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PROSPECTUS. 


Qoel  que  eoit  le  jugement  que  I on  porte  sur  les  dictionnaires,  on  est  oblig6 
de  convenir  que  leur  utility  est  r6elle,  au  moins  comme  point  de  depart,  comme 
mdmoire  d consulter,  et  qu’il  est  tres-avantageux , pour  les  Aleves  comme  pour  les 
m^decins,  pour  les  hommes  instruits  comme  pour  ceux  qui  n out  encore  que  des 
connaissances  peu  ^tendues,  de  trouver,  dans  un  corps  d’ouvrage,  le  r6sum6  d une 
science  que  I’ceil  le  plus  exerc6  ne  peut  embrasser  en  totality.  Toute  imparfaite 
qu’elle  ait  6t6,  on  sait  de  quelle  reputation  jouit  encore  la  fameuse  Encyclopedic  > 
et  il  n’est  pas  jusqu’aux  soixante  volumes  de  Panckoucke , dont  on  n’aime  k garnir 
les  rayons  de  sa  bibliotheque , soit  dans  leur  incommensurable  etendue,  soit  dans 
leur  plus  commensitrable  abrege. 

L’utilite  des  dictionnaires  une  fois  reconnue , il  restait  i faire  un  choix  entre 
ceux  de  ces  recueils  qui  se  recommandent  le  plus  aux  praliciens,  par  la  confiance 
qu’inspirent  les  hommes  qui  ont  concouru  ^ les  rediger.  Ce  choix  etait  pour  nous 
extremement  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible;  car  quel  qu’ait  ete  le  meritc 
intrinseque  de  I’ouvrage  que  nous  eussions  juge  digne  d’etre  offert  ^ nos  souscrip- 
teurs,  il  devait  etre  necCssairement  I’ceuvre  dun  parti  : En  reimprimant  le 
dictionnaire  de  m6decine  et  de  chirurgie  pratiques,  nous  arborions  la  banniere  de 
la  doctrine  physiologique,  En  donnantla  preference  au  dictionnaire  de  medecine  , 
en  21  volumes,  qui  aujourd'hui  obtient  lui-meme , k Paris  , I’honneur  de  la  reim- 
pression,  nous  proclamions  hautement  lasuperiorit6  de  Tecleclisme  en  medecine. 
Enfin,  et  ceci  6tait  pour  nous  I’objeclion  la  plus  forte , en  repudiant  I’un  de  ces 
deux  ouvrages  au  profit  de  I’autre,  les  editeurs  de  I’Encyclographie  oubliaient  la 
profession  de  foi  et  les  principes  qui  les  avaient  guides  jusqu’k  present,  d’ouvrir 
leurs  colonnes  k toutes  les  opinions  sans  s’enquerir  du  nom  des  auteurs. 

Des  notes,  inserees  k la  fin  de  chaque  article,  n’auraient  pas  rempli  entierement 
le  but  qu  ilsse  proposent,car  il  aurait  fallu  donner  une  analyse  succincte,  et  surtout 
bien  impartiale , de  chaque  monographic  : et  peut-on  raisonnablement  esperer 
qu  un  medecin  fasse  une  abnegation  enli6re  de  ses  idees  et  ne  se  laisse  pas 
influencer  par  la  doctrine  qu’il  professe!  Pour  ne  point  devier  de  la  route  que 
nous  nous  sommes  Iracee,  uneseule  voic  nous  etait  ouverte....  nous  avons  voukr 
que  le  medecin  beige  fdt  juge  lui-meme  dans  sa  propre  cause  , qu’il  pdt  comparer 
ct  appr6cier  h leur  juste  valeur,  les  opinions  que  les  auteurs  les  plus  ronommes 
ont  emises  pour  d6fendre  leur  systcme  : cl , h cet  cfTet,  nous  reunirons  les  deux 


nous 
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ouvrages  en  un  seui  corps,  et  nous  suivrons  entierenaent  le  m4mc  plan  que 
avons  adopl6  pour  1 Encyclographie  des  Sciences  nnidicales  (1). 

Nous  donnerons  textuellement  tous  les  articles  de  fonds  des  deux  diclionnaires : 
c est-k-dire , tout  ce  qui  se  rapporte  directement  k la  pratique  de  la  m6decine  et 
de  la  chirurgie.  Nous  supprimerons  seulement  les  doubles  emplois  en  mati^re  de 
sciences  : Bota?iique , Physique,  Chimie , Uistoire  naturelle ^ etc.;  mais  alors  nous 
aurons  soin  de  reproduire,  dans  des  notes,  tous  les  details  int6ressans  qui  se 
trouveraient  dans  un  ouvrage  et  qui  auraient  6t6  omis  ou  n6glig6s  dans  I’autre. 
Enfin,  nous  consulterons  toutes  les  monographies  nouvelles ; et,  si  les  auteurs 
y ont  6mis  des  id6es  qui  m6ritent  d’etre  signal6es  aux  praticiens,  nous  les 
consignerons  dans  des  notices  s6par6es , ci  la  suite  des  articles. 

Apres  avoir  d6velopp6  le  plan  de  notre  ouvrage  , il  nous  reste  k prouver  que 
chacun  des  deux  dictionnaires  est  digne  de  la  pr6f6rence  que  nous  lui  avons 
accordke  sur  les  autres  recueils  du  m^me  genre. 

R6dig^!  par  des  hommes  dont  les  noms  ne  sont  prononcks  qu’avec  respect  dans 
le  monde  savant,  le  Dictionnaire  de  Medecine  et  de  Chirurgie  pratiques  est 

devenu  leguideleplussdr  des  jeunes  mkdecins,  quant  k la  doctrine  de  Broussais 

On  reconnait,  dans  chaque  description  de  maladie,  I’esprit  d’analyse  et  le 
jugeraent  6clair6  de  praticiens  habiles ; etcependant,  ces  articles , chacun  en  ce 
qui  le  concerne,  ne  sont  que  le  simple  knonck  des  faits,  dont  on  a su  dkduire 
des  principes  justifiks  par  I’expkrience  et  milris  par  le  temps.  La  polkmique 
na  point  trouvk  place  dans  ces  travaux,  et  chaque  fois  que  le  champ  a ktk 
ouvert  k la  discussion,  une  consciencieuse  et  juste  apprkciation  de  la  matiere  I’a 
replacke  dans  le  cercle  du  positif. 

La  position  des  auteurs  les  rendait  aussi  kminemment  propres  k remplir  la 
tache  dont  ils  s’ktaient  chargks.  Laplupart  d’entr’eux,  riches  dkjk  de  leurs  travaux 
antkrieurs  sur  les  divers  sujets  qui  leur  ktaient  dkpartis,  apportaient  en  outre  le 
Iruit  de  leurs  savantes  mkditations.  Leur  livre,  que  Ton  croirait  kcrit  au  lit  du 
malade,  est  un  cours  complet  de  clinique.  Tout  ce  qui  tient  k la  pratique  de  I’art , 
tout  ce  qui  peut  contribuer  k rendre  les  opkrations  de  la  thkrapeutique  mkdicale 
et  chirurgicale  plus  sures  et  mieux  approprikes  k la  nature,  ou  aux  compli- 
cations des  maladies,  y est  I’objet  des  dktails  les  plus  ktendus. 

Toulefois,  il  faut  le  dire,  la  bibliographie , matiere  bien  importante,  ainsi  que 
les  auteurs  eux-mkmes  I’ont  reconnu  plus  tard,  a ktk  nkgligke  dans  cet  ouvrage. 
Elle  est  pourtant  le  complkment  nkcessaire  des  travaux  partiels  dont  se  compose 
un  livre  de  ce  genre  , car  elle  fournit  les  moyens  de  supplker  aux  dkvcloppemens 
que  I on  n’a  pas  cru  devoir  y admettre,  etd’examiner  par  soi-mkme  la  valeur  des 
fails  et  des  opinions  qui  y sont  rksumks.  Heureusement,  cette  lacune  est  largement 
remplie  dans  le  dictionnaire  en  21  volumes;  et  cette  considkration  a ktk  pour 


(i)  ERCTCLOGnATniK  des  Sciences  siedicales.  Rciinpression  des  ouvrages  pcriodiques,  publics  en  ^ancc, 
sur  ces  sciences.  Voyez  Ic  prospectus  de  cet  ouvrage  dont  nous  venous  de  lucttre  en  vente  It  1 'O  ■ 
avcc  la  5*  livraison  fles  Iconocuaphies  des  Sciences  mkdicai.es. 
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nous  unmotif  puissantdansladaermipalioDL  que  nous  avons  prise.  En  effet,  il 
n’aurait  pas sufli  quelle  copi6e  lexluellemenl  : pour  6lre  r6ellement  utile,  il 
fallait  quelle  rcslat  groupie  dans  I’ordre  ou  elle  a compos6e  et  quelle  se 
rapportat  h chaque  division  des  diverses  monographies.  R6dig6e  par  un  m6decin 
(jui  en  a fait  une  6tude  sp^ciale,  elle  offrira  un  choix  raisonn6  des  innombrables 
Merits  publics  sur  chaque  sujet;  elle  sera  proportionn6e  dans  toutes  ses  parlies, 
et  ex6culee  d’apres  la  m^lhode  la  plus  propre  h 6clairer  le  praticien  jusque 
dans  I’ordre  ef  la  disposition  des  articlbs  qui  la  composent.  La  parlie  la  plus 
imporlante  de  la  bibliographie , celle  qui  conceme  les  Iravaux  rb.cens,  et  qu’il  est 
le  plus  utile  de  connaitre,  n’existe  encore  nulle  part : et,  de  toutes  les  ambliora- 
tions  que  nous  apporterons , celle-ci  ne  sera  pas  ia  moindre. 

La  bibliographie  n’est  pas  le  seul  titre  qui  recommande  ce  recueil  k I’attention 
du  praticien.  Tout  y a 6t6  subordonnb  I'utililb  pratique;  et,  dans  ce  dessein,  on 
enaretranchb  plusieurs  details  d’anatomie,  de  physiologic,  ou  autres  qui  ofFrentpeu 
dinlbr^t  et  qui  n’ont  qu’une  application  bloignbe  i la  science  de  Thomme  et  h I’art 
degubrir.  Les  auteurs  qui  dominent  maintenantleur  sujet  (car  toute  la  matiere  est 
leur disposition ; ils  peuvent  en  juger  I’ensemble  aussi  bien  que  les  details;  il  leur 
est  facile  de  modifier  leur  travail,  de  Tagrandiroudeleresserrer,  suivant  I’exigencc 
de  la  science  et  le  but  qu’ils  se  sont  proposb),  les  auteurs,  disons-nous,  ainsi  que 
nous  avons  pu  nous  en  convaincre  paries  trois  volumes  qui  ont  d6jk  paru,  se 
sont  principalement  attaches  k ce  que  la  mbdecine  a de  posilif,  et  ses  diverses 
parties  sont  prbsentbes  de  maniere  k en  faire  ressortir  les  applications  utiles. 
Ainsi,  pour  I’anatomie  et  la  physiologic , ces  bases  premieres,  essentielles , des 
connaissances  mbdicales  et  chirurgicales , que  Tonne  saurait  songer,  sans  le  tort 
le  plus  grave,  k bloigner  d’un  dictionnaire  de  mbdecine  vraiment  pratique,  ces 
savans  en  ont  changb  Tordre  d’exposition  suivi  dans  Tbdition  prbebdente  : au  lieu 
de  dissbminer  chacun  des  nombreux  objets  de  cette  science  ^ leur  ordre  alphabb- 
tique , ils  les  ont  groupbs  dans  des  articles  gbnbraux , oil  leurs  rapports  seront 
saisis  plus  facilement , et  ou  les  applications  qu’ils  fournissent  k la  pathologic 
et  k la  thkrapeutique  seront  plus  naturellement  dkduites.  La  pathologic  et  la 
thkrapeutique  ont  ktk,  et  seront  encore  dans  les  volumes  suivans , Tobjet  d’une 
predilection  qu  appelle  leur  importance  : e’est  principalement  sur  ces  deux 
branches  de  la  mkdecine  que  porteront  le  plus  grand  nombre  des  additions  et  des 
modifications.  Par  la  m^me  raison  ils  exposeront  avec  detail  tout  ce  qui  tient 
aux  principes  constiluans  des  medicamens,  k leurs  preparations  et  modes  d’admi- 
nistralion , ainsi  qu  k leurs  proprietes  medicales  : des  recherches  toutes  nouvelles 
seront  ajouiees  sur  ces  divers  sujets  qui  inieressent  k un  haul  degrk  la  medecinc 
pratique.  Ils  traileront  aussi,  avec  plus  de  soin  qu’ils  ne  Tavaient  fait  dans  la  pre- 
miere edition,  de  tout  ce  qui  a trait  k Thygiene  publique , k la  medecinc  Ikgale 
et  k la  police  medicale. 

Enfin,  que  nos  lecteurs  veuillenl  bien  jeter  un  coup  d’oeil  sur  les  noms  des 
savans  praticiens  qui  ont  consigne  avec  tant  de  talent,  dans  ces  ouvroges, 
e ruit  e eur  labeur,  et  ils  n’auront  pas  de  peine  k se  convaincre  que , k tres-peu 
exceptions  pres,  tout  ce  que  la  France  posskde  de  ceiebritks,  enmedccine,  a 
concoiiru  k la  redaction  de  ccs  deux  diclionnaires. 


> 
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Nous  avons  expos6  en  peu  de  mots  les  principaux  avanlages  qu’offrent,  dans 
leur  ensemble,  chacun  des  deux  recueils  que  nous  r6imprimons  aujourd’hui;  ils 
suffiront  Dependant  pour  faire  sentir  h nos  lecteurs  tout  le  prix  de  notre  nouvelle 
publication , qui  sera  encore  enrichie  de  tons  les  fails  inl6ressans  que  la  presse 
allemande  et  la  presse  anglaise  auraient  produits  sur  les  sciences  m6dicales. 

GrAce  k celle  beureuse  alliance , que  la  presse  fran9aise  nous  enviera  sans  doute , 
notre  DictionnAire  acquerra  une  supr6matie  qui  n’est  r6serv6e  ^ aucun  autre,  et  qui 
^ lui  assure  un  succes  durable  : en  efFet , il  sera  le  rfesum6  complet  de  ce  qui  a fail 
en  m6decine  , le  repertoire  de  toules  les  richesses  de  la  science  , dispos6es  dapr^s 
une  meihode  uniforme  , qui  permetle  d’en  trailer  les  divers  points,  sous  tous 
les  rapports  possibles,  sans  ^tre  expose  k omellre  des  details  interessans,  ou  i 
les  repeter  ; d’apres  une  methode,  surtout,  qui  coordonne  enlr’eux  tous  ces 
materiaux , de  maniere  ^ en  rendre  ^ la  fois  la  recherche  et  I’eiude  faciles. 
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ABANO  (eaux  minerales  d").  — Abano  est  le  nom 
d'une  petite  ville  et  d'une  des  sources  minerales  les 
plus  cel6bres  de  I’llalie.  Les  bains  de  boues  minerales 
d’Abauo,  Battaglia  et  Santo-Pietro,  ne  sont  eloignes  de 
Padoue  que  de  quelques  milles.  Les  sources  salines 
sulfureuses  qui  y coulent  etaient  deja  connues  des 
Romains  sous  le  nom  de  Aquae  aponenses]  c’est  ce  que 
prouventbeaucoup  de  passages  de  Martial,  Ammien 
Marcellin , Claudien  et  Pline,  et  les  nombreuses  in- 
scriptions qu’on  trouve  dans  les  environs.  AprSs  avoir 
ete  comme  oubliees  pendant  des  sificles  , elles  furent 
mises  en  grand  renom  par  Mich.  Savanarola,  en  149o, 
et  ont  ete  tr6s  employees  depuis. 

Les  sources  vives  et  nombreuses  qui  coulent  a 
Abano  servent  a des  bains  d’eau  et  a des  bains  de 
boues.  L’origine  principale  de  toutes  les  sources  est 
un  rocher  calcaire  haut  de  plusieurs  toises,  d’ou  elles 
coulent  avec  bruissement  et  avec  une  sorte  de  rhyth- 
me.  L’eau  est  d’une  couleur  bleuatre  foncee,  moins 
transparente  que  I’eau  pure  ; elle  a , aussi  long-temps 
que  dure  sa  temperature  naturelle,  une  forte  odeur 
de  soufre,  et,  quand  on  la  boit,  un  gout  hepatique  et 
salin.  Sa  pesanteur  specifique  est  de  1,40  ; sa  tempe- 
rature est  de  60°  1/2  R.,  et  elle  la  conserve  si  bien 
que,  dans  les  fosses  ouverts  oil  elle  s’ecoule  et  oii 
d autre  eau  vient  s’y  m^ler , elle  a encore,  a un  demi- 
mille  italien  dela  source,  de  50  a 35  degres  R.  Les 
nuages  grisatres  qui  s’el^vent  des  sources  se  compo- 
sent  de  gaz  acide  hydrosulfurique  , de  vapeur  d’eau  et 
de  parties  salines  qui  se  sont  degagecs  avec  elle. 
Refroidie  , I’eau  est  compliitement  depourvue  d’acide 
hydrosulfurique  ; abaissee  .a  35  degres  R.  de  tempera- 
ture, elle  n’est  plus  susceptible  d’en  developpersion  la 
rechauffe  artificiellement.On  trouve  parmi  ses  parties 
conslitulives  fixes  de  I hydrochlorale  de  soude,  du  sul- 
fate de  soude  , des  sulfates  et  des  hydrochlorates  de 
inagnesie  et  de  chaux,  et  de  la  silice. 

On  trouve  a Abano  les  etablisscmens  neccssaires 


pour  I'usage  des  bains.  On  les  prend  pendant  I'espace 
de  trois  a six  semaines ; on  use  en  meme  temps  a 
I’interieur  de  I’eau  des  sources  minerales  voisines  de 
Monte-IIortone , Acqua-della-V ergine  , et  Ton  passe 
ensuite  a I’eau  acidule  ferrugineuse  plus  active  de 
Recoaro. 

Les  boues  minerales  d’Abano  consistent  dans  la  ^ 
reunion  du  depot  des  eaux  sulfureuses  chaudes  et 
d’une  terre  grasse ; celte  combinaison  s'opfire  d’elle- 
mcme  par  I’influence  de  Fair  atmospherique  sur  I'eau 
minerale  qui  s’ecoule  , mais  on  la  prepare  aussi  arti- 
ficiellement.  La  boue  qui  a servi  une  fois  est  em- 
ployee ensuite  comme  fumier.  Les  parlies  constituti- 
Ves  de  ces  boues  sont  I’argile , la  chaux,  la  silice , 
I’hydrochlorate  de  soude,  le  soufre  et  I’eau.  Une 
circonstance  digne  de  remarque , c’est  que  les  boues 
conservent  pendant  longtemps  une  quantile  conside- 
rable de  soufre  et  d’acide  hydrosulfurique  , dont  les 
eaux  sont  entifirement  depourvues  dfis  qu’elles  sont 
refroidies.  L’action  de  ces  boues  est  extremement 
excitante , irritante , resolutive ; elles  doivent  etre 
mises  au  premier  rang  des  boues  minerales  sulfureu- 
ses les  plus  actives. 

La  manifire  d’employer  les  boues  d'Abano  est , a 
quelques  circonstances  pr6s , la  mSme  que  pom*  les 
boues  minerales  en  general. 

Suivant  Osann,  on  vante  leur  efTicacite,  1°  dans  le 
trailement  des  maladies  Ircs-opinialres  de  la  peau , 
des  eruptions  chroniques,  des  ulcfires  et  aulres  des- 
tructions de  I’enveloppecutanee ; 2°  dans  les  affections 
goulteuses  invelerees  , et  les  deformations  morbides 
qu'elles  causent ; 3°  enfin  dans  plusieurs  espi^ces  pro- 
teiformes  de  syphilis , nommement  contrc  la  sj'philis 
dite  goutleuse. 

Lcs-e.aux  de  Monte-IIorlone , de  Battaglia  on  S.  He- 
lena et  S.  Pietro , sont  semblablcs  aux  preceJcntes , 
mais  moins  frequemment  employees.  D'api'ds  Menu  de 
Minutoli , les  eaux  sulfureuses  dc  Battaglia  conticn- 


Tok.  I. 


ABATTliMIiNT. 


2 

uent  moins  de  cliaux  et  d'argilc , mais  ellps  rrnfer- 
nicnt  plus  de  parties  organiques , et  doivent  6tre  pour 
cela  plus  mollcs  et  plus  savonneuses. 

DlCLlOGRAPniK.  — Macope.  Vt  duobus  remedtts  mercurto 
et  aponensibus  thermis  commenlarius.  Fadouc , 1745  , 
in-4“. 

Giuseppe  Bebtozzi.  Delle  terme  Pddovane  delle  bagnt  d’A~ 
bano.  Venise.  1749,ln-4“. 

Vaudelli.  Diss.  Ires,  de  Aponii  tkermltj  de  nonnullis  in- 
seciis  etc.  etc.  Padoue,  1758  , in-8“.  — Ejusdem,  de  thermis 
agri  patavini;  accedit  bibliotheca  hydrogfti/lca  et  apologia 
conlra  IJdllerum.  PadOue,  1761,  in-4“. 

SiiAGpNi.  Thermanim  patavinarum  sive  observatlonum  me- 
dico-praclicarum  circa  morbos  iisdem  thermis  Iractatos  cen~ 
/Mr/a  I. Padoue,  1775,  iii-4°. 

4lE.vuvoNMiNUTOu,inHufeIand'sjournal.  B.  55, H.  2,8.94. — 

Encxclopoedisches  Vorlerbuch  der  medicinischen  Wissen- 
schaften  B.  I.  (Ai-ticle  d’Osaun,  d’btl  celui-ci  est  extrait. 

Dezeimeris. 

DICTIONNAIRE  DE  MEDECINE. 

ABATTEMENT  , terme  figure  ou  metaphorique  par 
lequel  on  designe  , en  patliologie  , une  diminution  no- 
table et  soudaine  des  phenomfenes  de  la  puissance  ner- 
veuse  , e’est-a-dire  des  mouvemens  , des  sensations 
et  des  I'onctions  morales  et  intellectuelles. 

Bien  que  I’abattement  ne  soit  le  plus  souvent  qu’un 
des  symptomes  d’une  affection  aigue  plus  ou  moins 
compliquee  , il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’il  existe 
quelquefois  seul,  et  pour  ainsi  dire  a I’Stat  simple. 
Dans  ce  cas  , 11  cbnsliLue  reellement  une  maladie  qui 
a ses  causes,  ses  phenombnes  propres  , son  siege  , et 
qui  reclame  des  moyens  tlierapeutiques  particuliers, 
et  loi’s  meme  que  Pabattement  n’est  que  le  symplome 
d'une  maladie  aiguS , il  importe  encore  d’en  recher- 
clier  la  nature  intime  , d’en  etudier  loutes  les  circons- 
tances  ; car  e’est  de  la  connaissance  exacte  et  precise 
de  tous  ses  symptome^  que  resulte  celle  d’une  maladie 
quelconque.  Or , un  symptome  est  une  lesion  fonclion- 
helle  qui  suppose  quelque  alteration  organique , soit 
que  cette  alteration  puisse  etre  saisie  par  nos  sens  ^ 
soit  qu’elle  echappe  a leur  exploration.  C’est  d’aprbs 
cesprincipesque  nous  traiterons  Particle  abattement. 

L’abattement  pi*esente  des  varietes  d’intensite  et 
d’etendue.  Je  veux  dire , par  ce  dernier  mot , que 
Pabattement  pent  fitre  ou  partiel.  11  est  gene- 

ral qumnd  tous  les  phenomfenes  de  Pinnervation  sent 
subitement  diminues  et  comme  enrayes  ; il  est  par- 
tiel lorsque  cette  diminution  ne  frappe  que  quelques- 
iins  de  ces  phenom^nes.  On  Pa  divise  en  abattement 
physique  et  en  abattement  moral,  suivant  qu’il  porle 
sur  les  functions  locomotrices  ou  sur  les  functions 
intellectuelles  et  affectives. 

L’abaltement , considere  en  lui-m(5me  et  comme  un 
etal  morbide  simple  ou  el^mentaire , est  caracterise 
suffisamment  par  la  definition  que  nous  en  avons  don- 
nee. 

Les  principales  causes  de  Pabattement  sent : 1**  des 
exercices  immoderes  et  prolonges,  soit  du  corps, 
soit  de  Pesprit,  des  affections  morales  vives ; 2“  Pin- 
flueuce  d’une  chalenr  brulante  ou  d’un  froid  excessif  5 
3°  Paction  de  certaines  substances  deletbres  introdui- 
tes  dans  le  syst»imc  sanguin  : tels,  entre  autres , les 
poisons  sepliques  et  stupefians  j 4®  enfin  un  grand 


nombre  de  phlcgitiasies  aiguCs , surtout  quand  elles 
sont  accompagnees  d’une  congestion  notable  des  cen- 
tres nerveux. 

Il  est  evident  que  chacune  de  ces  causes  a pmir  ef- 
fet  Paffaiblissement  plus  ou  moins  profond  de  Pinflux 
nerveux , et  que , parvenue  a son  maximum  d’inteu- 
site , elle  en  amfine  Pepuisement  total ; d’oii  il  suit  que, 
pour  connaitre  la  nature  intime  de  Pabattement,  il 
faudrait  savoir  quelle  est  celle  de  ce  que  nous  appe- 
lons  la  puissance  nerveuse.  Or  , c’est  la  .malheureuse- 
ment  un  mystbre  que  la  physiologic  experimentale 
n’a  point  encore  sufilsamment  devoile.  Ainsi  done  , 
dans  Petat  actuel  de  la  science , nous  ignorons  a quelle 
espbee  de  lesion  malerielle  ou  organique  correspond 
la  lesion  fonctionnelle  designee  sous  le  nom  d’abatte- 
ment.  En  d’autres  termes,  nous  ne  connaissons  pas  le 
mecanisme  des  causes  sous  Pempire  desquelles  se  ma- 
nifestecephenonaSne  morbide.  Remarquez  seulement, 
et  cette  remarque  est  importante  en  pratique  , remar- 
quez , dis-je , que  tantot  ces  causes  agissent  immedia- 
tement  sur  les  centres  nerveux  : telles  sont  les  affec- 
tions morales  et  les  fatigues  de  Pesprit , et  que  tantot 
elles  n’influeiit  que  mediatement  ou  secondairement 
sur  ces  m^mes  centres  nerveux.  Pour  prouver  cette 
dernibre  assertion , il  suffira  de  rappeler  que  Pabatte- 
ment est  quelquefois  produit  par  Paction  qu’exercent 
primitivement  sur  le  sang  certaines  substances  vene- 
neuses.  On  pent  produire  a volonte  un  abattement  de 
cette  nature  en  injectant  des  matibres  putrides  dans 
les  veines  d’un  animal.  J’ai  repete  bien  des  fois  cette 
experience.  Elle  a pour  resultat  constant  une  diminu- 
tion subite  des  phenomfenes  de  Pinnervation , et  ces 
phenombnes  ne  tardent  pas  a s’eteindre  entibrement 
lorsqu’une  quantite  considerable  de  matibres  putrides 
a ete  injectee  dans  le  torrent.£irculatoire.  11  est  im- 
possible de  ne  pas  entrevoir  une  grande  analogic  entre 
cet  abattement,  en  quelque  sorte  artificiel , et  celui 
que  determinent  les  emanations  miasmatiques.  (On 
sait  en  effet  que  les  typhus , auxquels  ces  emanations 
donnentlieu,  ontpoiu'  un  de  leurs  symptomes  les  plus 
saillans  I’abattement.) 

On  concoit  que  Pabattement  est  plus  ou  moins  grave 
selon  Pintensite  qu’il  presente , suivant  la  nature  de 
ses  causes  determinantes  , et  aussi  selon  ses  diverses 
complications. 

Quant  aux  moyens  tlierapeutiques  qu'il  reclame  , 
ils  doivent  i^tre  differens  suivant  les  causes  dontla- 
battement  est  le  produit.  11  faut  bien  se  garder  de 
combattre  par  des  excitations  Pabattement  qui  accom- 
pagne  frequemment  les  pblegmasies  aigues ; dans  ce 
cas,le  traitemeut  de  Pabattement  se  confond  avec 
celui  de  la  maladie  dont  il  n'est  qu’un  sympldme. 
L’abattement  pur  et  simple  se  dissipe  ordinairement 
de  lui-m^me  lorsque  la  cause  qui  Pa  determine  cesse 
d’agir.  C’est  ainsi  que  le  repos  sufflt  pour  faire  dispa- 
raitre  Pabattement  qui  reconnait  pour  cause  des  tr.v 
vaux  excessifs.  Celui  qui  est  le  resultat  d'une  affec- 
tion morale  triis-vi  ve  s’e vanoui  t en  m^ me  temps  qu’elle. 
L’abaltement  esl-il  Peffet  d’une  chaleur  ardente  , il  ne 
tarde  pas  a se  dissiper,  si  Piudividu  pent  se  soustraire 
a Pinfluence  de  cette  cbaleur,  et  s'il  fait  un  usage 
prudent  des  moyens  rafralchissans.  Ce  n’est  pas  ici  le 


ABB^COURT  ( EA.UX  minuuales  u’  ). 


lieu  de  parler  des  moyops  que  I'on  doit  opposcr  a 
I’abattement  prodiiit  par  I’acliondes  miasmes  pulrides 
et  de  quelques  autres  substances  deletSres. 

(J.  BoOtLI.ACD.) 

DiCT.  de  MED.  ET  DE  CUIR.  PnATIQUES. 

ABATTOIR  {hygiene  publiqiie),  — C’est-a-dire  lue- 
rie,  lieu  destine  a abaltre  les  animaux,  tels  que 
bceufs,  veaux,  moutons,  pores,  qui  servent  a la 
nourrilure  de  I’homme.  Dans  le  plus  grand  nombre 
de  vines , les  bouchers  et  les  charcutiers  tuent  dans 
leurs  domiciles,  il  n’y  a pas  encore  une  vingtaine 
d'annees  que  les  bouchers  de  la  capitale  en  agissaient 
ainsi,  lorsque  I’administration , convaincue  des  in- 
conveniens  de  ces  tueries  parliculieres , fit  con- 
struire  cinq  abattoirs  pr6s  des  murs  d’enceinte,  et 
obligea  les  bouchers  a y tuer  les  bestiaux. 

Parmi  les  raisons  produites  en  faveur  de  I’etablis- 
sement  d’abattoirs  eloignes  de  I'interieur  des  villes , 
on  a fait  valoir  en  premier  lieu  I’insalubrite  des  tue- 
ries; mais,  il  faut  en  convenir,  on  a singuli6rement 
exagere  cet  elTet.  Les  tueries  n’ont  rien  d’insalubre 
lorsqu’elles  sont  tenues  proprement  et  qu’on  n’y 
laisse  pas  sejourner  les  debris  d’animaux.  Il  est 
m4me  prouve  que  I’atmosphfire  animale , loin  de 
nuire  a la  sante , liii  est  favorable , puisque  les  per-  ’ 
Eonnes  qui  y vivent  habituellement  sont  remarqua-- 
bles  par  la  fraicheur  de  leur  teint  et  par  leur  embon-  ■ 
point. 

C’est  done  dans  d’autres  fails  qu’il  faudra  puiser  les 
motifs  sur  lesquels  se  fonde  I’utilite , bien  reconnue 
en  hygiene  publique  et  en  administration , d’eloigner 
les  tueries  de  I’interieur  des  villes  et  de  les  reunir  en 
des  etablissemens  publics,  dont  le  nombre  doit  etre 
relatif  a I’etendue  ainsi  qu’a  la  population  des  villes. 

Les  principaux  avantages  que  presen  lent  les  abat- 
toirs sur  les  tueries  pdrliculifires  sont  les  suivans  : 
plusieurs  tueries  etant  reunies  en  un  seul  abattoir , 
on  pent  y surveiller  facilement  la  proprete  et  empe- 
cherque  les  matifires  animates  inulilesa  lanourriture , 
telles  que  le  sang,  le  contenu  des  inteslins,  n’all6- 
rent  la  purete  de  Pair  par  leur  accumulation  ou  par 
un  trop  long  sejour  dans  les  cours  ou  dans  les  ruis- 
seaux  qui  n’ont  pas  assez  de  pente. 

L’aspect  des  operations  qu’oii  est  oblige  d’executer 
pour  oter  la  vie  aux  animaux,  celui  du  sang,  exer- 
cent  un  effet  facheux  sur  la  morale  publique , et  habi- 
tuent  les  hommes,  d6s  leur  enfance,  a la  cruaute. 
Les  abattoirs,  inaccessibles  aux  curieux  et  eloignes 
de  I’interieur  des  villes , n’eulrainent  pas  cel  incon- 
venient. 


Il  n’est  pas  rare  que  dans  les  endroits  oiVil  n’existe 
pas  d’aballoirs , des  boeufs  furieux  s’echappent  et 
occasionnent  des  accidens  plus  ou  moins  graves  qui 
ne  peuvent  pas  avoir  lieu  dans  un  abattoir  enloure 
de  murs  et  ferme  par  des  grilles. 

Les  bouchers  et  les  charcutiers  peuvent  i!itre  mieux 
surveilles  dans  un  abattoir,  quant  a la  sante  et  a la 
qualite  des  animaux,  que  s'ils  les  luaienl  dans  des 
tuenes  parliculieres. 


Enfin  les  abattoirs  oITVenl  un  moyen  facile  d( 
cueillir  el  de  reunir  en  quantite  considerable  div« 
substances  aniruales,  Idles  que  les  comes,  1& 


bots , le  sang , les  Inteslins , employ<5es  dans  les  arts , 
et  que  les  consommateurs  enlSvent  avant  qu’eUes  ne 
puissent  se  corrompre.  La  disposition  d’abaltoirs  pu- 
blics permet  enfin  d’y  elablir  un  appareil  pour  la  fonte 
en  grand  du  suif  en  bri^nches , operation  qui , lors- 
qu’elle  est  praliquee  pr6s  des  habitations,  est  tr6s- 
incommode  pour  le  voisinage,  et  m5me  insaluhre  par 
le  degagement  de  I’acide  sebacique  qu’elle  occasionne, 
surtout  lorsque  I’appareil  pour  la  fonte  est  vicieux , ou 
que  I’operation  est  conduite  sans  soin , ce  qui  a pres- 
que  toujours  lieu  dans  les  enti’eprises  parliculieres. 

Le  local  a choisir  pour  la  construction  d’un  abattoir 
doit  etre  silue  dans  un  lieu  isole , acre , prfis  des 
murs  ou  hors  des  murs  d’enceinte.  Les  frequens  la- 
vages necessaires  pour  la  salubrite  de  Tabattoir  exi- 
gent qu’on  puisse  s’y  procurer  de  I’eau  en  grande 
quantite , soil  par  des  puits  intarissables , soil  par  des 
conduits  d’eau,  ou,  ce  qui  vaut  infiniment  mieux , par 
I’eau  courante  d’une  riviSre  ou  d’un  fleuve  qui  passe 
devaut  I’etablissement , dont  la  situation  doit  d’ailleurs 
offrir  aux  eaux  employees  un  ecoulement  rapide. 
Enfin  il  est  utile  que  les  murs  de  cloture  d un  abattoir 
soient  entoures  d’une  rangee  d’arbres  eleves , comme 
par  exemple  de  peupliers. 

Quant  a la  construction  inlerieure,  on  pourra pren- 
dre pour  module  celle  des  abattoirs  de  la  capitale , eta- 
blis  tous  a peu  pr6s  sur  le  meme  plan. 

Plusieurs  pavilions  sont  renfermes  dans  la  m^me 
enceinte.  Deux  pavilions  sont  separes  par  une  cour 
dallee  en  pierres  et  ayant  une  pente  pour  I’ecoulement 
facile  des  eaux.  Les  deux  bouts  de  cette  cour  sont  fer- 
mes  par  des  grilles.  C’est  par  I’une  que  la  bete  entre 
vivante,  on  la  referme  aussitot.  Chaque  pavilion  est 
divise  en  espaces  egaux , dont  celui  du  milieu  est  re- 
serve pour  I’escalier  qui  conduit  au  comble  de  I’edi- 
fice.  Les  autres  espaces  torment  aulanl  d’eebaudoirs 
ou  de  tueries,  ou  les  animaux  sontnonseulementtues, 
depouilles  de  leur  peau , mais  encore  vides  et  depeces 
de  mani^re  a pouvoir  etre  exposes  en  venle.  Chaque 
echaudoir  est  dalle  et  a deux  portes , I’une  destinee  a 
Pen  tree  de  I’animal  vivant,  I’autre  a sa  sortie,  apr^s 
avoir  subi  les  operations  dont  il  vient  d’etre  parle.  Le 
sang  qui  s’ecoule  se  rend  par  une  pente  dans  une  cuve 
praliquee  dans  le  sol. 

L’enceinte  de  chaque  abattoir  conlient  en  outre  plu- 
sieurs hatimens  pour  loger  I’administrateur  et  les  em- 
ployes, pour  y garder  les  animaux  dans  des  etables 
ainsi  que  dans  des  bergeries , et  pour  y execuler  les 
operations  de  Iriperie.  De  vastes  greniers  renferment 
les  fourrages , et  d’aulres  servent  a y deposer  provi- 
soirement  les  peaux. 

Une  tonderie  de  suif  est  etablie  dans  un  batiment 
sufifisamment  eloigne  des  autres.  Enfin  , I’eau  est  con- 
duite  el  elcvee  vers  tons  les  points  de  l abaltoir  au 
moyen  d’une  machine  a vapeur.. 

Maec. 

, DICTIONNAIBR  DE  MKDECIB'E. 

ABBECOURT  (eaux  mineralcs  d’).  — Source  ferru- 
gineuse , situce  pr^s  de  I’ancienne  abbaye  de  ce  nom  , 
dans  la  commune  d'Orgeval , a une  lieue  O.  S.  O.  do 
Poissy , a cinq  lieues  0.  N.  O.  de  P.iris.  Gouttord , 
qui  a fail  un  traife  special  sur  ces  eaux  , les  fait  fort 
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mal  connaltre,  ct  Icnr  altrlbue  une  foule  de  vertiis 
<]u’elles  ne  peiivent  avoir.  Nous  n’en  parlous  quo  pour 
reinplir  le  plan  que  nous  nous  sommes  propose  de  don- 
iier  une  notice  aussi  complete  que  possible  des  eaux 
minerales  de  France , landis  que  nous  nous  boruons , 
pour  les  eaux  minerales  des  aulres  pays , a parler  de 
celles  qui  ont  quelque  celebrite. 

Gouttard.  Trails  des  eaux  minerales  d'Abbicourt,  elc« 
Paris,  1710,  in-12. 

DICTIONNATUE  DE  MEDECINK. 

ABBEVILLE  (eaux  minerales  d’).  — On  lit  dans  Car- 
rSre  qu’il  existe  a Abbeville , dans  le  deparlement  de 
la  Somme , une  source  d’eau  minerale  froide , conte- 
nant,  d’aprfis  Lemaire , des  sulfates  defer etdechaux, 
de  I’hydrochlorate  de  soude  et  du  bitume. 

LtiiMAiBE.  Analxse  de  I’eau  minerals  ferruglneuse  qui  se 
trouve  dans  Abbeville.  ADbev.,  1740,  in-12. 

DICTIONNAIRE  DE  MEDECINE,  . 

ABCES.  s.  m.  abscessus,  du  verbe  abscedere , se 
separer  , s’ecarter  j mot  introduit  du  temps  de  Celse, 
ou  par  cet  ecrivain  lui-meme  dans  le  langage  medical , . 
et  qui  sert  a designer  toute  esp6ce  de  collection  pu- 
rulente  fbrmee  au  sein  de  I’organisme , et  hors  des 
cavites  normales  du  corps.  Les  amas  de  liquides  qui 
ont  leur  siege , soit  entre  les  feuillets  des  membranes 
sereuses  ou  synoviales , soit  dans  quelques  organes 
creux  , tapisses  par  des  lames  muqueuses , comme 
I’estomac,  I’intestin  ou  la  vessie , portent  plus  specia- 
lement  le  nom  A'epanchemens , et  doivent  ^tre  dislin- 
gues  des  abc6s  proprement  dits.  II  en  sera  question 
lorsque  nous  traiterons  des  maladies  dont  ces  epan- 
chemens  peuvent  etre  le  resultat. 

Les  abc6s,  airisi  appeles , a raison  , ou  de  I’ecarte- 
ment  anormal  des  lames  organiques  entre  lesquelles  le 
pus  se  rassemble , ou  de  Faction  vitale  par  laquelle  ce 
liquide  est  separe  du  sang ; les  abc6s , dis-je , ne  con- 
stituent jamais  des  maladies  primitives  , mais  sont 
constamment  Feffet  ou  la  terminaison  d’une  inflam- 
mation anterieure  plus  ou  moins  intense , etendue  et 
profonde , des  tissus  vivans.  Toutes  les  fois  que  de  la 
suppuration  se  fait  remarquer  dans  I’organisme  , on 
pent  etre  assure,  quelles  que  soient  les  qualites  qu’elle 
presente , qu’une  irritation  aigue  , ou  chronique , 
appaj’eule  ou  cachee,  a existe  ou  existe  encore  a 
Fendroit  meme  que  la  collection  occupe,  ou  dans 
^quelque  partie  eloignee,  qui  communique  avec  ce 
point,  et  d’oii  le  liquide  s’estecoule.  Cette  proposition , 
fondee  sur  les  recherches  les  plus  exactes  de  Fanato- 
mie  pathologique , ne  comporte  pas  d’excepUon,  mal- 
gre  ce  qu’ont  pu  dire  quelques  observateui's  relative- 
ment  a Famasde  pus , forme  par  le  depot  de  mali6res 
absorbees  et  charriees  pendant  un  temps  variable 
dans  Fappareil  vasculaire.  Les  lois  de  la  physiologic 
repoussent  formellement  les  explications  de  ce  genre. 
Elies  demontrent  que  le  pus  se  forme  sous  Finfluence 
de  la  phlogose  , comme  les  pseudo-membranes , les 
tissus  qui  constituent  les  adherences , et  les  varieles 
si  multipliees  des  productions  pathologiques. 

Tons  les  phenomiines  qui  preciidentla  suppuration, 
et  qui  accompagnent  le  developpement  des  abctis  , 
sont  suboraonnes  a la  violence , au  siege  et  a la  mar- 
che  plus  ou  moins  aigue  d£  Finflammation  qui  les  oc- 


casione.  Celle-ctnc  manque  dans  aucun  cas;  mais  elle 
ipeut  affecter  des  lissus  differens,  presenter  des  nuan- 
ces dintensite  variables  a Finfini ; et,selon  ces  circon- 
'.stances,  les  collections  purulcntes  se  ferment  avec 
ilenteur  oU  rapidite , acquiSrent  des  dimensions  consi- 
iderables  ou  restreintes ,.  et  renferment  des  liquides 
'dont  les  qualites  different  singuli6rement. 

L’ancienne  division  des  abc6s  en  abefis  chauds  ou 
inllammatoires , en  abc6s  froids , et  en  abc6s  par  con- 
gestion, consideree  comme  s’appliquant  a des  tumeurs 
de  nature  differente  , et  provenant  de  lesions  vitales 
dissemblables , doit  done  6tre  rejetee.  Les  tumeurs 
purulentes  onttouteslamSme  origine  : Finflammation. 
II  importe  seulement  au  praticien  de  bien  etudier  les 
modifications  qu’elles  presentent,  selon  la  vivacite 
de  la  phlogose  qui  les.  determine , selon  la  nature  des 
organes  qui  en  sont  le  siege,  et  enfln  selon  que  le  pus 
s’accumule  dans  le  lieu  meme  ou  il  est  forme , ou  qu  il 
fuse  plus  ou  moins  loin , a travers  les  areoles  cellu- 
leuses,  pour  gagner  des  parties  de  plus  en  plus  de- 
clives. 

§ ler.  FORMATION  ET  CARACTERKS  ANATOMICO-PATHOLOGI- 
QUES  DES  ABCES. 

lo.  Abc^s  qui  succedent  aux  inflammations  aiguSs. 
— Lorsqu’ils  contractent  Finflammation  , les  tissus 
organises  se  pen6trent  d’une  quantite  de  sang  propor- 
tionnee  a la  violence  de  Firritation  qui  les  agite. 
D’abord,  renferme  dans  ses  vaisseaux , dont  il  distend 
les  parols , ce  liquide , en  s’accumulant  avec  une  viva- 
cite ton  jours  croissante , rompt  successivement  les 
digues  qui  le  contenaient,  s’epanche  entre  les  elemens 
solides  des  organes , se  combine  avec  eux , et  les  rend 
ainsi  plus  compactes  et  plus  pesans,  en  meme  temps 
que  leur  elasticite  disparait.,  et  qu’ils  deviennent 
friablesau  point  dene  plus  offrir  de  resistance  aux 
ligatures  , et  de  se  rompre  ou  de  s’ecraser  sous  le 
moindre  effort.  Si  ce  mouvement  inflammatoire  n’est 
pasarrSte  ou  ralenti,  les  tissus  alteres  se  ramollissent, 
se  detruisent , et  se  melant  au  sang  qui  les  pen^tre , 
constituent  une  mali6re  pulpeuse , que  d’ulterieures 
elaborations  convertissent  graduellement  en  pus.  Ce 
liquide  est  primitivement  forme  et  par  les  debris  soli- 
des des  organes  enflammes,  et  par  les  elemens  du  sang 
qui  sont  entres  dans  des  combinaisons  anorniales.  Ces 
deux  ordres  de  maleriaux  sont  faciles  a distinguer  au 
debut  de  la  suppuration , qui  est  d’abord  sanguino- 
lente,  et  qui,  dans  certains  organes,  dont  les  tissu 
presente  des  qualites  tr^s-tranchees  et  difTiciles  a de- 
truire , entraine  avec  elle  des  debris  Irtis-reconnaissa- 
bles  de  leurs  parenchyme.  On  sait  que  la  suppuration 
du  foie , par  exemple,  est  presque  toujours  coloree  en 
rouge  brunatre,  et  relient  des  portions  de  substance 
hepatiqueqiii  lui  donnentune  consistance  et  un  aspect 
analogues  a la  lie  de  vin. 

Au  debut  de  la  suppuration , le  pus , encore  impar- 
fait,  se  montre  dissemine  ?aet  la  dans  la  masse  en- 
flammee  qui  le  recCle ; Ics  portions  de  Forgane  les  plus 
molles  , les  plus  vivement  irritees  et  les  premieres 
atteintes  par  la  phlogose,  sont  celles  qui  subissent 
d’.abord  la  plus  profonde  alteration.  Pen  a peu,  le  li- 
quidc  nouveau  devieut  plus  abondant  j les  petils 
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Coyera  qul  le  renfemalcnt  et  angmentenl  de  volume , 
se  rapprochent , se  reunissent  et  se  confondent  en 
unecavite  unique,  d’etendue  variable.  A mesure  que 
ce  travail  s'op6re,  le  pus  estdepouille  par  le  mouve- 
ment  elaborateur  auquel  il  continue  d’etre  soumis . et 
de  la  mati6re  colorante  du  sang,  et  des  lambeaux  on 
des  debris  organiques  qu’il  contenait.  II  devient  de 
plus  en  plus  homogiine , et  constilue  cnfin  un  liquide 
special,  dont  lesproprietes  deviennent  deplus  en  plus 
differenles  de  celles  de  tous  les  autres  liquides  ani- 
maux.  Cette  elaboration  successive  ne  saurait  etre  re- 
voquee  en  doute.  Quel  chirurgien  n’a  observe  combien 
la  suppuration  des  abcfis  ouverls  avant  leur  entifire 
maturite , difTSre  de  celle  des  tumeurs  du  mSme  genre 
dont  les  parois  ne  sont  que  tr6s-tardivement  divi- 
sees  ? 

Le  pus  qu’on  rencontre  dans  les  abcSs  aigus  qui 
nous  occupent,  constitue  ordinairement  un  liquide 
blanc,  creraeux,  homogfine,  doux  au  toucher , plus 
pesant  que  I’eau , dans  laquelle  il  ne  se  dissout  qu'en 
partie , sans  odeur  desagreable , et  n’exercant  par  lui- 
meme , tant  qu’il  reste  a I’abri  du  contact  de  Pair , au- 
cune  action  irritante  sur  les  tissus  qui  le  renferment , 
non  plus  que  sur  ceux  avec  lesquels  il  est  accidentel- 
lement  mis  en  contact.  Afin  de  le  distinguer  du  mucus 
epais , opaque  et  blanchatre  que  secrfetent  quelquefo;s 
les  membranes  muqueuses  irritees , et  avec  lequel  il 
offre  beaucoup  d’analogie , on  a fait  observer  que  ce 
dernier  liquide  surnage  I’eau , tandis  que  le  pus  se 
precipite  au  fond  des  vases  qui  en  contiennent.  Mais 
cette  experience  est  loin  d’etre  concluante,  car  on  sail 
que  la  mucosite  vesicale,  alors  m^me  qu’elle  s’eloigne 
le  plus  du  caractfere  purulent,  est  toujours  rassemblee 
au  fond  de  Purine  avec  laquelle  elle  est  rendue.  La  vis- 
cosite elastique  du  mucus , dont  le  pus  est  entifire- 
ment  depourvu , nous  semble  plus  propre  a faire  dis- 
linguer  ces  deux  humeurs.  Plus  la  mucosite  est  pure , 
et  plus  cette  viscosite  est  remarquable  en  elle  ; elle  la 
perd , au  contraire , a mesure  que , devenue  plus  opa- 
que et  plus  blanche , elle  se  rapproche  davantage  du 
veritable  pus , jusqu’a  ce  que  enfin  elle  se  confonde 
manifestement  avec  lui , et  qu’on  ne  puisse  plus  Pen 
distinguer.  On  a dit  aussi  qu’en  ajoutant  de  Peau  a de 
Pacide  sulfurique  dans  lequel  du  pus  a etc  dissous , 
on  voit  celui-ci  former  un  precipite  plus  oumoins  con- 
siderable ; tandis  que  quand  Pacide , au  contraire , est 
charge  de  mucosite , il  y apparalt  desfilamens  blancha- 
Ires  qui  le  surnagent.  Il  est  assez.  rare  que  Pon  ait  oc- 
casion de  recourir  a ces  experiences , bien  que  cepen- 
dant,  surtout  quand  il  s’agit  d’abcSs  situes  dans  les 
cavites  splanchniques , et  ouverts  a la  surface  des 
membranes  muqueuses,  il  soit  frequemment  utile, 
pour  la  diagnostic,  de  s’assurer  si  le  liquide  evacne 
par  lesselles,  par  le  vomissement,  avec  les  crachats 
ou  par  les  voies  urinaires,  est  de  la  mucosite,  ren- 
due plus  abondante  et  puriforme,  sous  I’influence  de 
Pirritation  des  organes  interieurs,  ou  du  pus  elabore 
et  rassemble  en  foyer,  entre  les  lames  de  ces  m6mes 
organes,  ou  a leur  voisinagc. 

Quoi  qu’il  en  soit,  examinons  a leur  tour  les  parties 
au  sein  desquelles  les  abc6s  aigus  se  developpent.  Aux 
points blanchatres  disseraiues  d’abord  en  petit  nombro 


dans  la  masse  rouge,  friable  et  compacte  quo  eonsli- 
luent  les  tissus  enflammes,  succSdent  gcaduellement, 
ainsi  que  nous  Pavons  deja  fait  observer,  des  collections 
plus  considerables  qui  se  rapprochent  et  se  confondent 
ensqitc  par  la  destruction  des  cloisons  qui  les  separent. 
Cette  augmentation  successive  de  la  quantite  du  pus 
renferme  dans  Pabces  s’accompagne , d’une  part,  du 
ramollissement  et  de  la  rupture  des  lames  celluleUSes 
placees  au  centre  des  foyers , de  I’autre , du  refoule- 
ment des  parois  de  la  poclie  anormale  vers  la  periphe- 
ric de  la  tumeur.  Les  vaisseaux  arteriels  et  veineux 
les  plus  considerables , les  filets  ou  les  troncsnerveux, 
les  lineamens  celluleux  les  plus  solides , sont  seuls 
epargnes ; et  ces  elemens  organiques  ferment , au  mi- 
lieu des  abcfis,  des  brides  isolees,  plus  ou  moins 
epaisses , dirigees  en  sens  divers , qui  etablissent  en- 
core des  communications  variables  entre  les  parties 
que  le  pus  a separees.  L’interieur  des  foyers  purulens 
ofTre  une  surface  rougeatre , tomenteuse , d’une  tex- 
ture assez  serree , par  laquelle  le  liquide  est  isole  des 
tissus  voisins.  Cette  lame,  ordinairement  recouverle 
d’une  pellicule  grisatre , qu’il  faut  enlever  avec  le  sca- 
pel  pour  mettre  a nu  sa  surface , est  evidemment  ana- 
logue aux  membranes  muqueuses ; elle  s’etend  en  pro- 
portion des  progrfis  de  Pabcfis  lui-m^me , et  renferme 
toujours  le  liquide  accumule  dans  sa  cavite.  Par  sa 
face  interne , elle  est  libre  et  en  contact  avec  le  pns  ; 
par  Pautre,  elle  adhere  aux  parties  environnantes  et 
66  confond  avec  elles , se  rapprochant  d’autant  plus 
de  la  circonference  de  la  masse  phlogosee  que  le  ra- 
mollissement de  celle-ci  est  plus  complet,  et  que  Pab- 
c6s  est  parvenu  a un  degre  plus  parfait  de  matimite. 
Elle  presente  aussi  d’autant  plus  d’epaisseur  et  de  soli- 
dite  , que  la  collection  qu’elle  renferme  existe  depuis 
un  temps  plus  long,  et  qu’elle-meme  s’estplus  lente- 
ment  organisee.  Dans  les  parties  abondamment  pour- 
vues  de  tissu  cellulaire,  tellesque  les  ganglions  lym- 
pbaliques , les  muscles  et  Pinterieur  des  membres , les 
membranes  propres  des  abcSs  acquiSrent  facilement 
une  resistance  et  une  densite  considerables , tandis 
que  dans  les  parenchymes,  trSs-mous  et  tr6s-peu 
celluleux , comme  le  cerveau , elle  reste  pendant  long- 
temps  a Petal  d’une  pellicule  vasculaire , a peine  dis- 
tincte  du  tissu  normal  avec  lequel  elle  se  confond.  En 
general , il  est  rare  que , dans  les  abcfis  aigus  qui  nous 
occupent,  on  lui  Irouve  une  texture  trfis-solide  et  une 
grande  epaisseur.  Elle  se  forme  avec  trop  de  rapidile 
pour  que  son  organisation  s’eloigne  beaucoup  de  celle 
du  tissu  cellulaire  ambiant,  par  les  lames  rapprochees 
el  condensees  duquel  elle  est  produile. 

Les  fonclions  de  la  membrane  propre  des  abcSs  ne 
se  bornent  pas  a contenir  le  pus  el  a 1 isoler  au  sein 
de  Porganisme.  A Paide  de  Pabsorption  et  de  Pexliala- 
tion  fort  actives,  qui  s’opdrent  a sa  surface,  elle  re- 
nouvelle  incessamment  ce  liquide,  previent  son  alte- 
ration , et  modifie  scs  qualites , selon  les  degres  divers 
de  stimulation  qu’elle  eprouve.  La  suppuration  ras- 
semblee en  foyer  n’est  point  soustraite  a Pinfluence  de 
la  vie  : elle y participe , au  contraire,  quoiqued'une 
mani^re  faible  et  obscure,  comme  tous  les  liquides 
accumules  dans  les  reservoirs  organique.s.  C’est  par 
Pintermediaire  de  son  enveloppc  vivatile  qu’on  voil , a 
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1‘occaslon  cles  excitations  de  tous  Ics  genres , le  liquide 
des  abc6s  aiigmenter  ou  diminuer  de  quantile , dcve- 
nir  plus  ^pais  ou  plus  tenace , et  souvent  se  penelrer 
des  substances  inli’oduitcs , par  I'absorpUon  normale 
ou  par  I’injeclion  directe,  dans  le  sy slime  sanguin. 
C’est  parce  que  les  kystes  purulcns  soul  unis  par  des 
sympatliies  etroites  aux  principaux  foyers  de  I’orga- 
nisme , qu’ils  ressentent  d’une  maniire  si  rapide  les 
effets  des  moindres  stimulations  des  viscires , et  que 
les  medications  dirigees  vers  ceuxrci  contribuent  si 
efljcacement , comme  nous  le  verrons  plus  loin , a de- 
terminer, dans  certains  cas,  la  resorption  du  pus 
qu'ils  renferment.  En  un  mot , la  membrane  qui  enve- 
loppe  les  abcis  constitue  la  partie  la  plus  importante 
de  ceux-ci  j on  doit  la  considerer  comme  un  organe 
special , de  creation  nouvelle , qui  prend  rang  pour 
ainsi  dire  dans  I’economie  vivante , et  se  place  parmi 
celles  de  ces  parties  dont  les  relations  sout  les  plus 
manifestes  et  les  plus  actives.  Ce  point  de  vue  ne  sau- 
rait  dtre  neglige , ni  par  le  physiologiste , ni  par  le  pra- 
ticien,  parce  qu’il  montre  comment  les  abcis,  en 
constituant  des  centres  morbides  d’irritations  plus  ou 
moins  vives , restent  soumis  aux  melhodes  de  traite- 
ment  employees  contre  celles-ci , et  ne  reclament  pas 
constamment , dis  le  premier  abord , pour  etre  gue- 
ris,  I’emploi  des  instrumens  chirurgicaux. 

2»  Abcis  qui  succedent  aux  inflammations  modS- 
rSes , chroniques  ou  latentes.  — Plus  la  phlogose  qui 
determine  le  developpement  des  abcis  se  montre  lente 
et  obscure  dans  sa  marche,  et  moins  les  foyers  puru- 
lens  sont  precedes  ou  accompagnes  de  phenomines 
appreciables  d’irritation.  11  n’estpas  rare  d’observer , 
Chez  les  sujets  lymphatiques  et  peu  irritables , des  tu- 
mours fluctuantes , plus  ou  moins  volumineuses , su- 
perficielles  ou  profondes , dans  des  parties  ou  aucune 
douleur  vive, aucune  chaleur  intense  ne  s’etaient  jusque 
la  manifestoes.  Chez  les  soldats , le  dos , incessamment 
froisse  par  le  poids  du  sac  ou  par  les  autres  parties  du 
fourniment , est  frequemment  le  siege  des  abcOs  de  ce 
genre.  La  partie  anterieure  du  thorax,  et  speciale- 
ment  la  region  sternale , etant  soumise  a Paction  des 
mOmes  causes , presente  egalement  des  exemples  mul- 
tiplies de  lesions  semblables.  Les  parties  fortifiees  par 
des  lamec  epaisses  de  tissus  fibreux , ou  garnies  d’un 
lissu  cellulaire  dense,  lamelleux  et  depo.urvu  de 
graisse , sont  plus  exposees  aux  abcOs  qui  nous  occu- 
pent  que  celles  dont  les  elemens  vasculaires  et  ner- 
veux  presentent  un  developpement  plus  considerable. 
Enfin  , les  collections  purulentes  dites  spontanees, 
indolentes  ou  froides , succOdent  presque  toujours  a 
des  stimulations  permanenles  ou  souvent  repetees , 
mais  trOs-peu  intcnses  et  a peine  sensibles  des  tissus 
vivans ; tandis  que , dans  beaucoup  de  cas , celles  dont 
>1  a ete  question  plus  haul  sont  le  resultat  d’inflam- 
mations  aigues  , ordinairement  occasionnees  par  des 
stimulations  instantanees  et  violentes. 

A raison  , precisement,  du  degre  peu  eleve  d’irri- 
tation dont  les  parlies  affeclees  sont  le  siOge , dans  les 
cas  dont  il  s’agit  ici , elles  ne  se  penOlrent  que  de  pen 
de  sang ; leur  engorgement  est  a peine  sensible ; I’ab- 
ci^s , au  lieu  de  commencer  par  un  certain  nombre  de 
foyers  distincls,  se  montre,  d'abord,  sous  la  forme 


d’une  collection  simple,  Isolde,  form^e  d'une  ou  do 
plusieurs  areoles  celluleuses , et  offrant , d6s  sa  pre- 
miere apparition , une  fluctuation  manifeste.  li  sem- 
ble , Chez  quelques  sujets , qu’il  existe moins , dans  les 
parties  affeclees,  une  phlogose reelle , qu’une  devia- 
tion obscure  du  mouvement  nutritif,  a raison  dela- 
quelle  les  tissus,  au  lieu  d’exhaler  les  liquides  qui  en- 
Iretiennent  leurs  qualites  normales  et  leur  souplesse , 
secretent  etfournissent  un  liquide  different,  dontl’ac- 
cumulation  produit  la  lumeur. 

Le  pus  qu’on  remarque  alors , n’etant  pas  elabore 
sous  I’influence  du  mSme  degre  de  stimulation , diirere 
aussi  de  celui  dont  nous  avons  indique  plus  haut  les 
caract6res.  11  est  jaunatre,  sereux,  transparent, 
charge  de  flocons  albumineux  ou  fibrineux , blanch^- 
tres  et  opaques , ou  quelquefois  melange  de  lambeaux 
tr6s-reconnaissables  de  tissu  cellulaire.  Dans  d’autres 
cireonstances,  son  epaisseur  et  sa  viscosite  le  rendent 
analogue  au  mucus , ou  plutot , a la  couleur  pr6s , a 
riiumeur  du  corps  vitre.  Chez  certains  sujets  enfin , 
il  est  d’une  consistance  plus  grande , d’une  opacite 
plus  marquee , se  rapproche  du  suif  i demi  fige , ou 
d’un  miel  liquide ; et  les  tumeurs  qu’il  remplit  alors 
forment , en  quelque  sorte , la  chaine  qui  unit  les  ab- 
c6s  proprement  dits  aux  kystes  meliceriques  ou  stea- 
tomateux.  Ceux-ci  ne  different,  effectivement , de 
certains  abc6s  exempts  de  vive  inflammation , que 
par  la  consistance  plus  grande  de  matiSres  qu’ils  ren- 
ferment , et  , dans  quelques  cireonstances  , il  est 
difficile , pour  ne  pas  dire  impossible , de  les  en  dis- 
tinguer. 

Par  cela  mSme  que  les  collections  purulentes  dont 
nous  traitons  se  developpent  avec  lenteur  et  sans  s'ac- 
compagner  d’une  irritation  intense , leurs  parois  pre- 
sentent une  organisation  plus  prononcee  que  celles 
des  autres  varietes  des  abeSs.  Il  est  rare  qu’en  dehors 
de  la  membrane  propre  du  foyer  purulent,  on  observe 
alors , dans  les  tissus  voisins , aucune  trace  d’engor- 
gement  vasculaire  et  de  rougeur.  La  peau  qui  recou- 
vre  la  tumeur , et  a travers  laquelle  la  fluetuatiou  se 
fait , en  beaucoup  des  cas , immediatement  sentir  , est 
presque  toujours  fibre , mobile  et  exempte  d’altera- 
tion.  Tout  le  travail  morbide  semble  concentre  dans 
la  membrane  anormale  qui  renferme  le  pus , et  dont 
le  developpement  est  le  produit  de  la  stimulation  des 
tissus  aux  depens  desquels  elle  est  formee.  D’un  rouge 
grisatre  a sa  surface  interne , confondue , ou  plutot 
en  rapport,  par  I’autre , avec  les  tissus  sains  du  voi- 
sinage,  cette  membrane  est  tanlot  molle,  mince  et 
celluleuse,  et  tantot  epaisse,  resistatite,  d’uiie  tex- 
ture cellulo-fibreuse  ou  m^me  fibreuse.  Plus  la  tumeur 
a tarde  a s’accroilre , et  plus  I’enveloppe  de  la  niati^re 
qu’elle  renferme  a pudevenir  lesi^gede  degenerations 
profondes , qui  ont  imprime  de  nouveaux  caracl^res 
a ses  elemens  organiques.  4ous  ce  rapport , les  abc6s 
lents  et  chroniques  se  rapprochent  encore  des  produc- 
tions enkysl6es , avec  lesquellcs  ils  ont , d’ailleurs , un 
si  grand  nombre  de  points  de  contact. 

Les  collections  purulentes,  formees  autour  des 
corps  elrangers,  appartieunent  presque  toules  a cette 
categoric.  Sous  I’influence  de  I’excitalion  permanente, 
provoquee  par  ces  corps,  on  voil  souvent  uac  douleur 
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sOTirde,  gravalive  el  profonde  apparaitrc,  resistcr  a 
tous  les  ixioyens  employes  pour  la  combaltre , ct  pre- 
c4der  le  developpement  d'une  lunieur  fluctuante , 
dont  les  progr^s  sont  plus  ou  moins  tardifs.  L’abc^s 
alors  est , dans  le  plus  grand  nombre  des  cas , tapisse 
par  un  kyste  celluleux , dense  et  resistant , analogue 
a celui  qui  enveloppait  le  corps  etranger  lui-m^me.  11 
ne  s’agit  ici  que  des  collections  rassemblees  autour  des 
corps  introduits  depuis  longtemps  dans  nos  parlies , 
et  qui  ne  les  irritaient  pas  avec  violence;  les  autres, 
occasionnees  par  la  presence  de  substances  dilace- 
ranles , et  accompagnees  de  vives  douleurs , sont  pre- 
cedees  de  tous  les  signes  des  inflammations  intenses , 
et  apparlienuent  aux  varieles  des  abefis  dont  il  a ele 
precedemment  question. 

50  AbeSs  symptdmatiques , ou  rassembles  loin  des 
lieux  d'ou  provient  le  pus  qui  les  forme.  — Jusqu’ici 
nous  avons  vu  la  suppuration,  elaboree  par  les  tissus 
irriles , s’accumuler  dans  les  endroils  m^mes  ou  elle  a 
ete  formee.  Mais  si  les  organes  afTectes  sont  entoures 
d'un  lissu  cellulaire  lache , areolaire,  offrant  des  mail- 
les  larges  et  facilement  permeables;  si  surtout  le  li- 
quide  secrete  est  verse  par  quantiles  presque  insen- 
sibles  dan;j  ce  tissu , qu’il  n'irrite  pas  avec  violence , 
et  qui  lui  presente  une  vbie  libre  pour  gagtier  des 
parties  plus  declives  , il  s’infillrera  graduellement, 
cheminera  au  loin , et  viendra  former,  a des  distances 
plus  ou  moins  considerables , des  tumeurs  connues 
sous  le  nom  de  depots  ou  d’abc^s  par  congestion , et 
qui  doivent  ^tre  appeles  symptomatiques , puisqu’ils 
sont  toujours  le  resultat  ou  le  symptome  de  maladies 
plus  graves  ou  plus  profondes.  Les  os,  les  articulations 
entourees  de  beaucoup  de  muscles  , telles  que  celles 
de  I’epaule  et  de  la  hanche , et  plus  frequemment  en- 
core les  diverses  pieces  dont  se  compose  la  colonne 
vertebrale , sont  le  siege  ordinaire  dcs  inflammations 
suppuratives  qui  donnent  lieu  aux  abc6s  symptomati- 
ques. Dans  tous  ces  cas,  le  pus,  forme  par  I’exhalation 
anormale  qui  accompagne  toujours  I'eroSion  du  tissu 
osseux,  use  d'abord,  affaiblit,  et  perfore  ensuite  les 
lames  fibreuses  qui  constituent  le  perioste , les  capsu- 
les ou  les  autres  enveloppes  des  diverses  pieces  du 
squelette.  Cette  premiere  barri^re  etant  surmontee , 
le  liquide  purulent  trouve  un  tissu  cellulaire  sain,  des 
inlervalles  musculaires  libres , et  des  voies,  pour  ainsi 
dire , toules  tracees , pour  se  porter  de  haul  en  bas , 
en  ob^issant  a I’action  de  sa  pesanteur , vers  les  re- 
gions les  plus  declives,  et  pour  se  rapprocher  de  la 
peripheric  du  corps.  C’est  ainsi  que  les  abeSs  deve- 
loppes  dans  rarticulalion  de  la  hanche  viennent  s’ou- 
vrir  le  long  des  faces  anterieure  , posterieure  ou  in- 
terne de  la  cuisse ; que  ceux  de  I’epaule  se  font  jour  a 
la  circonference  du  bras ; que  ceux  dont  les  necroses 
ou  les  caries  des  os  longs  sont  la  source , cheminent 
pendant  un  temps  variable  entre  les  muscles,  avant  de 
se  rapprocher  des  tegumens  et  de  parallre  au  de- 
hors. 


Relalivement  aux  abci^s  determines  par  les  ram 
iissemens  et  les  erosions  des  verlCbres  et  de  lei 
I ro-carlilages,  le  pus  qui  en  provient  souhive 

au-devant 

aclus.  Si  la  maladie  reside  a la  region  Ihoraciqi 


il  s’accumule  sous  les  plSvres , el  quelquefois , au  lieu 
de  descendre  vers  I’abdomen , on  le  voit  suivre  la 
direction  des  cotes  , user  les  muscles  inlercostaux , 
ct  former,  sur  les  cote?  ou  a la  partie  posterieure 
du  thorax,  des  abc6s  plus  ou  moins  eloignes  des  poinlsi 
d’ou  il  tire  son  origine.  Dans  certains  cas  rares , on 
a vu  le  pus  cheminer  ainsi  en  dehors  des  plfivres , 
contourncr  enli^rement  la  poitrine,  et  venir  se  fraycr 
une  issue  au  voisinage  du  sternum. 

Lorsque  la  phlegmasie  vertebrale  atteint  les  der- 
nifires  vertfibres  dorsales  ou  celles  des  lombes , le  pus 
filtre  presque  toujours  le  long  des  piliers  du  dia- 
phragme , qu'il  soulSve , gagne  les  muscles  psoas  et 
iliaque , place  constamment  derrifire  le  peritoine , et 
selon  les  cas  , apparait  au  dehors , soit  a travers  I’an- 
neau  inguinal , lorsqu’il  a suivi  le  cordon  lesliculaire , 
soit  en  sortant  par  I’arcade  crurale , dans  les  cas  as- 
sez  frequens  ou  il  a filtre  le  long  des  vaisseaux  cru- 
raux.  D’autres  fois , sm  tout  lorsque  la  maladie  reside 
au  bas  de  la  colonne  lombaire , aux  symphyses  saoro- 
iliaques , a Tangle  sacro-vertebral  ou  au  sacrum  lui- 
m4me,  la  suppuration  s’etend  dans  le  bassin,  el  prend 
des  directions  dififerentes , selon  les  obstacles  qu’elle 
rencontre  sur  sa  route.  Ainsi , chez  quelques  sujels , 
elle  parcourt  la  game  des  vaisseaux  sous-pubiens , 
et  gagne  avec  eux  la  partie  superieure  et  interne  de 
la  cuisse  ou  elle  vient  faire  saillie.  Dans  d’autres  cir- 
constances  , prenant  pour  guide  les  vaisseaux  fes- 
siers , elle  sort  par  la  partie  superieure  de  Techan- 
crure  ischiatique , et  continue  ensuite  de  descendre 
jusqu’a  la  pointe  de  la  fesse , ou  elle  se  degage  du 
grand-fessier  et  forme  un  abces.  Chez  plusieurs  ma- 
lades , on  Ta  vue  s’engager  le  long  du  nerf  grand-scia- 
tique , sorlir  avec  lui  du  bassin  et  se  frayer  une  is- 
sue a travers  la  partie  posterieure  et  superieure  de 
la  cuisse.  Enfin,  le  perinee,  la  marge  de  Tanus,  et 
le  Vagin  chez  la  femme , ont  quelquefois  etc  souleves 
par  les  tumeurs  qui  nous  occupent,  et  se  sont  lais- 
ses  perforer  pour  leur  donner  issue. 

Le  pus  que  renferment  les  abefes  symptomatiques 
de  la  phlogose  et  de  Tulceration  des  pieces  osseuses 
est  ordinairement  grisatre,  peu  lie,  entrera^le  de 
ilocons  albumineux , de  caillots  sanguins , de  portions 
de  phosphate  calcaire.  11  exhale  presque  toujours , en 
sortant,  une  odeur  nauseabonde  qui,  a defaut  d’aulres 
signes , suffirait  pour  faire  reconnaitre  Torigine  et  la 
nature  de  la  maladie.  Cette  odeur  , loulefois,  ne  se 
developpe  presque  jamais , et  ne  devient  fetide  que 
quelques  jours  apr6s  Touverture  de  la  lumeur,  el  lors- 
que Tair  a penelre  dans  sa  cavite. 

Si  Ton  examine  les  parois  elles-m^mes  de  Tabefis 
symptdmalique , on  trouve  d'abord , a son  origine , ou 
au  point  de  depart  du  pus  , des  desordres  plus  ou 
moins  profonds  aux  os  afTectes.  Leur  substance  de- 
Iruite  dans  une  variable  elendue,  leur  ramollisse- 
ment , leur  friabilile , la  couleur  gris-noiralre  de  leur 
substance , la  disparilion  des  lames  fibreuses  qui  les 
revt^laient,  sont  les  caracl6res  les  plus  ordinaires  des 
lesions  de  ce  genre.  Au-dessous  de  ce  foyer  principal 
de  la  maladie  , exisle  un  Irajel  plus  ou  moins  etendu  , 
creuse  dans  le  lissu  cellulaire,  le  long  dcs  muscles  et 
des  vaisseaux , cl  qui  cumluil  jusqu’a  la  lumeur  ex- 
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terne.  Hans  ce  Irajet , le  tissu  ceTInlaIro , gradnetle- 
mciit  stimule  et  refoule  par  le  pus,  est  engorge,  durci, 
devonu  lardace , et  quelquefois  transforme  en  un  lissii 
fibro-cartilagineux , ainsi  que  la  plupart  des  praticiens 
ont  eu  I'occasion  de  le  remarquer.  Enfin  , a la  parlie 
inferieiire  du  canal , ordinairement  flexueux , que  la 
suppuration  a parcouru,  existe  une  cavite  dont  I’eten-  . 
due  varie , tapissee  a sa  face  interne  par  la  membrane 
ordinaire  des  abc6s , et  qui , selon  les  cas , s’ouvre  a 
I’exterieur  ou  est  encore  im'perforee.  La  membrane 
qui  la  circoiiscrit  est  ordinairement  peu  dense , mu- 
queuse  et  friable  dans  ses  parties  les  plus  recemmeiit 
developpees ; elle  correspond  par  sa  face  externe  au 
tissu  cellulaire  du  voisinage  , qu’elle  a preserve  du 
contact  du  pus , et  qui  conserve  ses  proprietes  norma- 
Ics.  Par  son  autre  face , qui  est  grisatre  et  vasculeuse, 
elle  touche  au  pus,  et  se  prolonge  dans  toute  I’etendue 
du  trajet  de  ce  liquide.  Par  cela  meme  que  la  suppu- 
ration qui  la  forme  est  a peu  prfis  inoffensive  pour  les 
tissus  environnans,  les  abc6s  symptomatiques  se  mon- 
trent , d6s  I’instant  de  leur  apparition , sous  I’aspect 
de  tumeurs  molles , indolentes , accompagnees  d’une 
fluctuation  manifesto , et  exemptes  a leur  peripherio 
de  tout  engorgement  etranger. 

Aprfis  avoir  examine  les  abeSs  en  eux-memes , fai- 
sons  connaitre  leur  marche  et  leurs  divers  modes  de 
terminaison;  nous  pourrons  plus  surement  ensuite 
etablir  leur  diagnostic  et  tracer  les  regies  de  thera  - 
peutique  qui  leur  sont  applicables. 

S II.  MABCHE  ET  TERMINAISON  DES  ABCES. 

A toutes  les  epoques  de  sa  duree , Pinflammation 
pent  s’eteindre  dans  les  tissus  vivans.  Avec  elle  dispa- 
raissent  presque  constamment , en  un  temps  variable,- 
les  produits  morbides  crees  sous  son  influence.  C’est 
ainsi  que  se  resolvent  et  se  dissipent  les  engorgemens 
les  plus  volumineux  des  ganglions  lymphatiques , des 
glandes  ou  des  articulations.  C’est  de  cette  manifirei 
qu’aprds  avoir  arr^te  la  marche  desorganisatrice  des 
tumeurs  squirreuses  ou  cancereuses , on  voit  les  an- 
tiphlogistiques , les  saignees  locales,  la  compression,; 
ou  d’autres  moyens  appropries , determiner  frequem- 
ment  la  fonte  graduelle  de  la  tumeur.  Le  m^me  phe- 
nomfine  se  reproduit  dans  les  abeSs.  Le  pus  qui  les 
constitue  est  susceptible  d’etre  repris  par  I’absorp- 
tion , et  de  rentrer  dans  les  voies  circulatoires , soit 
que  le  mouvement  inflammatoire  s’eteigne  successi- 
vement  dans  la  tumeur , ^soit  qu’une  douleur  et  une 
phlogose  intenses , developpees  dans  quelque  visefire 
important , exerce  sur  le  foyer  primitif  du  mal  une 
veritable  revulsion.  Dans  tous  les  cas,  et  ce  fait  doit 
4tre  note  avec  soin , la  resorption  du  pus  est  constam- 
ment precedec  de  la  disparition  de  tous  les  signes  lo- 
caux  de  congestion  et  de  phlogose.  La  partie  perd  sa 
coloration  rouge,  sa  turgcscence  et  sa  chaleur ; elle  se 
ramollit,  .s’affaise,  et  la  fluctuation  elle-meme  cesse 
d’y  ^tre  sciitie ; enfin , le  sujet  guerit , sans  courir  de 
danger,  sans  que  la  suppuration  sc  prolonge,  etsur- 
tout  sans  qu’il  reste  au  voisinage  des  parties  affectees. 
aucune  difformite , aucune  cicatrice  susceptible  d'in- 
diquer  Vexistence  anterieure  de  la  collection  puru- 
lente. 


Dans  d’autres  cas  , la  phlegmasie  qnl  a prodult  la 
suppuration  et  I’abciis , ayant  etc  peu  intense , ou  s’e- 
tantcomplStementdissipee,  et  des  tissus  solides  cir- 
conscrivant  la  collection  purulente,  de  inanidre  a s'op- 
poser  a son  extension,  on  voit  la  maladie  deraeurer 
complfitement  stationnairc.  Le  pus , alors,  constituant 
un  liquide  inolTensif,  demeure  inapercu  et  stagnant 
clans  les  parties , a peu  pr6s  comme  le  ferait  un  corps 
etranger  lisse , poll,  non  susceptible  de  nuire,  etau- 
tour  duquel  un  kyste  protecteur  des  tissus  voisins  se 
serait  organise.  Nous  avons  vu  maintes  fois  des  abc6s 
plus  ou  moins  profondementsitues  se  perpetuer  ainsi, 
nedonner  lieu  a aucun  accident,  ne  pas  determiner 
d’alteration  dans  les  organes  contigus , et  ne  troubler 
en  aucune  mani6re  la  sante  des  sujets.  Semblables  en 
cela  aux  tumeurs  enkystees , ces  abc^s  s’etaient  gra- 
duellement  enveloppes  d’une  membrane  propre , 
epaisse , et  qui  devenait  de  plus  en  plus  solide , a me- 
siire  que  la  continuation  de  la  maladie  eloignait  davan- 
tage,dans  son  tissu,  les  actions  nutritives  de  leur  type. 

Mais  les  cas  de  ce  genre  sont  les  plus  rares.  Dans  la 
plupart  des  abc6s , la  presence  du  pus  fatigue  les  par- 
ties , les  comprime , les  distend , et  contribue  a y per- 
petuer une  nuance  obscure , mais  permanente , d’ex- 
citatiob.  La  tumeur  , loin  de  diminuer  , augmente 
incessamment  de  volume , et  tend  a s’ouvrir , au  lieu 
de  se  resoudre  par  la  resorption  , ou  de  demeurer 
stationnairc.  Presque  constamment  alors,  les  abc6s  se 
rapprochent  graduellement  de  I’une  ou  de  I’autre  des 
surfaces  cutanee  ou  muqueuse  du  corps , et  finissent 
par  s'y  frayer  une  ouverture  plus  ou  moins  large.  Le 
pus  est  en  cela  soumis  a la  loi  generale  de  I’organisme, 
qui  tend  a expulser  hors  de  lui  toutes  les  substances 
etrangferes  , susceptibles  d’exciter  les  tissus  qui  en- 
trent  dans  sa  composition.  Mais  les  tegumens  exte- 
.rieurs  sont,  bien  plus  souvent  que  les  membranes 
muqueuses,  le  terme  de  ce  mouvement , et  la  voie  par 
laquelle  cette  expulsion  s’op6re. 

Le  mecanisme  .suivant  lecpiel  I’organisme  se  delivre 
ainsi  de  la  matifire  qui  le  surcharge  est  assez  simple. 
Presque  toujours,  la  quantite  de  pus  augmente  gra- 
duellement, soit  par  I’extension  de  la  suppuration  dans 
la  masse  enflammee  , soit  par  une  exhalation  conti- 
' nuelle,  ou  une  veritable  secretion  d un  nouveau  li- 
quide purulent  a la  surface  interne  de  la  membrane 
de  I’abcds , et  dans  la  plupart  des  cas  par  Pune  et  I’au- 
tre  de  ces  causes  a la  fois.  Les  parois  de  la  cavite 
morbide  s’etendent  de  plus  en  plus ; elles  s’appliquent 
aux  parties  voisines,  les  repoussent,  les  compriment 
de  dedans  en  dehors  , les  affaissent  et  les  usent.  Cette 
action  s’exerce  avec  une  egale  intensite  du  centre  de 
l’abc6s  vers  tous  les  points  de  sa  circonference ; mais 
comme  les  parties  qui  I’environnent  ne  sont  pas  par- 
tout  egalement  resistantes , le  foyer  s'etend  de  prefe- 
rence sur  les  cotes  les  plus  faibles,  et  par  consequent, 
dans  la  plupart  des  cas,  selon  la  direction  des  surfaces 
fibres.  Les  parties  profondes  etant  souteniies  par  tou- 
les  celles  qui  se  trouvent  situees  plus  profondement 
encore,  olDrentun  obstacle  considerable  a ce  mouve- 
ment; tandis  que  les  tissus  qui  correspondent  a l ex- 
lerieur,  prives  d'appui,  se  laisseutfacilementsoule- 
ver  et  dislcndre  par  la  mati6re  etrangbre. 
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Un  mouvcmenl  orgaiiique  , aussl  nianifeslc  qu  iin* 
portant  a etudier , devance  constamment  cetle  marclie 
progressive  de  I’abcSs , et  prepare  la  vole  a son  exten- 
sion. A mosnre  , en  efTet,  que  la  membrane  interne 
du  foyer  purulent  applique,  en  s’etendant , de  nouveN 
les  parties  a sa  surface  externe , I’inflammalion  s’em- 
pare  de  ces  parties  , I’absorption  fait  disparatlre  leurs 
elomens  solides ; elles  s’amincisscnt , s’ulc6rent  et  se 
detruisent,  jusqu’a  ce  qu’enfin  une  faible  et  derniSre 
barrifire , la  peau  ou  quelqiie  point  des  membranes 
muqueuses , s’oppose  seule  a I’ecoulement  du  pus.  La 
progression  de  cette  phlogose  estsurtout  remarquable 
dans  la  marche  des  abc6s  profonds.  Qui  n’a  vii , alors , 
la  peau  saine , epaisse , recouvrant  un  lissu  cellulaire 
graisseux  el  mobile , et  meme  des  coucbes  musculaires 
cousiderables , se  montrer  d’abord  etrangSre  a la  pre- 
sence du  foyer  situe  loin  d’elle , devenir  eusuite , suc- 
cessivement,  bleuatre  et  adlierente  aux  tissus  sous- 
jacens , puis  s’amincir  de  dedans  en  debors , ceder  a la 
distension  qui  lapousse , s’eleveren  pointe , et,  rediiite 
cnfin  a ses  elemens  les  plus  solides , s’entrouvrir  et 
s'ulcerer  pour  livrer  passage  au pus?  Quelle  autre  cause 
que  I’inllammation  a determine,  et  ces  adherences  suc- 
cessives  des  tissus  , et  leur  alTaiblissement , et  leur 
erosion  ? Nous  verrons  plus  loin  que , dans  les  abc6s 
des  grandes  cavites , ces  signes  de  I'irritation  de  la  peau 
sent  de  la  plus  haute  importance  a considerer , et 
peuvent  seuls  indiquer  I’existence  inlerieure  d’adhe- 
sions , al’aidedesquelles  on  pent  porter  les  instrumens 
jusqu’au  siege  du  pus , sans  courir  Je  danger  de  donner 
lieu  a des  epanchemens  toujours  graves  et  quelquefois 
mortels. 

Une  consideration  importante,  relativement  aux 
progr6s  des  abc6s  vers  les  surfaces libres , se  presente 
encore ici , et  uesaurait  ^tre  omise  sans  inconvenient. 
EJle  expIique  comment  certaines  collections  purulen- 
tes  parcourent,  avantd’arriver  a I’exterieur,  des  trajets 
si  compliques , quelquefois  contre  le  poidsdes  liquides 
qui  les  forment , bien  quele  chemin  direct  semble  aussi 
court  que  facile.  Ces  aberrations , plus  apparentes  que 
reelles,  dependent  de  la  disposition  des  plans  apone- 
vroliques,  ou  des  feuillets  cellulo-fibreux,  connus  sous 
le  nom  geuerique  de  fascia , dont  les  dispositions  dans 
les  diverscs  parties  du  corps  n’ont  ete  decrites  que 
dans  ces  dcrniers  temps  avec  exactitude.  En  effet , les 
foyers  purulens  soulevent  et  font  disparaitre  avec  ra- 
pidite  les  lames  celluleuses  ordinaires  ; mais  qu’une 
aponevrpse  se  trouve  tendue  au-devant  du  chemin 
qu’ils  tendent  a suivre,  I’obstacle  que  I'abcils  en  eprou- 
yera , Ip  forcera  a distendre  plus  fortement  d’autres 
points  ; il  pourra  d6s  lors  se  porter  en  haul , sur  les 
cotes  ou  en  bas,  gUsser  le  long  du  fascia  qui  le  retient, 
jusqu’a  ce  que , Irouvant  un  espace  librc , il  reprenne 
sa  direction  vers  la  surface  exterieure.  Si  ce  meca- 
nisme  se  repete  plusieiirs  fois,  on  concoit  que  le  trajet 
de  I’abces , depuis  le  point  ou  la  suppuration  s’est  for- 
mee  jusqu’a  celui  par  lequel  elle  s’ecoule , pourra  pre- 
senter des  flexuosites  aussi  multipliees  que  dilFiciles  a 
suivre  avec  les  instrumens  exploratcurs. 

En  mfimc  temps  que , dans  sa  progression  des  par- 
ties centrales  vers  I'une  ou  I’autre  des  surfaces  libres 
du  corps,  rabcCs  provoque  la  deterioration  el  I'ero- 


sion  des  parlies  vi van tes , la  stimulaUon  dont  il  cstla 
cause , determine  sur  les  tissus  profonds  d’oii  il  s eloi- 
gne,  des  effets  opposes.  Au-devant  de  lui  tout  s'aniincit 
et  s'ulciii’e ; en  arri^re,  au  contraire,  les  tissus  s’epais- 
sissent  frequemment,  el  acquiSrent  plus  de  consis- 
tance , ou  du  moins  nc  perdent  pas  de  leur  solidite 
normale.  C’est  ainsi  que  les  abc6s  situcs  au  voi.sinage 
des  os , des  parois  abdominales  ou  Ihoraciques , des 
capsules  fibreuses  ou  synoviales , loin  de  depouiller  et 
dalfaiblir  ces  parlies,  determinenl souvent,  au  con- 
Iraire , I’epaississement  du  perioste , des  plSvrcs , du 
peritoine  ou  des  enveloppes  articulaircs. 

Toutefois,  cette  regie,  a raison  de  laquelle  les  col- 
lections purulenles  se  dirigent  vers  la  peau , en  res- 
pectant  ou  en  forlifiant  m^me  les  enveloppes  protec- 
Irices  des  cavites  ou  des  organes  interieurs,  n’est  pas 
a I’abri  de  nombreuses  exceptions.  Si  un  abc6s  place 
dans  le  parenchyme  pulmonaire  peut,  ainsi  que  I'ex- 
perience  I’aUeste,  determiner  I'adhercnce  des  deux 
feuillets  de  la  plSvre,  user  les  muscles  inlercostaux  et 
se  frayer  une  voie  a travers  les  parois  Ihoraciques, 
on  a vu , par  un  mecanisme  inverse , non  moins  exac- 
tement  demontre , des  collections  purulentes  situees  a 
rexlerieur  du  thorax , et  en  contact  immediat  avec  les 
coles , s’insinuer  entre  ces  os , refouler  la  pl6vre  cor- 
respondante , et  s'epancher  dans  sa  cavile.  Le  fils  de 
J,  L.  Petit  succomba,  dit-on,  a une  affection  de  ce 
genre.  D’aulres  faits  analogues  ont  ete  observes  dans 
les  collections  pvu'ulenles  siluees  a Pexterieur  du  peri- 
loine,  et  nolamment  dans  ces  abces  inguinaux  qui 
sonl  si  communs  chez  les  femmes  nouvellement  accou- 
chees.  11  peut  en  etre  de  meme  pour  les  collections 
developpees  au  voisinage  des  cavites  arliculaires. 
Tout  depend  alors  des  degres  variables  de  resistance 
que  les  enveloppes  du  kyste  purulent  eprouvent  dans 
leur  extension , de  la  part  des  parlies  voisines.  La 
phlogose  a-t-elle  altere  et  rendu  friables  les  tissus  si- 
lues  a la  face  interne  du  foyer,  alors  que  ceux  du  cote 
oppose  ont  ete  epargn^ , ou  sont  fortifies  par  de  nom- 
breux  fascia  celluleux  et  aponevrotiques?  il  estvrai- 
semblable  que  l’abc6s  se  dirigera  du  cote  des  premiers, 
qui  lui  presenteut  moins  de  resistance , en  epargnant 
les  autres , et  que , contre  ce  qui  a lieu  le  plus  ordi- 
nairement,  il  s’ouvrira  dans  quelque cavite  interieure. 

Remarquez , cependant,  qu’alors  m^me  qu  une  col- 
lection purulente  est  immediatement  adossee  a une 
membrane  sereuse  ou  a une  enveloppe  arliculaire  , 
elle  lend  encore , chez  le  plus  grand  nombre  de  sujets, 
a se  rapprocher  de  la  peau,  parce  que  cclte  membrane 
n’est  soutenue  par  aucune  harri^re,  tandis  que  le 
feuillct  sereux , quoique  plus  faible , s'appuie  sur  les 
organes  internes , qui  le  forlifient  et  s'opposent  a son 
refoulement.  Aussi,  des  dispositions  morbides  speciales 
el  insolitessont-ellesseiiles  susceptibles  d’interverlir 
la  progression  a pen  pres  constaole  des  abc^  de  de- 
dans en  dehors. 

L’ouverUire  sponlanee  des  abc6.s  s'opere  done  par 
ru.sure  et  l erosion  successive  de  loules  les  parties  qu| 
Ics  separenl  de  i’une  ou  de  I’autre  des  surfaces  libres 
du  corps.  La  peau  s’amincit  graducllcment , •■lu  point 
d'etre  reduile  a une  pellicule  epidermique  excess! ve- 
mciU  mince  j une  pblycl^ue,  formee  par  le  soulivo* 
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mcut  cle  I'opidorme , precede  quelquefois  la  sorlic  du 
pus.  Euriii  la  dechii’iire  s’op^re,  ct  le  foyer  laisse 
cchapper  Ic  liquide  qu’il  conlient.  Ces  ouvertures , 
ordinairement  pelites , nc  livreut  passage  qu’a  la  por- 
tion do  mali^re  donl  les  parois  de  l’abc6s,  en  revenant 
sur  elles-m^mcs  , provoqueiit  la  sortie.  Aussitot  que 
la  pression , determinee  par  ce  retrait  des  lissus  qua 
le  foyer  dislendait , s'alfaiblit  ou  cesse,  l evacualion 
du  pus  se  ralenlit  ou  se  suspend.  Elle  se  renouvelle 
toutes  les  fois  que  I’exhalalion  d’une  certaiue  quantile 
de  liquide  rcdonne  .a  la  tumeur  de  la  tension,  et  tend  a 
accroilre  do  nouveau  son  volume.  Ces  evacuations  suc- 
cessives , provoquees  par  le  retrait  des  parois  des  ab- 
c6s,  qui  s’opposent  a ce  qu’aucun  vide  s’etablisse  enlre 
dies , sont  specialement  favorables  dans  les  collections 
purulentes  tres-volumineuses.  Les  empy6mes  du  tho- 
rax , par  exemple , dont  I’ouverture  ai'tificielle  est  si 
souvent  suivie  de  la  mort,  guerissenl  quelquefois  , 
apr<is  tm  temps  plus  ou  moins  long,  lorsque  I’orga- 
nisme  en  op6re  spontanement  I’evacuation.  C’est  alin 
d imiter  ce  precede,  et  d’assurer  au  malade  les  m^mes 
avantages , que,  dans  certains  cas  d’abcfis  symptomati- 
ques , la  chirurgie  conseille  de  praliquer  I’ouverture 
des  foyers  purulens , non  par  de  larges  incisions,  qui 
laisseraient  I’air  penelrer  librement  dans  la  cavite  du 
pus,  mais  par  <les  ponclions  successives,  dont  les 
bords  sont  immediatement  reunis , aussitot  que  le 
trop  plein  de  la  tumeur  est  evacue  , et  qu'on  rdt6re 
aussi  souvent  que  la  tension  du  foyer  se  renouvelle. 

La  penetration  de  I’air  dans  les  parties  profondes  de 
I’organisme  est  constamment  suivie  de  ph6nom6nes 
remarquables  d’irritation , qu’il  importe  frequemment 
d'eviter.  Cette  action  du  fluide  atmospherique  , bien 
que  revoquee  en  doute  par  quelques  observateurs , 
est  cependant  incontestable,  etsemontre  evidente  dans 
une.foule  de  lesions  chirurgicales.  Qui  n’a  vu  les  frac- 
tures les  plus  graves  guerir  avec  facilite , lorsque  la 
peau  qui  recouvrait  les  fragmens  n’etait  pas  divisee  ; 
tandis  que  d’autres , plus  simples,  au  contraire , trou- 
vaient  dans  cetle  division,  peu  importante  enappa- 
rence , une  complication  qui  rendait  la  phlogose  plus 
violenle  , la  suppuration  inevitable,  »et  allongeait  le 
Iraitement  au  dela  des  bornes  ordinaires  ? Qui  ne  salt 
quels  accidens  subits  et  souvent  mortels  resultent  de 
la  penetration  de  I’air  dans  les  cavites  enflammees  des 
pl6vres,ala  suite  de  I’operation  de  I’empySme?  Qui 
u’a  constate , enfin , les  bons  effets  des  reunions 
immediates  et  des  pansemens  rares  des  plaies  dans  les- 
quelles  des  parlies  profondes  ont  eto  atleinles  ou 
dccouvertes  ? ■ 

L’air , en  penetrant  dans  la  cavite  des  abeSs , y de- 
termine lou jours  aussi  un  surcroit  d'irritalion  et  de 
phlogose.  Peu  d’heures  aprOs  rouverture  du  foyer  , 
les  parties  qui  le  recouvrent  augmentent  de  chaleur 
et  -deviennent  renilentes.  Cette  reaction , ainsi  que 
nous  I'avons  souvent  remarque , pent  elre  assez  vive 
,pour  renouveler  I'ihflammalion  aigue  de  la  tumeur,  et 
pour  y reproduire  la  rongeur,  la  tension  el  la  douleur 
^lui  avaient  precede  la  suppuration.  Dans  les  cas  ordi- 
iiaires,  elle  est  moinsapparente  cl  peu  senlie  parle  ma- 
lade, a raison  du  soulagemenlquisuccedearevacuation 
dupus,  cl  a la  ws£aUoudc  la  Uisleiisiou  des  parlies.  Les 
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applications  ^molllcntes,  employees  en  pared  cas,  con- 
tribuent  d’ailleurs  a la  moderer  et  a la  contenir  dans 
de  juslcs  limites.  Cependant,  la  suppuration  preud 
bientot  un  aspect  different  de  celui  qu’elle  avail  a 
I’instant  de  I’ouverture  du  foyer  ; elle  devient  moins 
blanche,  moins  liee,  elressemble  davanlage  a cede  que 
fournissent  les  plaies  duranl  la  periode  de  leur  deter- 
sion.  Plus  tard , et  lorsque  les  parois  de  I’abcfes  com- 
mencent  a contracter  les  adherences  qui  precedent  les 
cicatrices,  elle  ne  consiste  plus,  dans  beaucoup  de  cas, 
qu’en  une  serosite  citrine  plus  ou  moins  aboudaute, 
autrefois  designee  sous  le  nom  A'eatz  rousse. 

Apres  rouverture  des  abc6s  lents  , et  non  precedes 
de  vive  inflammation  , le  pus  sereux , tenu  et  charge 
de  flocons  albumineux  que  nous  avous  vu  remplir  ces 
tumeurs , est  remplace  par  une  suppuration  liee,  ho- 
mog6ne , cr^meuse , qui  annonce  encore  la  modifica- 
tion survenue  dans  les  mouvemens  organiques  et  dans 
le  degre  d’irritation  des  parois  du  foyer. 

Si  Ton  examine  I’interieur  des  abc6s  ouverts,  on 
voit  que  leurs  parois  se  degorgent  graduellement , 
qu’elles  se  depouillent  de  la  pellicule  grisatre  flocon- 
neuse  qui  les  tapissait  d’abord , qu'elles  se  couvrent 
de  bourgeons  celluleux  et  vascufaires , vermeils , so- 
lides , analogues  a ceux  de  la  surface  des  plaies , et 
d'oii  suinle  la  suppuration  qui  succ6de  a la  premiere 
evacuation  du  foyer.  Ces  parois,  ainsi  detergees,  se 
rapprocheut  du  fond  et  des  parties  laterales  de  la 
tumeur , vers  son  centre  j elles  s’unissent  ensuite , de 
mani^re  a rctrecir  dans  les  m^mes  proportions , et  a 
faire  enfin  disparaitre  la  cavite  qu’elles  circonscri- 
vaient.  A la  place  de  Labels , on  ne  trouve  plus , apr6s 
sa  cicatrisation , dans  I’interieur  des  parties,  qu’une 
lame  ou  plaque  celluleuse,  plus  ou  moins  epaisse,  com- 
pacte , penetree  de  lymphe  plastique , et  dont  la  den- 
site  diminue  successivement  jusqu'a  ce  qu’elle  se 
convertisse  en  une  ligne  celluleuse  a peine  apparente, 
qui  finit  par  disparaitre  a son  tour.  Les  parties  ont 
repris  a cetle  epoque  leur  texture  normale,  et  la  gue- 
rison  est  complete. 

Mais  la  marche  de  la  maladie  n’estpas  toujours  aussi 
simple  et  aussi  heureuse.  Faisons  d’abord  remarquer 
que  les  phenom^nes  d’irritation  qui  succ6dent  a rou- 
verture des  abc6s  et  a la  penetration  de  I’air  dans  leur 
cavite,  sont,  en  general,  proportionnes  au  volume 
de  la  tumeur  et  a la  fixite  de  ses  parois.  Lorsque  I’ab- 
c6s  est  pen  volumineux  , la  surface  irritee  n’ayant 
qu’une  mediocre  etendue , les  accidens  sont  trfis-mo- 
deres  ou  a peine  appreciables.  Si  la  tumeur,  au  con- 
trairc,  presenteun  vaste  developpement , si  elle  pe- 
ii6tre  au  loin  dans  I'inlerieur  des  tissus,  et  jusque 
dans  la  profondeur  des  cavites  splanchniqucs,  la  phlo- 
gose d’une  membrane  accidentelle  aussi  considerable 
reagit  incvitablement  sur  les  visciires,  determine  de 
la  fi6vre,  des  vomissemens,  de  la  diarrhee,  et  d’autres 
accidens  dont  la  mort  des  malades  pent  (5tre  le  resul- 
tal.  La  mobilite  des  parois  des  .abc6s , et  la  possibilile 
de  leur  rapprochement,  sont  autanl  de  circonslances 
susceplibles  de  contrebalancer  les  mauvais  efTets  qui 
resultent  de  leur  etendue.  Lorsque  les  surfaces  mor- 
bides,  devenues fibres  p.ar  la  sortie  du  pus,  peuvent 
(?trc  appliquees  les  uiies  sur  les  aulres  , l air  s’intro- 
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<luit  plus  difflcilemcnt  enlre  dies , les  sllmule  moiiis 
vivenient;  et  les  adherences,  qui  s’opSrent  a\ec  ra- 
pidite,  diiuinuent  bienldl  le  danger  de  la  maladie.  11 
n’en  est  pas  de  m^nie  lorsque  les  abc6s  out  des  parois 
peu  mobiles  ou  rendues  fixes  par  leur  connexion  avec 
les  os,  ainsi  que  cela  a lieu  pour  cerlaines  colleclions 
purulentes  du  thorax , pour  celles  qui  out  entraJne 
des  destructions  considerables  dans  le  tissu  ceJlulaire 
de  la  marge  de  I’anus , du  bassin , etc.  Dans  tons  ces 
cas , a mesure  que  le  pus  sort , I’air  prend  sa  place  , 
et  remplit  I’espace  devenu  libre , a peu  pr6s  comme 
il  le  fait  lorsqu’on  vide  une  bouteille.  Les  parois  ecar- 
lees  du  foyer  recoivent  alors , dans  loute  sa  force , 
I’excilation  determinee  par  la  presence  du  fluide  at- 
mospherique;  et  comme  I’obliteration  de  la  cavity 
anormale  ne  peut  ^tre  reffet  que  du  developpement  et 
de  la  vegetation  des  tissus , la  duree  de  la  maladie  se 
prolonge , en  meme  temps  que  les  chances  defavora- 
bles  attachees  aux  suppurations  abondantes  se  mul- 
tiplient. 

Ce  n’est  pas  lout  encore , en  penetrant  et  en  sejour- 
nant  dans  des  cavites  ou  du  pus  s’accumule  en  quantiles 
quelquefois  considerables , Fair  y determine  un  mou- 
vement  manifeste  de  decomposition  putride.  Le  vene- 
rable Chaussier , ainsi  que  les  partisans  absolus  du 
vitalisme , avaient  nie  la  possibilite  de  cq;>  alterations, 
operees  au  sein  de  I’organisme.  Mais  si  la  reunion  des 
circonstances  les  plus  propres  a la  determiner , c’est- 
a-dire  la  presence  dans  les  memes  lieux  d’une  mati^re 
decomposable , de  Fair  atmospherique  et  de  la  chaleur 
liumide , ne  suflisaient  pas  pour  les  faire  admettre  , 
Fodeur  infecte  de  la  suppuration  qui  s’ecoule , la  na- 
ture ammoniacale  du  gaz  qu’elle  degage,  sou  action 
instantanee  sur  les  instrumens  metalliques  dont  elle 
tern  it  la  surface  , sontautant  de  phenom^nes  qui  no 
permettent  pas  de  revoquer  en  doute  leur  realile. 

11  ne  faul  pas  cependant  negliger  uiie  autre  circon- 
stance  qui  contribue  ordinairement  aussi  a provo- 
quer  Falleration  profonde  et  le  developpement  de  la 
putridite  dans  les  secretions  purulentes  des  grands 
abces.  Kous  voulons  parler  de  la  reaction  que  les 
visedres  digestifs  irrites,  par  sympathie,  lors  de  Fou- 
verturede  la  tumeur,  exercent  ensuite  a leur  tour 
sur  celle-ci.  En  sintroduisant  dans  la  cavite  d un 
vaste  foyer  , Fair  irrite  et  enflamme  une  surface  tr6s- 
etendue  dont  la  lesion  reagit  par  sympathie  sur  les 
principaux  foyers  de  la  vie.  D6s-lors , le  canal  aliinen- 
taire,  le  systfime  nerveux  et  le  coeur  participent  a 
cette  excitation;  la  fi6vre  s’allume;  les  mouveinens 
organiques  sonl  troubles  dans  toute  Feconomie  ; et 
sous  Finlluence  de  cet  etat,  la  suppuration  , qui  d’a- 
bord  ne  presentait  aucune  alteration  notable , ac- 
quiert  une  fetidite  repoussante,  pareeque  les  surfaces 
d ou  elle  provient  ont  eprouve  un  surcroit  considera- 
ble de  stimulation.  Ces  deux  ordres  do  causes  , les 
uueschimiqueset  les  aulres  vitales,  ne  s’excluent 
pas ; loin  de  la,  on  les  troii ve  presque  toujours  reunies 
dans  les  etres  vivans,  ou  plutdt  la  pluparl  des  pheno- 
mCiies  de  Forganisme  animal  se  reduisent  a des  coin- 
binaisons  chiiniques,  modillecs  par  Fctat  de  vie.  On 
salt  que  les  liquides  secretes  durant  les  mala.lics  sont 
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et  la  phlogose  sous  Finfluence  desquellcs  ils  ont  ete 
produits  avaient  plus  de  violence.  Souvent,  Faction 
seule  de  Fair  ne  sufifit  pas  pour  determiner  Falteralion 
qui  nous  occupe , tandis  que  Finflammatiou  des  or- 
ganes  interieurs , et  le  trouble  qu’elle  entraine  dans 
les  mouvemens  organiques , Foccasioiine  avec  une  ex- 
treme rapidite.  Ouvrez,  par  exemple,  un  abc6s  symp- 
tomatique  , peu  eloign(5  du  siege  de  Falteration  qui 
le  determine,  ou  n’ayant  que  des  parois  peu  etendues, 
et  rarement  vous  observerez  la  fifivre  et  la  degeneres- 
cence  felide  ou  sanieuse  de  la  suppuration.  Mais  que 
chez  un  sujet  sur  lequel  un  depot  du  m^me  genre  a 
ete  ouvert,  surviennent  une  irritation  gastro-instesti- 
nale  intense  et  de  la  fifivre ; presque  surement  vous 
verrez  la  suppuration , qui  auparavant  etait  de  bonne 
nature , prendre  un  mauvais  caractSre , exhaler  une 
odeur  desagreable , et  degenerer  en  sanie  plus  ou 
moins  putride.  Les  plaies , sont  frequemment  le  siege 
de  ph6nom6nes  analogues  : leur  suppuration  devient 
abondante,  ou  disparalt,  ou  s’alt^re,  sous  Finfluence 
de  toutes  les  excitations  interieures  dont  les  sujets 
peuvent  ^tre  atteints.  Dans  tous  ces  cas , a Firritalion 
plus  ou  moins  vive  des  parties  denudees  s'ajoule, 
pour  determiner  la  fetidite  et  la  degeneration  sanieuse 
du  pus,  une  irritation  viscerale  assez  vive  pourprovo- 
quer  la  fi6vre  et  entrainer , par  suite , la  deviation  de 
toutes  les  elaborations  organiques.  Mais  comme , en 
dernifire  analyse , Fentree  de  Fair  dans  la  cavite  des 
grands  abc6s,  et  notamment  dans  celle  des  abces 
symptomaliques , est  la  cause  determinante  de  Fin-- 
flammation  de  ces  tumeurs,  et  successivementdetous 
les  accidens  qui  se  manifestent,  Fart  doit  toujours, 
ainsi  que  nous  Favons  deja  dit , s’elTorcer  de  preveuir 
cette  introduction , et  d’ecarter  par  ce  moyen  le  dan- 
ger qu’elle  entraine. 

§ HI.  DIAGNOSTIC  DES  ABCES. 

Les  phenomdnes  qui  annoncent,  dans  les  parties 
enflammees , la  formation  et  Faccumulalion  du  pus , 
ne  sont  pas  toujours  egalement  sensibles  et  faciles  a 
distiiiguer.  Ils  se  deduisent  et  de  la  marche  de  la  ma- 
ladie et  des  changemens  qui  s’opSrcnt  graduellement 
dans  la  tumeur.  Toutes  les  fois  que  Finflammation  af- 
fecte  des  parties  tr6s-celluleuses , qu’elle  est  intense  , 
que  ses  progres  sontrapides,  et  qu'elle  s’aoeompagno 
de  douleurs  pulsatives , il  est  a craindre  quTine  sup- 
puration plus  ou  moins  abondante  ne  luisucc6de.  Cette 
terminaison  est  annoncee,  par  la  diminution  de  la 
douleur  locale,  par  la  sensation  d'une  pesanteur  et 
d'une  tension  plus  incommodes  que  penibles,  par  le 
developpement , dans  la  partie  alTectee , de  pulsations 
isochrones  aux  battemens  du  pouls , el  qui  semblcnt  a 
chaque  instant  dislendre  davantage  Ics  tissus  et  aug- 
mentcr  leur  volume  ; par  la  diminution  et  la  chute 
du  mouvement  febrile,  auquel  succHde  un  pouls  large, 
souple  elondniant;  enfin  par  des  frissons  irreguliers, 
qui  parcourent,  a des  intervalles  varies,  le  dos,  les 
lombes  et  quelquefois  les  membres  inferieurs.  Ces 
changemens,  qui  surviennent  assez  rapidement  dans 
1 etat  general  du  malade,  sont  d’autant  plus  marques, 
que,  d'une  part,  Finflammation  anlericure  a ele  plus 
violenle  ct  plus  elendue,  cl,  de  Faulrc,  quo  l’i,l'.ces 
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qiii  lul  succ^dc  est  plus  considerable.  Si  celui-ci  n’est 
point  ouvert , les  phenom6nes  des  irritations  chroni- 
ques  succddent  graduellemcnt  a ceiix  dont  il  vienl  d’e- 
tre question.  La  clialeur  de  la  paume  des  mains  et  de 
la  plante  des  pieds,  le  pouls  petit  et  frequent,  les 
sueurs  irreguH6res  et  surtout  nocturnes , la  diminu- 
tion des  forces,  et  tons  les  symplomes  de  la  fifivre 
lieclique  apparaisseht  et  font  des  progress  variables  se- 
lon  le  siege  du  mal , son  elendue  et  Tetat  sain  ou  de- 
teriore  de  la  constitution  du  sujet.  Ces  phenomdnes 
annoncent  qu’un  foyer  permanent  de  stimulation  a 
remplace  I’inllammation  aigue  et  iu  tense  qui  existait 
d’abord. 

La  tumefaction , suite  de  la  phlogose , ne  disparait 
pas  completement  lorsque  la  suppuration  sup6re  j 
mais  elle  abandonne  la  peripheric  de  la  tumeur,  et 
se  concentre  de  plus  en  plus  dans  sa  partie  centrale , 
ou  le  pus  se  developpe  ordihairement  en  premier  lieu. 
Ce  point  s’elSve,  devient  saillant  et  se  ramollit.  La 
rougeur  et  la  tension  suivent  la  meme  marche.  La  cir- 
conference  de  la  masse  enflammee  revient  a son  etat 
normal , et  reprend  sa  souplesse  avec  sa  coloration  ; 
mais  le  point  culminant  acquiert  une  couleur  rouge 
foncee , puis  bleuatre , et  se  tend  de  plus  en  plus , a 
mesure  que  les  tegumens  qui  le  recouvrent  s’amincis- 
sent  et  deviennent  incapables  de  rcsister  a refTort  du 
pus  qui  les  soul^ve.  Enfin , en  touchant  la  partie  affec- 
tee , on  pent  imprimer  au  liquide  qn’elle  renferme  un 
mouvement  remarquable , connu  sous  le  nom  de  fluc- 
tuation , et  qui  constitue  le  signe  local  le  plus  posilif 
de  la  presence  de  la  suppuration  dans  les  abc6s. 

On  reconnalt  que  du  pus  existe,  accumuleen  foyer, 
au-dessous  des  parties  qu’on  explore , lorsque , appli- 
quanta  plat,  sur  un  des  cotes  de  la  tumeur,  soit  la 
totalite  d’une  des  mains , soit  les  extremites  palmaires 
de  ses  doigts  reunis , et  imprimant , avec  les  doigls  de 
I’autre  main  , de  leg^res  secousses  au  cote  oppose  de 
I’engorgement , on  y determine  des  undulations  qui 
vont  frapper  et  soulever  la  main  restee  immobile.  A 
chaque  secousse  imprimee  a la  tumeur , le  liquide  de- 
place fait  effort  pour  distendre  les  autres  points  de  la 
circonference  du  foyer , et  e’est  ce  mouvement  d’on- 
dulation  et  de  tension  que  le  chirurgien  doit  apprecier 
avec  le  plus  de  soin.  11  importe  d’eviter  alors  une  ma- 
noeuvre trop  souvent  mise  en  usage,  et  qui  consiste  a 
placer  un  ou  plusieurs  doigts  de  chaque  main  sur  des 
endroits  opposes  des  parties , puis  a les  soulever  et  a 
les  enfoncer  alternativement.  De  cette  manifire , on  ne 
fait  qu’imprimer  aux  tissus  un  mouvement  de  balan- 
cement,  auquel  ils  repondent  avec  une  facilite  presque 
egale,  soit  qu'ils  contiennent  du  liquide,  soit  qu’un 
simple  engorgement  les  occupe.  11  faut,  au  conlraire , 
qu’une  des  deux  mains  soit  constamment  immobile, 
et  attentive  , en  quelque  sorte,  et  a ce  qui  va  surve- 
nir,  tandis  que  I’autre  agit  sur  la  tumeur  et  tend  a y 
provoquer  le  mouvement  de  fluctuation. 

Tels  sont  les  signes  divers  qui  annoncent  I’accumu- 
lation  du  pus  dans  les  abeds.  Mais  lorsque  les  collec- 
tions purulentes  occupent  des  cavites  profondes , pro- 
tegees par  des  enveloppes  solides , ou  par  des  parties 
fort  epaisses , comme  on  I’observe  pour  les  abriJs  de 
la  poilrine , du  crane  ou  meme  de  l abdomen , les  phe- 


nomiJnes  locaux  ne  pouvantfilre  saisis,  le  diagnostic 
repose  exclusivement  sur  les  changemens  survenus 
dans  I’etat  general  du  sujet  etdans  l exercice  des  foiic- 
lions  de  I’orgarie  affecte.  C’est  alors  que  I’observaleur 
doit  s’efforcer  de  saisir  les  moindres  mutations  qui 
s’op6rent  dans  la  frequence  du  pouls , dans  la  chaleur 
de  la  peau,  dans  l intensite  de  la  soif,  dans  la  liberie 
des  actions  cerebrates , respiraloires , digestives,  uri- 
naires  ou  autres ; c’est  alorsque.le  chirurgien  a besoin 
d’etre  guide  par  le  tact  medical  le  plus  exquis. 

On  est  encore  borne  , au  moins  pendant  longtemps, 
aux  signes  eloignes , sympalhiques  ou  fonctionnels  do 
la  suppuration , lorsque  les  abc^s  occupent  les  cavites 
arliculaires  ou  les  regions  profondes  de  membrea 
epais , garnis  de  muscles  multiples , ou  enveloppes 
d’aponevroses  solides  et  resistantes.  De  m4me  que 
dans  les  cas  precedens , on  n’acquiert  alors  une  certi- 
tude physique  de  la  formation  de  la  collection  puru- 
lente,  que  lorsque,  rapprochee  de  la  peripheric, 
celle-ci  soulfeve  les  parlies  exlernes , et  devient  acces- 
sible au  toucher.  Une  saillle  leg^re  de  la  region  affec- 
tee,  I’empatement  plus  oumoins  remarquable  du  tissu 
cellulaire  sous-cutane  correspondant , indiquent , tou- 
tefois , dans  presque  tous  les  cas , avant  que  la  fluc- 
tuation devienne  trfes-apparente,  I’existence  desabc6s 
profonds  des  membres  ou  des  organes  contenus  dans 
les  grandes  cavites  du  tronc.  L’infiltration  celluleusc 
surtout  doit  fixer  I’attention  des  praticiens ; car,  lors- 
que sa  presence  coincide  avec  les  signes  rationnels  de 
la  suppuration , elle  contribue  puissamment  a dissiper 
tous  les  doutes  sur  la  formation  de  l’abc6s. 

La  fluctuation  est,  dans  tous  les  cas,  d'autant  plus 
facile  a reconnailre  que  les  enveloppes  de  la  tumeur 
sont  moins  epaisses  etque  .le  liquide  est  plus  tenu  et 
plus  mobile.  Lorsque  la  distension  du  kysle  purulent 
est  exti’eme , il  presente  une  solidite  et  une  resistance 
qui  ne  permettent  qu’a  peine  d’y  faire  naitre  le  moin- 
dre  ballottement ; et  si  alors  beaucoup  de  parlies  sont 
interposees  entre  lui  et  les  doigts  du  chirurgien , le 
diagnostic  pent  devenir  fort  difficile.  Kous  avons  ren- 
contre un  assez  grand  nombre  de  cas  de  ce  genre.  Une 
autre  cause  d’obscurile  consiste  quelquefois  dans  fab- 
scnce  presque  complete  d’enveloppes  du  pus.  Cela  ar- 
rive dans  certains  abc6s  silues  sous  des  muscles  lar- 
ges , comme  les  pecloraux , ou  dans  un  tissu  cellulaire 
trfis-liiche,  etqui,  quoique  formes  rapidement,  n'ont 
pas  ele  precedes  d’une  vive  inflammation.  Alors  , le 
pus  est  comme  infillre  dans  les  mailles  celluleuses  ; il 
se  deplace  et  se  dissemine  sous  les  doigls  au  lieu  de 
les  soulever;  la  partie  presenle  I'aspect  de  l'ffid(>me 
plulot  que  celui  de  I’abcds.  Cerlaines  collections  sous- 
aponevroliques , disseminees  entre  les  muscles  des 
membres,  font  quelquefois  nallre  les  m«?mes  incerti- 
tudes. On  pourrail  y elre  Irompe  si  I’inflamnialion  qui 
existait  preredemment,  si  la  circonscriplion  de  la  tu- 
meur, si  le  soul6venient  dejour  en  jour  plus  marque 
des  parlies,  et  si  enfiii  une  fluctuation  appn>ciable, 
quoique  obscure  el  faible,  n’eclairaient  enOn  le  diag- 
nostic. 

II  est  evident  que  plus  les  phenom^nes  d'iiTilation , 
precursi'urs  du  developpomenl  des  abces , sont  faibles 
ou  laleiis,  plusil  devient  difllcilede  dislinguer  lepo- 


ABCES. 


13 


que  oA  ils  se  Icrniinent  par  Telaboration  du  pus.  Cer- 
taines  collections  purulentes  du  mediastin , du  foie,  du 
niesenl6re , des  reins , des  ovaires,  ou  d’autres  orga- 
nes  inlerieurs , lorsqu’elles  ne  sont  prccedees  que  de 
douleurs  vagues  et  obscures , ou  de  pesanteurs  mai 
determinees  dans  ces  parlies , ne  peuvent  4tre  con- 
nuos  qu  a I’epoque  ou  elles  apparaissent  au  dehors. 
Jusque  la , le  praticien  le  plus  habile  ne  pent  qu’ela- 
blir  des  conjectures  plus  ou  moins  vraisemblables  sur 
leur  existence.  Et  chez  les  sujets  dans  les  organes  des- 
quels  ces  abcfis  ne  s’annoncent  par  aucun  phenom6ne 
appreciable,  ainsi  qu'on  I’observe  assez  souvent  pour 
les  collections  purulentes  du  foie,  de  la  pl6vre  ou  du 
poumon,  a la  suite  des  amputations  ou  des  extirpa- 
tions de  tumeurs  considerables,  le  diagnostic  de  la 
suppuration  est  presque  entifirement  impossible  ; 
I'ouverture  du  eadavre  fait  seule  decouvrir  alors  la 
cause  de  la  mort , dans  des  desordres  dont  riea  n’etait 
susceptible,  durant  la  vie,  de  faire  apprecier  I’eten- 
due. 

Lorsque  les  abcSs  lents  ou  chroniques  des  regions 
profondes  des  membres  n’ont  eu  qu’un  accroissement 
Irfisrtardif , et  que  leur  enveloppe  celluleuse  a acquis 
une  grande  consistance , il  devient  en  beaucoup  de 
cas  impossible  de  les  dislinguer,  an  premier  abord, 
des  tumeurs  enkystees,  steatomateuses  ou  autres. 
Les  phenomfines  anterieurs  d’irritation , quelque  peu 
marques  qu'ils  aientete,  uhe  exploration  attentive,  qui 
fait  reconnaltre  une  fluctuation  obscure , la  circons- 
cription  de  la  tumeur , qui  est  moins  exacte  et  moins 
tranch^e  dans  les  abefes  que  dans  les  productions  en- 
kystees , enfin , I’accroissement  du  foyer  purulent  qui 
s’op6re  avec  d’autant  moins  de  lenteur  qu’il  devient 
plus  considerable , et  qu’il  s’approche  davantage  de 
la  peau , telles  sont  les  circonstances  les  plus  pro- 
pres  a eclairer  le  jugement  du  praticien. 

Les  abefis  symptomatiques  ne  sont  presque  jamais 
reconnaissables  qu'a  I’instant  ou  ils  se  prononcent  au 
dehors.  Jusque  la , on  a bien  pu  observer  de  la  dou- 
leur,  de  la  gene,  de  la  tumefaction,  en  un  mot  des 
signes  de  maladie  dans  les  organes  d’cii  la  collection 
doit  provenir ; mais  cette  lesion,  tcujours  profonde  et 
cachee  , delermine-t-elle  I’erosion  des  parlies  , et 


provoque-t-elle  une  suppuration  abondanlc?  e’estee 
qu’il  est  impossible  de  determiner  , aussi  long-temps 
que  cette  suppuration  ne  donne  lieu  a aucune  tumeur 
appreciable.  11  est  permis  , toutefois , de  penscr  que 
la  rachialgie  s’accompr.gne  de  I’elaboration  du  pus, 
lorsqu’elle  existe  deja  depuis  longtemps ; lorsque  I’af- 
faissemfent  ou  la  destruction  du  corps  d'ane  ou  de 
plusieurs  verifibres  se  manifesto ; lorsque  la  fifivre 
irregulifire,  les  sueurs  nocturnes  et  les  autres  signes 
d une  suppuration  inlerieure  apparaissent ; enfin 
lorsque,  a la  maladie  principale,  s’ajoulent , ou  de 
la  gi'ne  dans  la  respiration  et  un  son  mat  a la  base  de 
la  poiirine,  ou  del’embarras,  de  la  pesanteur  et  de 
1 elevation  au  venire , ou  de  la  pression  sur  le  rectum , 
la  vessie  et  les  autres  organes  conlenus  dans  le  bassiri. 
Dans  lous  ces  cas,  bien  que  nulle  luinefaaion  n’exisle 
encore  a Paine,  a la  region  crurale  ou  au  voisinage 
es  ouverlures  du  bassin , il  est  vraisemblable  que 
abc^s  ne  lardera  pas  a s’y  monlrcrj  el  ces  ciiTon- 


stances,  qui  ont  fait  prevolr  son  apparition,  sont  aussi, 
aidecs  de  la  fluctuation  qu’on  y reconnait  d^s  les  pre- 
miers instins,  el  de  I’absence  complete  d’accidens 
locaux  fPirritation  et  de  phlogose , propres  a faille  dis- 
tinguer  la  poche  purulente  des  autres  lesions  dont  les 
regions  qu’elle  occupe  sont  suseeptibles  de  devenir 
egalement  le  siege. 

Etant  corinus  la  force , la  direction , les  points  d'at- 
tache  et  les  ouvertures  normales  des  aponevroses 
sous  lesquelles  des  abefis  se  developpcnt , on  pent 
assez  souvent  determiner  a quel  endroit  ils  se  feront 
jour ; et , par  une  reciprocite  rigoureuse , I’ouverture 
d’un  abefis , et  surtout  d un  abefis  symptomatique , 
etant  observee , on  pent  deja,  d’aprfis  sa  situation  , 
indiqueravec  quelque  certitude  lelieud’oil  il  provient. 
Ce  que  nous  avons  dit  plus  haul , de  la  marche  du  pus 
dans  la  profondeur  des  parlies , explique  la  possibilite 
de  ces  jugemens , entierement  fondes  sur  la  conuais- 
sance  anatomique  d’apon^TOses  compliquees,  qu’il 
serait  trop  long  de  decrire  ici  pour  toutes  les  parties 
du  corps , mais  dont  les  traites  r^cens  d’anatomie 
chirurgicale , et  specialement  celui  de  M.  Blandiu , 
donneront  une  idee  exacte. 

Il  est  important  de  tenir  compte,  dans  I’histofre 
pathologique,  et  surtout  sous  le  rapport  du  diagnostic 
des  abces  profonds  ou  precedes  d’iuflammation  peu 
active,  de  la  facilite  plus  ou  moins  grande  avec  la- 
quelle  la  suppuration estelaboree  chez  certains  sujets. 
Il  en  est  dont  les  moindres  irritations  entrainent  la 
formation  du  pus  ; tandis  que  d’aulres  se  montrent 
rebelles,  meme  dans  les  cas  de  phlegmasies  celluleuses 
intenses , a ce  mode  de  terminaison.  Les  sujets  pales, 
mous,  lymphatiques , et  specialement  ceux  qui  ont 
long-temps  soulTert,  apparliennent  a la  premifire  ca- 
tegoric. Quelques  maladies , telles  que  les  gastro-ente- 
rites  graves  et  les  varioles  confluentes,  semblent 
dev>-lopper  d’une  manifire  toute  speciale  cette  dispo- 
sition a la  puogenie  et  a la  formation  des  abc6s.  Lors- 
que des  foyers  de  suppuration  out  existe  pendant 
longtemps  dans  reconomie,  et  que  des  operations 
chirurgicales  ou  des  medications  actives  les  ont  tout 
a coup  supprimes,  tous  les  org.anes  out  egalement  une 
singuli^re  tendance  a devenir  le  siege  d'une  secretion 
semblable , et  a se  laisser  creuser  par  des  collections 
purulentes  souvent  enormes.  On  remarque , enfin  , la 
m^me  disposition,  lorsque  des  secretions  abondan- 
tes , a;:r^s  avoir  existe  pendant  long-temps  dans  I’or- 
ganisme , sont  rapidement  interrompues.  C’est  ainsi 
que  les  nourriccs  sont  exposees  aux  abces,  a la 
suite  de  I’allaitement  prolonge.  Dans  toutes  ces  occa- 
sions, la  nature  ayant  dispose  les  elemens  de  deper- 
dilions  considerables , il  semble  qu’elle  cherche  toutes 
les  v,.ies  possibles  pour  s'en  debarrasscr  ; el  la  forma- 
tion des  abc6s  est  cello  qu’elle  adopte  le  plus  frequem- 
ment  afin  d’altcindre  ce  but.  Toutes  les  fois  done  que, 
chez  les  sujets  places  dans  quelques-unes  de  ces  cir- 
conslances,  des  inflammations  se  manifestent,  le  chi- 
rurgicn  doit  redouler  leur  terminaison  par  la  suppu- 
ration ; et  dans  les  cas  douleux,  elles  conlribueut 
aussi  a eclairer  le  diagnostic  et  a faire  reconnaltre 
I’exislence  des  collecl'ons  encore  cachees  dans  la  pro- 
foiideur  des  organes. 
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£ IV.  rnoNOSTic  des  abcLs. 

On  pent  deja , d'apr^s  ce  qui  precede , dislinguer 
Ics  degres  de  gravite  que  presentent  les  varietes  di-  > 
verses  des  collections  purulentes.  11  cst  manifeste , 
relalivemcnt  a leur  siege,  que  les  abc6s  profonds  sont 
plus  dangereux  que  les  superficiels , et  d’autant  plus 
^aves,  qu’ils  alteignent  des  parties  plus  imporlantes 
a la  vie.  Les  amas  purulens  du  poumon,  des  pl6vres, 
dll  foie , des  reins , compromellent  plus  immediate- 
ment  I’existence  des  sujets  que  ceux  des  articulations 
on  de  rinterieur  des  membres. 

Si  Ton  considfire  leur  volume , les  abeSs  les  plus 
considerables  et  dont  les  parois  internes  presentent 
le  plus  d’etendue,  sont  evidemment  les  plus  graves.  Le 
danger  est  en  rapport  aussi  avec  la  mobilite  de  ces  pa- 
rois et  la  facilite  de  leur  rapprochement ; car  celte  cir- 
constance  rendra  plus  ou  moins  Vive  I’inflammation 
immediatement  produite  par  I’accSs  de  Pair  dans  la  tu- 
nieur , el  plus  ou  moins  prolongee  la  suppuration  qui 
doit  preceder  et  amener  la  formation  de  la  cicatrice. 

Sous  le  rapport  de  I’intensite  de  la  phlogose  qui  a 
determine  leur  formation , I'experience  demontre  que 
les  abces  appeles  chauds  ou  inflammatoires , a raison 
de  lavivacite  de  cette  phlogose,  guerissentpluspromp- 
tement  que  ceux  dont  I’irrilation  preliminaire  a ete 
peu  marquee , et  que  par  cette  raison  on  a dit  etre 
froids.  Dans  ceux-ci,  les  parois  "du  foyer,  presque 
toujours  devenues  solides  et  quelquefois  - fibreuses  , 
ne  peuvent  se  cicatriser  avant  d’avoir  eprouve-,  sous 
rinfluence  de  I’inflammation , un  changement  de  tex- 
ture dont  cedes  des  autres  tumeurs  n’ont  pas  besoin. 

11  est  a peine  necessaire  de  dire  que  les  collections 
purulentes  qui  font  sailiie  au-dehors , et  tendent  a se 
rapprocher  des  tegumens,  entrainent  moins  dedangers 
que  celles  dont  les  progres  ont  lieu  en  sens  inverse,  et 
qui  cherchent  pour  ainsi  dire  apenetrer  dans  les  cavi- 
tes  interieures.  11  est  toutefois,  a cet  egard,  des 
exceptions  importantes , qui  resultent  de  la  situation 
des  abc6s  dans  la  substance  d’organes,  qui,  eux- 
memes , communiquent  par  des  ouvertures  normales 
avec  I’extcrieur.  11  vaut  constamment  mieux  que  la 
collection  purulente  se  vide  dans  ces  organes  que  de 
traverser  les  parois  des  cavites  splanchniques  et  de 
perforer  la  peau.  Les  abc6s  du  poumon,  par  exemple  , 
s’ouvrent  avec  moins  d’inconveniens  dans  les  bronches 
qu’a  travers  les  enveloppes  de  la  poitrine ; ceux  des 
reins  guerissent  plus  aisement  lorsqu’ils  prennent  la 
voie  du  trajet  de  I'urine  que  quand  ils  se  font  jour  par 
la  region  lombaire.  11  en  est  de  m^me  des  collections 
siluees  dans  les  parois  de  la  vessie , de  I’estomae , des 
inlcstins,  etc. 

Sous  le  rapport  de  la  terminaisou  des  abces , celle 
qui  consiste  dans  I’absorption  du  pus  est  la  plus  favo- 
rable. Elle  fait  eviter  au  malade  des  doulcurs  prolon- 
gees , dans  beaucoup  de  cas  la  pratique  d’operations 
douloureuses , presque  toujours  des  difformites  ou 
tics  cicatrices  desagreables  dans  les  regions  du  corps 
qu'ils  occupent,  et  enfin  des  suppurations  quelquefois 
intarissables  et  dont  I'abondance  ou  la  durec  ne  sont 
pas  constamment  exemptes  de  danger.  L'ouverture 
spontanee  de  la  tumeur,  lorsqu'elle  nc  sc  fait  pas  al- 


tendre  lr6p  longlemps  , ou  lorsqu’elle  ne  doit  pas  fitre 
achetee  par  I’extri'me  amincissement  et  la  desorgani- 
sation  d’une  grande  elendue  de  peau , est  ensuite  ce 
qui  est  le  plus  utile  au  malade.  Quant  a I’etat  slation- 
naire  de  I’abcfis , a la  prolongation  de  son  existence  , 
durant  laquelle  ses  parois  deviennent  quelquefois 
dures  et  fibreuses , e’est  moins  une  terminaison 
que  la  continuation  indefinie  de  la  maladie , et  il 
en  resulte  presque  toujours  des  inconveniens  que 
Ton  s’efforce  de  prdvenir  en  pratiquant  l'ouverture  de 
la  tumeur. 

Le  pronostic  des  abeSs  symptomatiques  ne  depend 
pas  autant  de  la  collection  purulente  elle-mSme , que 
de  la  nature  et  de  la  gravite  de  la  maladie  qui  I’a  occa- 
sionnee.  Cependant,  I’abcfis  a son  tour  constitue  tou- 
jours alors  uue  complication , qui  ajoute  al'etendue 
du  mal  j et  qui  tend  a multiplier  les  accidens  dont  il 
est  la  source.  Les  collections  de  ce  genre  sont  d'ail- 
leurs  d’autant  plus  dangereuses  qu’elles  ont  plus  de 
volume  et  que  leur  trajet  est  plus  etendu.  Si  le  pus 
est  resorbe , le  pronostic  devient  entiSrement  favora- 
ble , parce  que  egt  evenement  annonce  que  la  lesion 
qui  fournissait  ce  liquide  a cesse  de  faire  des  progres 
ou  meme  que  la  guerison  s’en  op^re.  Mais  ces  cas  sont 
malheureusement  les  plus  rares  ; les  collections  de 
ce  genre  resistent  a peu  prSs  constamment  a tons  les 
efforts  de  Part  et  entrainent d’une  manifire  presque 
inevitable  , la  mort  des  sujets. 

Quelques  autres  circonstances  doivent  encore  in- 
fluer  sur  le  pronostic  general  des  abefi^.  Ceux  qui 
sont  idiopathiques , ou  le  resultat  de  causes  d’irrition 
qui  ont  agi  sur  les  lieux  affectes , ne  deviennent  gra- 
ves ou  ne  restent  sans  danger  qu’a  raison  de  leur 
volume , de  leur  siege , de  leur  marche , etc.  Mais  il 
en  est  d’autres  qui  se  rattachent  a des  lesions  plus 
profondes  et  anterieures  des  organes. Ainsi,  des  phleg- 
masiesetdes  abefis  surviennent  quelquefois  a la  marge 
de  I’anus,  chez  des  sujets  atleints  d’inflammation 
chronique  du  poumon  et  menaces  ou.-atteints  de 
phthisie : ces  collections  purulentes  sont  en  general 
utiles , et  ralentissent  les  progrfes  des  affections  sous 
rinfluence  desquelles  elles  se  developpent.  Certains 
abc6s  sont  le  resultat  de  changemens  operes  par  I’or- 
ganisme  dans  le  siege  d’irritations  plus  ou  moins  vives; 
tels  sont  ceux  des  parotides  durant  les  gastro-ence- 
phalites , les  bubons  de  la  peste , les  furoncles  el  les 
abc6s  des  ganglions  lymphaliques  qui  succ^dent  a 
quelques  affections  g.aslro-inlestinales  , etc.  On  leur  a 
donne  le  nom  d'abeds  critiques.  Comme  tons  les  phe- 
nomfines  des  crises , ils  sont  favorables , lorsqu’ils  ne 
substituent  pas  d la  lesion  primitive  I’affeclion  d un 
organe  plus  important ; ils  doivent  ^Ire  consideres 
comme  nuisibles , au  conlraire , si  la  collection  affecle 
quelque  visc^re , comme  le  foie , au  lieu  d’attein- 
dre  quelque  parlie  moins  profonde  et  moins  con- 
siderable. 

Quelques  ecrivains  profcssenl  encore  que  les  vices 
ou  virus  rhumalismal , arlhrilique , scrofuleux , elc. , 
sont  suscepUbles  de  donner  lieu  a des  abefis,  qu’ils 
nomnient  constituliotviels ; mais  les  causes  de  ce 
genre,  rcsles  impiirs  d’lm  empirisme  humoral  acluel- 
lement  rojetepar  tons  les  bous  csprils,  sont  aiijour- 


d hni  reduites  a leur  juste  valeur,  et  ne  meritenl  plus 
de  nous  occupcr.  L'organisme  et  Ics  phenoiiiiiues  ap- 
preciables  qu'il  presente  doiveutseuls  fixer  I’attenlion 
des  medecins.  Sous  ce  rapport,  la  force  ou  la  faiblesse 
des  sujets,l'etat  sainou  deteriore  deleur  constitution, 
I'integrite  ou  la  lesion  de  leurs  viscCres , sont  autant 
de  circonstances  qui  exercent  sur  Tissue , et  qui  doi- 
vent,  par  consequent , exercer  aussi  sur  lepronostic 
des  abc6s  de  tous  les  genres , une  influence  considera- 
ble, dout  il  importe  de  tenir  incessamment  compte 
dans  la  pratique. 

• § V.  TRAITEMEXT  DES  ABCES. 

Delivrer  la  partie  malade  du  pus  qu’elle  recele  , 
favoriser  le  rapprochement , et , par  suite , Tagglutina- 
lion  reciproque  des  parois  du  foyer,  telles  sont  les 
indications  generales  que  presente  le  traitement  des 
abces.  L’art  y satisfait,  soit  en  excitant  la  resolution 
et  la  fonte  de  collections  purulentes,  soit  en  favori- 
sant  ou  en  operant  Tevacuation  du  pus , et  en  deter- 
minant , a Taide  de  pansemens  methodiques  et  de  me- 
dications internes  conveuables , la  formation  des  cica- 
trices. 


Moyens  propres  d exciter  la  resorption  dtipusdes 
abeds. 

— On  possfide  un  assez  grand  nombre  d'exem- 
ples  de  resorptions  rapidement  operees  dans  les  ab- 
c^s , a la  suite  de  diarrhees  abondantes , survenues 
tout  a coup  , de  secretions  urinaires  subitement  aug- 
menlees,  de  sueurscopieuses,  epaisses,  plus  ou  moins 
odorantes , ou  de  quelques  aulres  evacuations  analo- 
gues. Ce  mode  de  guerison  des  collections  purulentes 
cst  incontestablement,  ainsi  que  nous  Tavons  deja  fait 
observer , le  plus  avanlageux.  Les  malades  sont  alors 
coustraits  aux  douleurs  souvent  considerables,  et 
quelquefois  prolongees , qu’entraine  Touverture  arti- 
ficielle  ou  spontanee  de  la  lumeur ; ils  evitent  les 
chances  defavorables  qui  resultentconstammeut  d’une 
suppuration  presque  loujours  considerable,  et  dout  le 
lerme  ne  saurait,  en  beaucoup  de  cas,  etre  determine 
d’avancej  enfin,  les  parties  ne  conservent,  apr6s  ces 
resorptions , aucune  cicatrice  susceptible  d'entrainer 
de  la  difformite , ou  dont  la  presence  dans  certaines 
regions,  telles  que  les  aines,  le  col  ou  les  aisselles, 
pourrait  donner  lieu  a des  consequences  plus  facheu- 
scs  encore. 

Ce  que  Torganisation  a quelquefois  spontanement 
oper  , 1 art  s est  a son  tour  elTorce  de  le  provoquer. 
Cest  ainsi  que  des  purgatifs  drastiques,  des  diureti- 
ques  plus  ou  moins  actifs,  des  sudorifiques  doues 
u une  puissanle  ^nergie , ont  ete  administres , afin  de 
c.eterminer  Tabsorption  du  pus  des  abc6s.  Des  applica- 
Imns  locales  resolutives  et  stypliques,  des  frictions 
avec  certaines  substances  stimulantes , comme  Tam- 
moniaque  et  Tiode , des  douches  froides  ou  chaudes 
avee  I'eau  simple  ou  avec  des  eaux  minerales , salines 
ou  sulfureuses,  ont  ete  employees  dans  les  memes  vues 
‘^®"jo''’lf^mentavec  les  dirivatifs  interieiirs.’ 
Mascelte  melhode  perturbalrice  du  traitement,  et 

mulahs  visceraux , ne  saurait  cHre  misc  en  usage  dans 


tous  les  caS , avec  une  confiance  ^gale  ; et  alors  qu’elle 
semblc  le  mieux  convenir,  il  est  eneore  une  foule  do 
eireonstances  qui  doivent  engager  a y renoncer,  ou 
qui  la  rendraient  dangereuse. 

Les  abefis,  precedes  d’inflammations  vives  et  ai- 
gufis,  ne  sont,  par  excmple,  que  rarement  susceptibles 
d’etre  absorbes  ; leur  ouverture  est  a peu  pr6s  inevi- 
table, et  le  degorgement  de  leurs  parois,  a Taide  d’une 
suppuration  plus  ou  moins  abonddnle,  semblc  neces- 
saire  pour  les  preparer  a la  cicatrisation.  Les  kystes 
epais  dont  certains  abc6s  chroniques  et  froids  sont  en- 
veloppes,  s’opposent  egalement  a ce  mode  de  gueri- 
son , parce  que  leurs  tuniques  ont  besoin  d’eprouver , 
avant  de  s’agglutiner , une  inflammation  nouvelle , qui 
modifie  leur  texture , et  les  rende  susceptibles  de  con- 
Iracter  des  adherences.  La  plupart  des  collections 
purulentes  qu’on  a vues  disparaitre  par  absorption 
etaient  de  celles  qui  surviennent  avec  rapidite , sans 
etre  precedees  de  phenomfines  iuflammatoires  consi- 
derables , chez  des  sujels  affaiblis  par  de  longues  souf- 
frances,  ou  par  des  maladies  anterieures  graves. 
Dans  ces  circonstances , la  suppuration  s’etablit  avec 
la  plus  grande  facilite  j toutes  les  parties  de  l’organisme 
semblent  disposees  a en  fournir,  et  a peine  quelques 
signes  d’irritation  se  sont-ils  manifestes , qu’elle  appa- 
rait  en  quantite  plus  ou  moins  grande.  Toutes  les  ma- 
li6res  des  secretions  paraissent  susceptibles  d’acque- 
rir  les  caract6res  du  pus , et  de  servir  a Teliminalion 
de  celui  dont  Tabsorption  s’empare  dans  les  foyers  qui 
se  vident.  Si , dans  ces  circonstances , une  stimulation 
assez  yive  se  developpe  dans  le  rein , sur  la  membrane 
muqueuse  iutestinale,  a la  surface  interne  des  bron- 
ches  ou  sur  la  peau  elle-mfime,  il  est  facile  de  conce- 
voir  qu’il  pourra  en  resulter  la  cessation  de  Texcita- 
tion  eloignee  qui  donne  lieu  a Tabc6s , et  par  suite  la 
resorption  du  pus  qu’il  contient , en  meme  temps  que 
les  mati^res  Ibrmees  en  plus  grande  abundance  par 
les  organes  secondairement  irrites  prendront,  a 
raison  des  dispositions  du  sujet,  un  aspect  puri- 
forme, 

Quoiqu’il  en  soit  de  celte  explication , les  abefis  qui 
nous  occupent , et  specialement  ceux  qui  ont  leur 
siege  dans  les  ganglions  lymphatiques , sont  a peu  prds 
les  seuls  qu’on  puisse  esperer  de  faire  disparaitre  par 
absorption , a Taide  de  stimulans  internes  ou  de  re- 
vulsifs.  Mais  pour  administrer  sans  inconvenient  ou 
sans  danger  les  substances  necessaires  a ce  genre  de 
medication , il  faut  que  les  organes  intericurs , et  sur- 
tout  le  canal  alimentaire,  soient  exempts  de  toute 
irritation.  Dans  le  cas  contraire,  celle-ci  serait  aug- 
mentee,  non-seulement  sans  avantage  pour  le  malade. 
mais  de  manitire  a rendre  souvent  son  elat  plus  grave! 
11  y a plus  : alors  mbme  que  les  circonstances  semblent 
le  plus  favorable,  le  chirurgien  est,  dans  ces  occa- 
sions , loujours  expose , s’il  iie  determine  pas  la  re- 
sorption qu  il  desire,  a voir  Tabebs  persislcr,  en  se 
compliquanl  d’uno  inflammation  inlericure  plus  ou 
moins  vive.  La  medication  revulsive  est  alors  un  veri- 
table quilie  ou  double,  dont  on  ne  pent  ecarler  les 
cliances  defavorables  qu'en  agissant  avec  la  plus  grande 
ieser\e,  eten  observant  avec  la  plus  minuliouse  al- 
leulion  les  elfcls  qiTelle  produil  sur  les  organes  inle- 
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rieurs.  n ne  convienl  pas  de  la  rejeter,  puisqu'ello 
peut  produire  d’heureux  resultats;  mais  on  ne  saurait 
proceder  avec  trop  de  precaution  et  de  prudence  a 
son  emploi.  Deis  que  les  premieres  evacuations,  pro- 
duites  par  les  purgalifs , les  diureliques  ou  les  sudori- 
fiqucs,  sont  deineurees  sans  efTels  sur  la  lumeur, 
surtout  si  Testomac  et  les  intestinsparaissent  avoir dil- 
ficilement  supporle  leur  action , il  faut  les  abandonner 
etrentrer  dans  la  voie  la  plus  sure,  e’est-a-dire  dans 
le  traitement  antiphlogistique  direct. 

Quant  aux  applications  excitantes  locales,  elles  con- 
viennent  specialenient  dans  les  abc^s  chroniques  de- 
pourvus  de  phenom^nes  inflammatoires  intenses. 
L’iode , les  douches  sulfureuses , les  frictions  mercu- 
rielleset  m?me  les  v<5sicatoiresvolans  reussissent  quel- 
quefois  alors  et  ne  pr^sentent  pas  les  dangers  des 
moyens  indiques  plus  haut.  II  faut  toutefois  se  tenir 
encore  en  garde  centre  leurs  effets  , el  ne  pas  oublier 
que  ces  moyens  echauffent  souvent  les  abc6s  sur  les- 
quels  on  les  applique , y provoquent  une  nuance  plus 
active  de  phlogose , et  determinent  enfin  leur  ouver- 
ture  spontanee.  11s  sont  done  infidSles , ne  reussissent 
que  dans  des  cas  assez  rares,  et  Ton  ne  doit  les  em- 
ployer qu’avec  la  resolution  de  les  rejeter  aussitot 
qu’on  reconnaitqu’ils  produisent  des  resultats  opposes 
a ceux  qu’on  en  attend. 

La  methode  de  traitement  la  plus  simple  comme  la 
plus  rationnelle  consiste , dans  les  cas  qui  nous  occu- 
pent , a combattre  apr^s  la  formation  du  pus , comme 
on  le  faisait  avant  son  apparition,  la  phlogose  qui  a 
determine  et  qui  entretient  encore  la  maladie.  Abce- 
dee  ou  non , la  tumeur  n’en  est  pas  moins  le  siege 
d’une  inflammation  variable  en  intensite , mais  lou- 
jours  presente  dans  les  tissus.  Le  pus , produit  par 
cette  phlogose , ne  change  pas  le  caract^re  des  mouve- 
mens  organiques  qui  la  constituent  : ii  la  complique 
seulement  et  s’ajoutea  ses  autres  effets.  Le  traitement 
antiphlogistique  local , si  imperieusement  indique 
lorsque  I’irritation  avail  toute  sa  violence,  peut  done 
etre  continue  sans  inconvenient , et  meme , ainsi  que 
le  demontre  I’experience , avec  de  grands  avantages , 
lorsque  la  fluctuation  se  fait  sentir.  11  convient  seule- 
ment  de  lui  faire  subir  alors  des  modifications  qui  le 
proporlionnent  a la  vivacite  graduellement  decrois- 
sante  des  symptomes  inflammatoires.  Les  applications 
emollientes , et  m^me , si  elles  ont  ete  jusque-la  trop 
menagees , el  si  le  sujetestrobuste , les  saignees  capil- 
laires  locales  devront  ^tre  employees  aussi  long  temps 
qu’il  existe , aulour  du  foyer  deja  forme  de  l’abc6s,  de 
ladouleur,  de  larougeur,  dela  tension  etde  lachaleur. 
Ces  moyens  favorisent  la  resolution  des  parties  non 
suppurees  de  la  lumeur,  diminuenl  par  consequent  la 
masse  des  tissus  qui  devront  ^tre  compris  dans  la  col- 
lection , et  halent  I’epoque  oCi  I’abciis , etant  complSte- 
ment  forme,  peut  ^Ire  incise  sans  inconvenient,  si 
Ton  ne  juge  pas  plus  convenable  de  le  laisser  s’ouvrir 
par  les  seuls  efforts  de  I'organisme.  En  apaisant  d'ail- 
leurs , ou  en  faisant  cesser  dans  les  parlies  malades  la 
stimulation  provocalricc  de  Texhalalion  ou  de  la  secre- 
tion du  pus,  les  topiques  emolliens  el  les  evacuations 
sanguines  locales  amiinent  quelquefois  des  resorptions 
qu'on  aurail  vainoment  altenducs  de  I’cmploi  des 


slimulans,  et  qui  du  moins  ne  sont  acbetces  par  au- 
cune  chance  defavorable. 

Dans  tons  les  abc6s , Ic  liqulde  rasscmble  en  foyer 
etant  soumis , comme  nous  I'avons  deja  dil , a un  dou- 
ble mouvemenl  d’exhalation  el  dc  resorption  qui  en- 
trelient  sa  masse  et  la  renouvelle  graduellement, 
Taction  exhalante  est  subordonnee  a la  vivacite  de 
Tirritalion  locale , et  la  resorption , au  contraire  , a la 
diminution  de  ce  mouvement  organique  morbide.  Ex- 
citez  une  membrane  sercuse , et  aussitfit  un  liquide 
jaunalre,  limpide  et  transparent  s’echappera  de  tons 
les  points  de  sa  surfacej  slimulezlesparoisd'un  abces, 
et  bientot  vous  les  verrez  se  tendre,  augmenter  de 
volume , et  devenir  le  siege  de  douleurs  aigues , pro- 
duites  par  Tengorgement  et  la  distension  des  parties 
environnantes.Calmez,  au  contraire,  Tinflammation  qui 
lui  imprime  ces  caractfires , et  sa  surface  perdra  de  sa 
rougeur , de  sa  chaleur , de  sa  durete ; son  volume 
diminuera  manifestementpar  Tabsorplion  d’une  parlie 
du  liquide  qui  le  remplit.  Si  cette  action  antiphlogis- 
lique  est  conlinuee  pendant  quelque  temps , si  elle 
apaise  la  stimulation  locale , au  point  de  rendre  Tex- 
halation  inferieure  a Tabsorplion , la  tumeur  dimi- 
nuera graduellement,  le  pus  sera  resorbeen  un  temps 
plus  ou  moins  long  , et  la  guerison  spontanee  pourra 
s’operer.  Nous  avons  observe  un  assez  grand  nombre 
d’exemples  de  ce  genre , surtout  a la  suite  des  inflam- 
mations articiilaires ; et  dans  les  cas  oil  un  sucefis 
complet  n’a  pas  lieu,  les  abc6s  se  sont  presquelou jours 
montres  ensuite  plus  simples,  circonscrils  par  des 
tissus  mieux  degorges , et  d6s-lors  aussi  plus  faciles  a 
se  cicatriser  et  a guerir. 

Ces  regies  sont  particulierement  applicables  aux 
collections  purulentes  developpees  au  milieu  des  tis- 
sns  enflammes  des  ganglions  lymphatiques.  Dans 
beaucoup  de  cas  de  ce  genre,  la  phlogose  prealable 
n’etant  pas  tr6s-intense , la  lumeur  ne  se  ramollit 
qu’imparfaitement  j son  centre  suppure  deja,  que  ses 
bords  et  sa  base  se  montrent  encore  durs  ei  engorges. 
II  faut  alors  iiisister  pendant  long  temps  sur  Temploi 
des  antiphlogisliques  locaux,  faire  saigner,a  de  courts 
intervalles,  et  par  de  faibles  applications  de  sangsues, 
la  surface  de  la  lumeur , et  si  Tamincissement  de  la  peau 
indique  enfin  la  necessity  de  donner  issue  au  pus  , il 
convient,  apr6s  avoir  satisfait  a cette  indication  , de 
reprendre  le  mfime  traitement,  et  de  s’efforcer  de 
nouveau  de  detruire  dans  le  Ussu  affecle  le  mouve- 
ment phlegmasique  qu’on  n’a  pu  vaincre  d’abord. 

Ce  traitement,  dirige  centre  les  lesions  vitales  qui 
provoquent  les  collections  purulentes , et  continue 
alors  mdme  que  celles-ci  se  sont  formees , est  specia- 
lement  applicable  aux  abc^s  symptomatiques.  Le  pus 
provient  en  effet  alors  de  parlies  plus  ou  moins  eloi- 
gnees , atleintes  de  phlegmasies  ou  d'erosions  ordinai- 
rement  etendues  et  profondes.  Aussi  longlemps  que 
ces  affusions  font  des  progr^s , Tabers  devient  de  plus 
en  plus  considerable  j sotil-elles  arrelees  dans  leur 
marche?  ilse  monlre  stntionnaire  et  persiste  au  m^me 
degre;  parvient-oii  a les  guerir  7 on  le  voit  diminuer 
de  volume  et  quelquefois  disparaitre  entierement. 
Bien  que  des  lumeurs  purulentes  proeminent  a Tanus, 
a la  region  crurale  ou  sur  d'aulres  points  de  la  circon- 
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f^rencc  du  bassln  , il  ne  faut  done , ni  discontinuer  , 
niTalenticd'eniploi  des  moyens  qu’on  oppose  aux  ra- 
chraTgies-ieSvcautfires  qu’il  convient^^selon  les  pre- 
ceptesetablis. par  Pott,  de  placer  sur  les  cotes  de  la 
colonne  vertebrale , devront  4lre  appliques , enlrete- 
nus-^u-agrandis;  le  repos,  les  stimulans  internes  ou 
extemeSj'Ct  toutes  les  medications  indiquees  par  I’etat 
general  deJa  constitution  du  sujet,  serontmis  en  usage 
comme,  si  la  maladie  ne  s’etait  encore  compliqueed’au- 
cun  abc6s.;La  mSme  r6gle  est  applicable  aux  collec- 
tions purulentesdeterminees  par  les  caries  des  grandes 
articulations  y ou  par  d’autres  lesions  interieures  et 
profondes,  egalement  graves. 

Certains  abc6s , developpes  sans  cause  appreciable 
chez  des  sujets  lymphatiques , ou  dont  la  constitution 
a ete  deterioree  par  des  maladies  anterieures,  ne  doi- 
vent  Stre  ouverts  qu’apr^s  qu’on  a remedie  par  des 
medications  internes  convenables  aux  dispositions  or- 
ganiques  qui  ont  favorise  leur  apparition.  Nous  n’ad- 
mettons  pas , ainsi  qu’on  I’a  vu  plus  haut , I’existence 
d’abefis  scrophuleux,  dartreux,  rhumatismaux , etc., 
en  tant  que  produits  par  des  vices  ou  virus  correspon- 
dans  a ces  denominations  diverses;  mais  nous  pensons 
que  les  sujets  lymphatiques , affectes  des  symptomes 
de  scrophules , de  dartres  ou  de  rhumatismes,  doivent 
etre  soumis  a I’usage  de  moyens  destines  a modifier 
leur  constitution , et  a la  ramener  a des  conditions 
normales , en  meme  temps  qu’on  s’occupe  de  guerir  , 
par  des  traitemens  locaux  appropries , les  abc6s  donC 
ils  peuvent  4tre  atteints.  Si  Ton  n’en  agissait  ainsi , les 
dispositions  organiques  qui  ont  favorise  I’etablissemenb 
de  la  suppuration  et  le  developpement  des  collections 
qu’elle  forme  , continuant  a exister  aprSs  I’ouverture 
de  celles-ci,  rendraient  leur  guerison  beaucoup  plus 
lente  et  plus  difficile  a obtenir,  si  meme  elles  ne  s’op- 
posaient  entierement  a ce  qu  elle  s’achevat.  Dans  ces 
cas  encore,  on  avu  assezsouvent  des  abc6s  dont  la 
fluctuation  elait  manifesto  diminuer  par  gradation  et 
disparaitre , sans  qu’il  fut  besoin  de  les  ouvrir , sous 
I'influence  des  moyens  a I’aide  desquels  on  combattait 
les  etats  organiques  generaux  qui  avaient  rendu  leur 
formation  si  prompte  et  si  facile. 

2»  Ouverlure  et  traitement  consScutif  des  abc&s. 

Lorsque  les  moyens  indiques  jusqu’ici  ont  ete  em- 
ployes  sans  succ6s,  et  que  les  tumeurs  purulentes  ont 
resiste  aux  efforts  tentes , soit  pour  les  prevenir , soit 
pour  les  faire  disparaitre  a I’aide  de  I’absorption , la 
necessite  de  les  ouvrir  etant  reconnue , il  faut  s’occu- 
per  d’y  proceder.  Independammentdes  considerations 
indiquees  plus  haut,  plusieurs  circonstances  peuvent 
engager  alors  le  chirurgien  a precipiter  ou  a retarder 
cette  operation. 

Les  tumeurs  qui  doivent  ^tre  ouvertes  prompte- 
ment,  e’est-a-dire  aussitot  qu’un  peu  de  fluctuation  y 
devient  apparente , ou  m5me  avant  qu’on  y apercoive 
une  sensation  bien  distincte  de  la  presence  du  pus 
sont  les  suivantes : ’ 

A.  Les  abets  qui  resullent  de  I’extravasation  dans 
le  tissu  des  organes  d’humeurs  irritantes,  echappees 
e eurs  reservoirs , et  dont  la  quantile , augmenlant 
a chaque  instant,  menace  d'etendre,  dans  la  mtme 


proportimr,  I’inflammation  desorganlsatrice  qu’clles 
determinent.  A cette  categorie  appartiennent  specia- 
lement  les  abets  urineux  ou  stercoraux , et , par  ana- 
logie,  ceux  qui  sont  produits  par  I’injection  dans  le 
tissu  cellulaire  de  liqueurs  stimulantes  et  acres  , 
comme  le  vin , I’alcool  et  d’autres  substances  analo- 
gues. Dans  tons  ces  cas , la  cause  stimulante  etant  in- 
filtree dans  les  parties , tons  les  efforts  tentes  pour 
prevenir  ses  effets  seraient  vains  ,«et  I’incision  desti- 
nee  a lui  donner  issue  , ainsi  qu’au  pus  dont  elle  a 
deja  provoque  la  formation , est  le  premier  moyen  a 
employer. 

B.  Les  abets  precedes  d’inflammation  intense  et 
developpes  dans  des  parties  trts-abondamment  pour- 
vues  de  tissu  cellulaire  graisseux , telles  que  la  marge 
de  I’anus , les  environs  du  rectum , les  cotes  du  cou , 
les  regions  inguinales , poplitees  et  axillaires  ’,  doivent 
ttre  rapproches  des  precedens.  L’engorgemenl,  dans 
ces  regions , se  propage  facilement  au  loin ; les  lames 
celluleuses  se  fondent  et  se  detruisentdans  de  grandes 
etendues  par  la  suppuration , et  d’enormes  denuda- 
tions auraient  lieu , si , par  des  ouvertures  pratiquees 
a temps , on  n’evacuait  le  pus  deja  forme , de  manitre 
a prevenir  I’extension  illimitee  du  foyer.  Les  applica- 
' tions  emollientes , et , au  besoiu , les  evacuations  san- 
guines locales  doivent  alors  , aprts  I’operation  , 

■ comme  avant  la  formation  du  pus  ,•  etre  employees 
ofin  d’eteindre  I’irritation , ou  au  moins  de  burner  ses 
iprogrts. 

I C.  Les  collections  purulentes  profondement  situees 
sous  des  aponevroses  epaisses  et  dans  les  interstices 
des  muscles , donnent  lieu  aux  memes  indications  que 
les  precedentes.  L’empatement  des  parties  ; leur  tu- 
mefaction etendue  et-mal  limitee  , les  phenomenes 
produits  par  le  developpement  des  suppurations  in- 
ternes , et  enfin  une  fluctuation  profonde  et  obscure , 
sont  autant  de  phenomfines  qui , ajoutes  aux  circon- 
stances commemoratives,  deduites  des  S}Tnpt6mes  in- 
flammatoires  anterieurs,  suffisent  pour  autoriser  I’in- 
cision  des  tissus.  Sont  dans  ce  cas  , certains  abefis 
sous-aponevrotiques  de  la  cuisse,  du  bras,  de  I’avant- 
bras  et  de  la  jambe.  Si  I’on  attendait,  surtout  dans  les 
premiers,  que  la  collection  eiit  use  la  lamefibreuse, 
dense  et  resistante  qui  la  separe  de  la  peau , ou  expo- 
serait  les  malades  a la  denudation  des  muscles , des 
Vaisseaux , des  nerfs  et  au  developpement  de  clapiers 
tenement  considerables , quo  la  guerison  deviendrait 
impossible.  11  en  est  de  m^me  des  abc6s  de  la  paume 
de  la  main , des  gaines , des  tendons , parties  dans  les- 
quelles  le  pus  est  solidement  incarccre,^et  ou  il  tend 
a fuser  au  loin  le  long  des  espaces  fibres  que  lalssent 
entre  eux  les  organes,  plutot  qu’a  se  porter  directc- 
ment  au  dehors. 

D.  Les  abc6s  developpes  sur  les  parois  des  cavites 
splanchniques,  adossecs  aux  membranes  sereuscs,  ou 
separees  d’elles  par  de  faibles  epaisscurs- de  tissus, 
doivent  encore  ^tre  ouverts  sans  retard,  si  Ton  veut 
eyilcr  surement  leur  epancbemental’inlerieur,  ac- 
cident qui,  quoique  assezrare,  a cependant  ete  ob- 
serve par  plusieurs  praticiens.  Ainsi.,Jes  collections 
purulentes  developpecs  auxaines  et  quelquefois  dans 
les  canaux  inguinaux,  cclles  qui  s’amassent  sous  les 
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muscles  pecloraux  et  grands  denlel4s , celles  enfin  qni 
avoisinent  les  grandes  articulations , exigent  que  I’on 
pratique  I'incision  de  leurs  parois  avant  que  les  cou- 
ches musculaires , celluleuses  ou  aponevrotiques  qui 
les  separent  dc  la  peau  soient  usees , et  que  cette  der- 
niire  presente  un  notable  amincissement.  Certains 
abciis  du  cou,  developpes  sous  le  muscle  sterno-cleido- 
mastoidien  et  la  lame  cellulo-fibreuse  qui  le  separe  des 
parlies  plus  profondemenl  siluees,  merilent  a ce  siijet 
une  mention  speciale.  Ils  s’accompagnent  d’un  engor- 
gement lr6s-considerable  , d’une  tension-  excessive- 
ment  douloureuse  du  cou , et  se  portent  avec  une 
grande  facilite  vers  la  clavicule,  derriSre  laquelleils 
tendent  a glisser,  de  manifire  a se  rapprocher,  en  sui- 
rant  les  vaisseaux  et  les  nerfs , du  sommet  de  la  poi- 
trine.  Ces  collections  doivent  4tre  ouvertes,  aussitot 
qu’une  fluctuation  obscure  et  profonde,  et  tin  leger 
empalement  celluleux  annoncent  leur  existence. 
L’epaisseur  des  parties  a diviser  ne  doit  pas  etre  alors 
un  obstacle  a I'operation , parce  que  si  Ton  atlendait 
qu'elle  dimiuuat,  les  progr6s  de  la  lumeur  dans  les 
parlies  profondes  pourraient , pendant  cette  tempori- 
salion , donner  lien  a de  graves  desordres. 

E.  Doivent  encore  etre , pour  ainsi  dire , prematu- 
rement  ouverts  les  abc6s  developpes  dans  des  parlies 
trfis-abondantes  en  nerfs  , en  vaisseaux  capillaires 
sanguins  , et  dont-la  phlogose  s'accompagne  de  dou- 
leurs  intoleraljles , ou  de  phenomfines  d’elranglement. 
Les  panaris  qui  ont  'resiste  aux  evacuations  sanguines 
locales  et  aux  autres  moyens  employes  pour  les  com- 
batlrej  les  furuncles  considerables , tr6s-douloureux  ; 
les  anlharax  et  toutes  les  phlogoses  compliquees  de 
spuffrances  trfis-aigues , d’agitation  que  rien  ne  peut 
calmer , d’insomnie  opiniatre , et  qui  menacent  d’oe- 
casionner  des  accidens  spasmodiques  ou  convulsifs  , 
sont  dans  ce  cas.  11  en  est  de  meme  des  collections  qui 
se  forment  sous  des  aponevroses  tr^s-serrees , de  ma- 
niSre  a gener  la  circulation  et  a provoquerlagangrdne, 
Des  debridemens  larges  doivent  alors  etre  pratiques  , 
avant  meme  que  la  suppuration  soil  devenuedistincte, 
afin  de  rendre  aux  parties  comprimees  la  liberie  dont 
elles  ont  besoin. 

F.  II  convient , enfin  de  ranger,  parmi  les  abeSs  qui 
nous  occupent,  ceux  dont  la  presence  dans  des  parties 
tr^s-importantes,  g^ne  I’exereicede  quelques-unesdes 
principales  fonclions,  et  menace  la  vie  des  sujels. 
Ainsi,  certains  abces  de  I’isthme  guttural,  des  environs 
du  larynx  ou  du  pharynx , ceux  qui  entralnent  la 
compression  des  veines  jiigulaires  et  menacent  les 
sujets  de  suffocation  ou  d’apoplexie , doivent  ^tre  ou- 
verts, alorsmSmeque  la  fluctuation  n’y  est  pas  encore 
tr6s-manifeste  , et  quoique  les  parlies  voisines  con- 
servent  encore  de  I’engorgement  etune  vive  irrita- 
tion. Le  danger  qu’eiitralne  la  presence  de  la  lumeur 
est  alors  tel,  que  loule  autre  consideration  doit  ceder 
devantlui,et  qu’il  faut  immedialement  employer  les 
moyens  les  plus  energiques  pour  le  faire  cesser.  Si 
Ton  voulait  atlendre,  la  mort  pourrait  avoir  lieu,  ainsi 
que  nous  en  avous  observe  des  cxemples,  avant 
que  la  lumeur  tut  ramollie  et  I’abcCis  complfilement 
forme. 

Le<  cas  dans  lesquels  il  est  utile  de  retarder  au- 


dela  dcs  limites  ordinaires  I'ouverture  des  abci^s  sont 
moins  nombreux  que  les  precedens.  Ils  se  composent 
presque  exclusivement  des  collections  purulentes  de- 
veloppees  dans  les  organes  interieurs , tels  que  le  foie, 
la  rale,  les  reins , la  vessie,  le  poumon , et  qui  vien- 
nent  faire  Saillie  au  dehors.  11  ne  faut  alors  , surlout 
s’ils  contiennent  des  malifires  dont  I’epanchementdans 
les  cavites  sercuses  pourrait  occasionner  des  accidens 
morlels  , n’ouvrir  ces  abc6s  que  quand  le  foyer,  proe- 
minant  a I’exterieur,  a provoque  dans  letisssusouleve 
de  la  peau  une  inflammation  caracterisee  par  de  la 
chaleur , de  la  rougcur,  de  la  tension  et  de  la  douleur. 
Ces  ph6nom6nes  caracleristiques  de  la  phlegmasie 
cutimee,  sont  les  Seuls  qui  indiquent  positivement 
I’existence , entre  les  organes  internes  affecles  et  les 
enveloppes  de  la  cavite  qui  lesrenferme,  d’adherences 
a I’aide  desquelles  on  pourra  porter  jusqu’a  l abcds 
des  inslrumens  destines  a le  vider,  sans  craindre 
d’occasionner  aucun  epanchement  grave.  Bien  que  la 
peau  demeure  intacte  et  sans  coloration  anormale,  on 
peut  souvent , en  explorant  les  parties,  reconnaltre  a 
I’aide  de  la  fluctuation  et  des  signes  commemoratifs  la 
presence  des  abc6s  interieurs ; mais  la  prudence  ne 
permet  pas  ordinairement  de  diriger  sur  eux  aucun 
instrument,  parce  que,  n’ayant  contracte  aucune 
union  avec  les  parois  dcs  cavites  qui  les  renferment, 
la  mali6re  qu'ils  contiennent  s’epancherait  inevitable- 
ment  au  milieu  de  la  poche  sereuse  dans  laquelle  ils 
font  saillie. 

Ces  regies  sont  specialement  applicables  aux  abeSs 
chauds , ou  precedes  d’inflammations  aigues.  Les  ab- 
ces froids , chroniques  ou  enkystes , dont  les  progres 
ont  ete  plus  lents  et  plus  obscurs,  doivent ^tre  ouverts 
aussitot  qu’ils  se  montrent  rebelles  aux  moyens  em- 
ployes pour  y provoquer  I'absorption  du  pus , et  que 
leur  volume  menace  de  faire  des  progres.  Arrives  a ce 
terme , ils  sont  incurables  autrement  que  par  I’opera- 
tion  , et  Ton  n’obtiendrait  aucun  resultat  avantageux 
du  retard  apporte  a I’evacuation  de  la  matifire  qu’ils 
contiennent. 

Quant  aux  abc6s  symptomatiques  , il  est  utile  de 
les  ouvrir  lorsque  le  traitement  oppose  aux  maladies 
d’ou  ils  lirent  leur  origine  n’apporte  pas  de  retard  a 
leur  extension  et  qu’ils  menacent  de  s’ulcerer  sponta- 
nement,  aprSs  avoir  denude  au  loin  la  peau  et  pro- 
duit  des  desordres  interieurs  considerables.  De  nom- 
breuses  observations  ont  demoutre  que  I'ouverture 
de  ces  abc6s,  pratiquee  avant  que  le  foyer  eut  acquis 
une  tr6s-graiide  etendue,  n'est  pas  ordinairement 
suivie  d’accidens  graves ; elle  se  convertit  plus  tard  en 
une  fislule,  par  laquelle  s'ecouleune  suppuration  plus 
ou  moins  abondante , qui  souvent  enlraine  dcs  debris 
osseux , et  favorisc  ainsi  la  guerison  de  la  maladie 
principale.  Si  les  sujels  conservent  de  I'embonpoint , 
de  la  force  et  de  I'appelit,  rouvcrlure  de  I'abces  symp- 
tomalique prcscnle  moins-  de  dangers,  lorsqu'il  n'a 
encore  que  peu  de  volume,  qu'elle  n'en  offrira  a mie 
epoque  ou  il  aura  pris  une  extension  considerable , et 
ou  les  visciires  seront  peul-etre  le  siege  d'altera- 
tions  profondes.  D'ailleurs,  le  traitement  de  la  lesion 
des  os  ou  des  articulations  peut  ^Lre  continue  , apr^s 
I’ouverture  de  I'abces,  avec  autant  d'aclivile,  et 
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peut-4lre  avcc  plus  de  fruit,  qu'avant  celle  opera- 
tion. 

Ces  regies  generales  elant  <5tablies , il  nous  reste  a 
indiquer  les  precedes  a I’aide  desquels  on  opfire  I'ou- 
verture  des  abc6s , et  qui  varient  selon  le  siege , I’e- 
tendue  et  les  aulres  circonstanccs  de  la  maladie. 

Certaines  collections  purulentes,  developpees  dans 
le  tissu  des  amygdales , au  fond  du  pharynx , derrifire 
les  parois  de  I’oesopbage , de  la  glotte , ou  ineme  dans 
les  cavites  du  larynx  et  de  la  trachee-artSre , reclar 
ment  quelquefois , pour  4tre  ouvertes , I’emploi  de 
r^elique.  Durant  les  efforts  du  vomissement , toutes 
les  parties  qui  concourent  a former  Tarrifire-bouche 
et  I’orifice  superieur  du  canal  alimentaire  sont  vio- 
lemment  stimulees;  des  mouvemens  convulsifs  les 
agitent ; leurs  surfaces , lubrifiees  de  mucosites  abon- 
dantes , eprouvent  les  unes  centre  les  autres  un  frois- 
sement  considerable.  II  semble  que  les  liquides  dont 
elles  sont  penetrees  soient  exprimes  avec  violence 
de  leur  tissu.  Si  alors  elles  contiennent  quelque  foyer 
purulent , superficiel , a parois  minces  et  deja  affai- 
blies , la  mati^re  qu’il  renferme  manque  rarement  d’a- 
chever  la  rupture  de  ses  enveloppes  et  de  s’epancher 
dans  la  bouche , d’ou  elle  est  facilement  rejetee  au  de- 
hors. Un  soulagement  instantane  et  une  guerison  ra- 
pide  succSdent,  chez  le  plus  grand  nombre  des  sujets, 
a cette  evacuation  salutaire. 


II  ne  faut  pas  cependant  recourir , dans  tons  les  ca 
indistinctement , a la  medication  qui  procure  de  tel; 
avantages.  L’emetique  ne  convient  que  lorsque  les  ab 
cSs  des  voies  de  la  deglutition , bien  que  parfaitemen 
reconnus , se  derobeut  cependant,  a raison  de  Timpos 
sibilite  absolue  d’ecarter  les  machoires , ou  de  la  pro 
fondeur  de  leur  situation , a I’usage  de  I’instrumen 
tranchant.  L’extr^mepusillanimite  dumaladepeut  en 
core  obliger  le  praticien  a employer  cette  medication 
lorsque  rien  d’ailleurs  ne  s’y  oppose.  Les  vomitifs  n 
peuvent  en  effet  4tre  administres  avec  securite  qu’au 
tant  qu’il  n’existe  a I’estomac  ni  phlogose  intense , n 
meme  de  disposition  bien  marquee  a I’inflammation 
La  langue  du  sujet , plus  ou  moins  large  et  convert 
d’un  enduit  muqueux  ou  jaunatre,  ne  doit  ^tre  n 
rouge  sur  ses  bords  ou  a sa  pointe , ni  disposee  a lase 
c eresse  ou  a la  fuliginosite ; il  importe  que  I’epigasU- 
8oit  exempt  de  sensibilite  vive  et  de  chaleur  acre  , e 
que  le  pouls , loin  d’etre  dur , serre  et  frequent , soi 
contraire  large,  souple  etdepourvu  d’agiUlion.  S 
s’ajoutent  I’empitement  de  la  bou 
du  pharynx  par  des  mucosites  vis 

®3us  retard.  On  a propose  d’y  re 
menM  ^ les  parties  ne  sont  encore  que  violem 
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moins  d’inconveniens , et  fait  conrir  aux  malades 
moins  de  danger  qu’on  ne  I’a  pretendu  dans  ces  der- 
niers  temps. 

Quelques  praticlens  ont  encore  conseille  I’adminis- 
tration  des  emetiques  dans  les  hepatites,  lorsqu’il 
croyaient  que  des  abc6s  s’^taient  formes  a la  face  con- 
cave du  foie.  Ils  se  proposaient , ou  de  haler  I'ouver- 
ture  du  foyer  dans  I’estomac  ou  I’inteslin , ou  de  pro- 
voquer  I’absorplion  de  la  malifire  purulente  et  la 
resolution  de  I’engorgement  de  I’organe  affect^.  Mais 
la  difficulte  du  diagnostic  des  abc6s  du  foie , lorsqu’ils 
se  derobent  aux  explorations  du  toucher , et  le  danger 
evident  qu’enlraineraient  des  secousses  intempestives, 
imprimes  a des  organes  deja  enflammes  et  peut-^tre 
ramollis , doivent  faire  considerer  comme  temeraire 
I’emploi  de  cesmoyens.  On  doiten  direautant  despur- 
gatifs  destines  a favoriser  la  fonle  ou  I’ouverture  des 
abc6s  situes  au  voisinage  ou  dans  I’epaisseur  des  pa- 
rois du  canal  intestinal  et  specialement  du  gros  intes- 
tin. 

En  general , les  cas  dans  lesquels  il  convient  d’oppo- 
ser  aux  abc6s  des  agens  medicaux  sont  tr6s-rares ; la 
chirurgie  fait  presque  constamment  les  frais  de  leur 
ouverture,  lorsqu’on  ne  croit  pas  devoir  altendrequ’ils 
se  frayent  une  issue  au  dehors  par  les  seuls  efforts  de 
I’organisme. 

Lorsque  la  tendance  des  inflammations  aigues  vers 
la  suppuration  n’est  plus  douteuse , et  que  tout  espoir 
d’oblenir  la  resolution  de  la  tumeur  est  evanoui , il 
convient  frequemment  de  hater  I’elaboralion  du  pus 
el  la  formation  de  I’abcSs.  Des  gargarismes  emolliens  et 
mucilagienx , des  boissons  et  des  lavemens  de  m§me 
nature  sullisent  pour  remplir  cette  indication  lorsque 
les  tumeurs  font  saillie  dans  les  cavites  de  la  bouche, 
du  pharynx  ou  du  rectum.  Dans  les  abc6s  sous-cuta- 
nes,  les  cataplasmes  emolliens  , reconverts  de  quelque 
corps  gras , ou  de  substances  plus  irritantes,  comme 
le  styrax , I’onguent  basilicum , sont  quelquefois  em- 
ployes avec  avantage.  Ces  topiques  favorisent  le  ra- 
mollissement  de  la  peau,  slimulent  les  parois  du  foyer 
et  accel6rent  le  travail  a I’aide  duquel  il  se  rapproche 
de  la  surface  externe  du  corps.  Tr6s-souvent  mis  en 
usage  par  nos  predecesseurs,  ils  sont  peut-^treaujour- 
d’hui  trop  negliges. 

Plusieurs  precedes  ont  ete  employes  pour  ouvrir  les 
abc6s.  Le  plus  simple , le  plus  facile  et  le  plus  genera- 
lementadopte,  consiste  dans  I’incision  des  parois  du  fo- 
yer. Un  bistouri  ordinaire , a tranchant  droit , est  I'in- 
slrumentdont  on.fait  alors  usage,  de  pn^ference  a la 
lancettedite  a abc6s , autrefois  employee  pour  les  c»I- 
leclions  superficielles , et  maintenant  a peu  pr6s  tom- 

bee  dansl’oubli.Lemaladeetantconvenablementsitue 

lapartieairecteeplaceesur  un  drap  d’al6ze,  etaiit  mise 
a decouvert  et  maintenue  par  un  ou  plusieurs  aides; 
enf.n  , un  vase  proprearecevoir  le  pus  elant  prepare, 
le  clnrurgien , placedans  la  situation  la  plus  commode, 
lend  avec  l.a  main  g.auche  la  peau  qui  recouvre  I'abci's, 
dontilaprealablementreconnu  le  poinfle  plus  s.iillant 
elle  plus ramolli.  Dela  main  droile , il  tient  le  bistouri, 
lantot  comme  pour  couper  de  .dedans  «ii  dehors,  et 
t.-,nlOt  comme  pour  couper  de  dehors  en  dedans.  11 
ploiige  alors  la  pointe  de  rinslrumenl  dans  la  parlie 
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(vox-  Incision),  et  I’enfonce  avec  precaution  jasqu’A 
ce  que  le  senliment  d’une  resistance  vaincue  et  de  la 
penetration  dans  un  espaee  libre  lui  indique  qu’il  est 
parvenu  jusqu’au  siege  du  pus.  11  porle  ensuite  le ' 
tranchant  de  la  lame  en  avant  et  agrandit  autant  qu’il 
lejuge  convenable  la  ponction  qu’il  vientde  faire.  Le 
pus , qui , d6s  les  premiers  instans , a paru  sur  les  cd- 
tes  du  bistouri , coule  alors  sans  obstacle , chasse  par 
la  retraction  des  parois  du  foyer , dont  la  pression  at- 
mospherique  I'avorise  encore  I’affaissement. 

11  est,  en  general , inutile  de  praliquer  aux  abcds 
ces  incisions  elendues , dont  nos  predecesseurs  sem- 
blaient  epris , et  a I’aide  desquelles  ils  introduisaient 
unou  deux  doigts  danslacayitedufoyerafind’ennet- 
loyer  lea  parois,  etdedechirer  les  brides,  c’est-a-dire, 
les  vaisseaux  et  les  nerfs  qui  etablissaient  encore  en- 
tre  elles  de  precieuses  communications.  La  chirurgie , 
devenue  plus  rationnelle  et  plus  simple , a renonce  a 
ces  pratiques  nuisibles.  La  peau,qui  recouvre  les  abcfis, 
doit^trem^nagee,  afin  d’eviter  au  sujet  des  cicatrices 
trop  etendues  et  des  difformites  trop  desagreables.  Plus 
la  collection  purulente  est  profondement  situee,  et 
plus  il  convient , toutefois , d’etendre  I’incision  qu’on 
y pratique.  Le  canal  a travers  lequel  doit  s’ecouler  le 
pus , gagne , de  cette  maniSre , en  largeur  , ce  que  sa 
longueur  lui  ferait  perdre  de  liberte , et  I’ecoulement 
de  la  matidre  morbide  se  trouve  egalement  assure.  On 
previent  en  outre , par  ce  precede , I’obliteration  trop 
rapide  que  ne  manquerait  pas  d’occasionner,  dans  une 
plaieetroite , le  gonflement  des  parties  epaisses  qui  en 
forment  le  trajet. 

L’ouverture  etant  faite  , il  convient  d’attendre , avant 
de  proceder  au  pansement , que  les  parlies  se  soient 
degorgees  par  le  saignement  des  Ifevres  de  la  plaie  et 
par  la  sortie  libre  et  spontanee  du  pus.  Nous  nous 
abstenons  presquetoujours  d’exercer  aucune  pression 
a I’exterieur  du  foyer ; ou , si  nous  en  operons , elles 
sont  moderees , et  n’ont  jamais  pour  objet  de  determi- 
ner la  sortie  des  derni^res  portions  de  la  matiSre  qu’il 
contient.  Ces  manoeuvres , trop  souvent  employees , 
sont  inuliles ; elles  occasionnent  des  froissemens  dou- 
loureux , et  augmentent  I’irritation  des  parties.  Si  la 
plaie  ii’interesse  que  la  peau,  il  suffit  de  lapanser  a 
plat ; si  elle  est  plus  profonde , une  baiidelelte  de  linge 
effilee  suflira  pour  s’opposer  a I’agglutination  de  ses 
bords , sans  relenir  dans  la  tumeur  la  suppuration  qui 
tendrait  a en  sorlLr.  * 

Presque  toujours , lorsqu’il  s’agit  d’un  abcfis  chaud 
et  aigu , il  convient , apr6s  I’operalion , d’appliquer  a 
sa  surface  un  calaplasme  ou  tout  autre  topique  emol- 
lient , destine  a favoriser  le  degorgement  des  parois  du 
foyer , et  a prevcnir  la  trop  vive  irritation  que  I’im- 
pression  de  Pair  tendrait  a y determiner.  Ces  applica- 
tions sont  absolumcnt  indispensables  lorsque  I’abcds  a 
ete , par  quelqu’une  des  raisons  indiquees  plus  haul , 
ouvertaune  epoque  Irfis-rapprochee  de  sa  formation , 
et  lorsqu’il  existe  encore  une  vive  inflammation  dans 
les  parties  quien  elaient  le  siege. 

Telle  est  la  methodesuivanllaquelle  il  convient  de 
praliquer  et  I’ouverture  et  les  premiers  pansemens 
de  la  plupart  des  abc6s.  Elle  est  la  plus  simple , la  plus 
sure  el  sous  lous  les  rajipoiTs  la  plus  avaulagcuse.  On 


ne  doit  y deroger  que  pour  certains  cas  excepUon- 
nels  , lorsque  des  dispositions  speciales  , relatives  4 
I’origine , a la  situation , ou  aux  rapports  de  la  col- 
lection purulente  , obligent  de  recourir  4 d’autres 
moyens. 

Ainsi,  les  abc6s  sous-cutan^s,  eten  parliculier  ceux 
qui  suceSdent  aux  adenites  aigufis  des  aines , peuvent 
^tre  ouverts  4 I’aide  du  causlique , loules  les  fois  que 
la  tumeur  est  entiSrement  ramollie , et  que  la  peau 
qui  la  recouvre  paralt  mince  et  depouillee,  dans  une 
grande  etendue  , de  son  tissu  cellulaire  sous-dermi- 
que.  Si  I’on  incisait  alors  , il  serait  4 oraindre  que  la 
peau , privee  d’une  partie  de  ses  vaisseaux  nourri- 
ciers  , ne  put  se  recoller  au  fond  de  l’abc6s,  et  n obli- 
geat  plus  tard  le  chirurgien  a praliquer  des  resections 
toujours  douloureuses,  suivies  de  cicatrices  difTormes 
et  de  suppurations  prolongees.  11  est  quelquefois  en- 
core indique  d’ouvrir  4 I’aide  du  caustique  les  abc6s 
qui , nes  dans  I’interieur  des  cavites  splanchniques , 
preeminent  au  dehors , en  soulevant  leims  parois , 
lorsque  celles-ci  ne  sont  pas  assez  franchement  en- 
flammees  pour  ne  laisser  aucun  doute  sur  I’existence 
ou  la  solidite  des  adherences  qui  les  unissent  aux  en- 
veloppes  sereuses  du  foyer.  C’est  selon  ce  precede 
que  doivent  etre  ouverts  certains  abeSs  du  foie  ou  de 
la  vesicule  biliaire.  La  potasse , dont  on  fait  ordinaire- 
ment  usage  alors , determine  toujours , autour  de  I’es- 
carre  qu’elle  produit , une  inflammation  intense , 4 la- 
quelle  succedent  les  adherences  desirees , dont  I’or- 
ganisation  est  deja  fort  avancee  lorsque  le  pus  se  fait 
jour  au  dehors. 

La  potasse  caustique  est  appliquee  sur  les  abc^s  de 
la  m^me  maniSre  et  avec  les  m^mes  precautions  que 
s’il  s’agissait  d’ouvrir  un  fonticule.  11  importe  de  limi- 
ter son  action  a la  partie  de  la  peau  dont  on  juge  la 
destruction  indispensable  , et  qui  doit  etre  constam- 
ment  de  la  moindre  etendue  possible.  11  convient  en 
outre  de  proportionner  la  quantile  de  la  potasse  em- 
ployee a I’epaisseur  des  tlssus  qui  separent  la  peau  du 
foyer  purulent.  On  doit  s’efTorcer  de  penetrer  en  une 
seule  application  jusqu’a  celui-ci , afm  de  diminuer  la 
douleur  du  malade  et  d’abreger  le  traitement;  mais 
si  la  potasse  etait  en  exc6s  , elle  occasionerait  des 
destructions  trop  etendues , que  Ton  doit  eviter. 

Nous  nous  sommes  bien  trouve , toutes  les  fois  que 
des  circonstances  imperieuses  ne  reclamaient  pas  une 
trfis-prompte  evacuation  du  pus , de  laisser  agir  1 or- 
ganisme,  et  d’attendre  que  I’escarre,  en  se  decollant 
sur  un  point  de  sa  circonference , permit  au  foyer  de 
se  vider  par  gi-adation.  La  guerison  est  ordinairement 
abregee  par  cette  conduite.  Le  pus  qui  s’l^coule  alors 
a subi , sous  I'influence  de  Tirrilalion  determinee  pai* 
la  potasse  , une  elaboration  manifesto , a peu  pr^s 
comme  le  liquide  des  hydroceles  de  la  lunique  vagi- 
nale , lorsqu’on  se  sert  du  milme  moyen  pour  lui  don- 
ner  issue , et  pour  determiner  la  guerison  radicale  de 
la  nialadie.  II  est  plus  jaune  , plus  visqueux  , plus 
transparent  que  la  suppuration  ordinaire  j elloreque 
I’escarre  ach6ve  de  se  detacher , on  trouve  de|4  la 
cavile  du  foyer  presque  enlierement  oblileree,  des 
bourgeons  celluleiix  el  vasculaires  se  sont  developpes 

au  fond  dc  la  plaie,  et  lout  est  deja  prcp.are  pour  le 


ABCfts. 


21 


rccollcnient  dc  S6S  bords  6t  la  formation  d’uno  cica- 
trice qui  ne  se  fait  pas  longtemps  attendre. 

Une  simple  ponclion  convient  aux  abcds  appeles 
froids  produits  par  des  inflammations  obscures , et 
a la  surface  desquels  il  n’existeni  chaleur,  ni  rougeur, 
ni  douleur,  ni  tension  appreciables.  Nous  avons  quel- 
quefois  reussi,  apr^s  avoir  ouvert  ces  collections  , a 
provoquer,  en  y injectant  du  vin  ti6de , comme  on  le 
fait  pour  l’hydroc61e , une  phlogose  intense  et  ensuite 
I’adh^rence  mutuelle  des  parois  de  leur  kyste.  Cette 
guerisonen  quelque  sorte  immediate,  oupar  premiere 
intention , manque  assez  souvent , il  est  vrai ; mais 
nous  n’avons  pas  observe  qu’aucun  accident  succ^dat 
ordinairement  a I’emploi  des  moyens  destines  a la 
procurer  , parce  que  Ton  peut  toujours  combattre  a 
temps,  et  limiter  dans  ses  progr6s  I’irritation  qu’ils 
provoquent.  Dans  beaucoup  de  cas , au  contraire , la 
simple  incision  des  abc6s  qui  nous  occupent , en  don- 
nant  lieu  a la  penetration  libredel’air  dans  leur  cavite, 
est  suivie  d’une  inflammation  trfis-vive,  qui  exige 
egalement  I’emploi  des  emolliens , ou  m4me  reclame 
la  pratique  de  saignees  capillaires  locales. 

Depuis  longtemps  on  s’efForce  de  prevenir  cette 
entree  du  fluide  atmospherique  dans  les  foyers  trSs- 
elendus  des  abcfis  symptomatiques  ou  des  abcSs  froids 
tr^s-considerables,  araisondes  graves  accidens  qu’elle 
occasionne.  Pour  cela,  on  a essaye  d’ouvrir  ces  collec- 
tions en  y plongeant  une  aiguille  epaisse  et  solide , 
chauffee  a Wane,  esperant  que  la  tumefaction  produite 
parlabrulure  mettrait  ensuite  en  contact  les  Ifevres 
de  la  plaie  et  la  fermerait  completement.  Mais  a I’epo- 
que  de  la  chute  de  I’escarre , cette  ouverture  , agran- 
die  , devient  beante  , et  par  elle  s’ecoule  le  pus  , 
en  m^me  temps  que  Pair  penfetre  dans  le  foyer  avec 
une  entifire  liberte.  Ce  precede  doit  etre  abandonee. 

Quelques  personnes  y ont  substitue-  des  ponctions 
faites  avec  des  aiguilles  a cataracte , sur  les  piqures 
desquelles  elles  placaient  des  ventouses , afin  d’attirer 
la  matiSre  au  dehors.  Mais  il  est  difficile  et  souvent 
impossible  de  reussir  par  ce  moyen.  L’ouverture  est 
si  petite  que  le  moindre  flocon  albumineux  suffit  pour 
la  former  et  pour  arrSter  tout  a coup  la  sortie  du  li- 
quide.  Les  ponctions  successives,  pratiquees  avec  un 
bistouri  a lame  trfis-etroite , telles  qu’elles  sont  mises 
en  usage  a I’Hatel-Dieu,  conviennent  beaucoup  mieux. 
On  obtient  alors  , en  effet , un  jet  de  pus  assez  volu- 
mineux,  qu’on  arrete  aucsitdt  qu’il  commence  a se 
ralenlir  en  mSme  temps  que  la  plaie  qui  le  fournit 
etant  recouverte  d’un  double  emplatre  de  diachylon 
gomme , se  reunil  facilement  par  premiere  intention. 
Ces  ponctions  doivenl  etre  renouvelees  a des  interval- 
les  plus  ou  moins  longs  , suivantla  promptitude  avec 
laquelle  le  pus  se  reproduit.  li  faut  toujours  attendre 
pour  cela  que  la  tumour  ait  repris  de  la  consislance , 
de  la  tension,  et  que  ses  parois  reagissent,  en  le  com- 
primant,  sur  le  liquide  qu’elles  renferment.  Si  alors  la 
collection  est  moins  volumineuse  qu’.a  I’epoque  de  la 
ponction  precedenle,  il  eslevident,  d’une  part,  queses 
enveloppes  reviennent  sur  elles-mfimes  avec  energie , 
I’lde  I’autre,  que  la  suppuration  n’esl  plus  exhal^e 
avec  autant  d’abondance.  On  doit  lirer  do  ces  dispo- 
sitions un  aiigure  favorable  pour  Tissue  dutraitement. 


Cette  m^thode  des  ponctions  successives  est  celle  qui 
est  preferee  a THdtel-Dieu  dans  les  cas  d’empy^me, 
dans  les  abc6s  symptomatiques  , et  dans  toutes  les 
affections  analogues.  Un  point  trfis-important , lors- 
qu’on  Temploie , est  Texactitude  avec  laquelle  on 
reunit  les  Ifivres  de  la  petite  plaie  faite  par  Tintro- 
duction  du  bistouri.  L’emplatre  agglulinatif  doit  dtre 
tr6s-bon  ; au-dessus  du  premier  morceau  qu’on  a 
place  sur  Touverture  il  en  faut  meltre  un  second, 
plus  grand  , afm  de  Taffermir , et  ne  les  lever  que 
longtemps  aprSs  leur  application,  ou  m^me  les  laisser 
tomber  seuls.  Avant  de  plonger  le  bistouri  dans  le 
foyer  on  a du  tendre  la  peau,  en  la  tirant  forte- 
ment  de  cote , a6n  que , revenant  sur  elle-m^me 
apr^s  Tevacuation  de  la  quantile  de  pus  qu’on  veut 
laisser  sortir  , son  ouverture  ne  corresponde  plus 
a celle  des  parois  de  Tabers , et  qu’il  soit  plus  facile 
d’en  obtenir  Tobliteration.  Ces  preceptes  pourraenit 
sembler  minutieux  ; mais  le  succSs  depend  de  leur 
exacte  observation , et  les  cas  dont  il  s’agit  sont 
souvent  si  graves  que  rien  ne  doit  etre  neglige 
pour  ecarter  les  dangers  dont  ils  menacent  les  ma- 
lades. 

La  premiere  ponction  faite  aux  grands  abeSs  froids, 
et  surtout  aux  abces  symptomatiques,  est  souvent 
suivie  de  Tirritation  du  foyer,  de  chaleur  a la  peau , 
de  fiSvre , de  vomissemens , de  coliques , de  diarrhee. 
Mais  ces  accidens  sont  peu  intenses , passagers , et  ne 
tardent  pas  a ceder  au  moyens  generaux  et  locaux 
employes  pour  les  combattre.  Lorsque  d’autres  ouver- 
tures  sont  pratiquees , ils  ne  se  renouvellent  presque 
jamais , ou  sont  de  plus  en  plus  legers  et  fugitifs.  Chez 
un  grand  nombre  de  sujets , aprfis  trois , quatre  ou  un 
plus  grand  nombre  de  ponctions , les  parois  de  I’abcfis 
symptomalique  etant  irritees,  refusent  pourainsi  dire 
de  se  cicatriser,  etla  derniSre  plaie  qu’on  a faite  reste 
beante , ou  quelques  unes  des  divisions  anterieimes  se 
rouvrent , et  le  pus  s’ecoule  d’une  maniSre  conti- 
nue. Les  accidens  primitifs  ne  se  reproduisent  pres- 
que jamais  alors  : il  semble  que  les  parois  dir  foyer , 
graduellement  habituees  a Timpression  de  Tair,  y 
soient  devenues  moins  sensibles.  Les  ponctions  suc- 
cessives , alors  m^me  qu’elles  sont  suivies  de  Touver- 
ture  permanente  des  foyers  symptomatiques , presen- 
tent  encore  de  grands  avantages  : elles  prolongent  la 
vie  des  malades,  donnent  a la  inedecine  le  temps  d’em- 
ployer  ses  derniers  efforts  pour  combattre  les  lesions 
qui  les  produisent , et  font  eviter  les  dangers  attache's 
a la  brusque  entree  de  Tair  dans  des  parties  dont  Tirri- 
tation determinee  par  cet  agent  serait  promptement 
suivie  des  accidens  les  plus  graves. 

Le  seton  , enfin , a ete  substitue  a Tir.cision  et  a la 
ponction  par  quelques  personnes , qui  pensaient  obte- 
nir par  son  moyen  Tecoulement  lent  et  graduedu  pus, 
tandis  que  lamfiche,  occupant  les  ouver lures  faites, 
s’opposerait  h Tentrce  de  Tair  dans  la  cavite  du  foyer. 
Mais  de  tous  les  precedes  que  le  genie  chirurgical  a 
imagines  pour  remplir  celle  indication , celui-ci  est  le 
plus  mauvais.  Applique  aux  abcils  precedes  d’inflam- 
malion  vive , le  seton  y .augmenle  Tirritation , et , par 
suite , la  violence  des  accidens  dont  elle  est  la  source. 
La  mfichc  d'aillcurs,  c;;  giissanl  sous  la  perm,  use  quel- 
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quefois  et  dcniule  la  face  interne  do  oeltc  membrane , 
dans  lout  !e  trajet  qu’elle  parcourt , de  mani6re  a reii- 
dre  ensuitc  fort  dilFicile  son  adherence  au  fond  du 
foyer.  Employe  centre  les  abc6s  froids , le  scUon  ne 
presenle  aucune  superiorite  sur  I'incision  simple , car 
la  phlogose  qui  se  devcloppe  sous  son  inllucnce  aurait 
egalement  lieu  sans  lui , et  il  mulliplie  les  douleurs  de 
I’operalion , rend  les  pansemens  plus  longs  et  plus  pe- 
nibles,  sans  abreger  ladureedu  traitement,  etsans 
assurer  davantage  la  guerison.  Quant  aux  abc6s  symp- 
tomatiques , ils  se  refusent  absolument  a son  usage. 
La  mfiche,  en  effet,  oppose  bien  durant  les  premiers 
jours  un  obstacle  notable  a I’enlree  de  I’air  dans  la  ca- 
vile  du  foyer ; mais  bientot,  alleints  par  la  suppura- 
tion , les  bords  des  ouvertures  s’ecartent , deviennent 
trop  larges  pour  Is  corps  etranger  qui  passe  entre 
eux , et  I’accident  qu  on  redoute  ne  tarde  pas  a surve- 
nir. 

Si , malgre  ces  inconveniens  manifestes , le  seton 
semblait  convenir  dans  quelques.  circonstances  dilhci- 
les  a prevoir,  le  precede  operatoire  a I’aide  duquel  on 
Tapplique  est  fort  simple,  line  ponction  doit  etre  faite 
d’abord , a la  mani6re  ordinaire,  sur  la  parlie  du  foj^er 
la  plus  eleveeet  la  plus  mince  ; un  stilet  aiguille  etant 
ensuite  porte  de  bas  en  haut  dans  la  plaie , on  soul6ve 
avec  son  extremite  mousse  une  portion  des  parois  de 
l abels  assez  eloignee  de  la  premifire  division , et  Ton  y 
pratique  une  contre-ouverture  par  laquelle  sort  I’in- 
strument,  qui  entraine  avec  Iqi  la  bandeletle  de  linge 
eflile  dont  on  I’a  prealablement  arme. 

On  peut  encore  se  servir  d’une  aiguille  a seton,  lon- 
gue, fine  et  aplatie,  que  Ton  plonge  d’abord,  de  dehors 
en  dedans,  jusqu’au  milieu  de  Labels,  et  qui,  conduite 
ensuite  de  bas  en  haut , traverse  une  seconde  fois , de 
dedans  en  dehors , les  parois  do  foyer,  et  laisse  la  m6- 
che  apr6s  elle  dans  le  trajet  qu’elle  a parcouru. 

Dans  quelques  circonstances  rares,  le  trepan  doit 
etre  employe  pour  I’ouverture  des  abc^s.  Sans  parler 
ici  des  collections  purulentes  formees  dans  le  crane , 
et  dont  le  diagnostic  est  si  incertain  et  si  obscur  que  la 
perforation  de  celtecavite  ne  peut  presque  jamais  leur 
etre  opposee , les  abc6s  du  mediastin  reclament  quel- 
quefois  la  trepanation  du  sternum.  Cette  operation 
n’est  indiquee  que  lorsque , aux  signes  de  I’inflamma- 
lion  du  lissu  cellulaire  place  entre  la  duplication  des 
pl6vres , succ6dent  ceux  d’une  suppuration  interieure 
dont  le  produit  gene  les  fonclions  du  poumon  ou  du 
cceur,  et  entraine  I’amaigrissement  du  sujet.  Encore 
faul-il  alors  etre  guide  ou  par  la  filtration  du  pus  sur 
les  coles  du  sternum , ou  par  I nsure  de  cet  os ; de 
telle  sorle  que  l’abc6s  se  montrant  deja  en  parlie  au- 
dciiors,  il  ne  s’agisse  plus , a I’aide  du  trepan  , que  de 
lui  ouvrir  une  issue  plus  direcle , ou  d’agrandir  el  de 
rendre  plus  favorable  celle  qu’il  s’est  deja  frayee.  Un 
son  mat  derrifire  le  sternum,  I'oppression  habiluclle 
du  sujet,  un  empalement  manifesle  du  lissu  cellulaire 
sous-culane  de  la  region  anlerieure  du  thorax,  lels 
sont , avec  la  fi6vre  heclique,  les  sueurs  nocturnes  ct 
les  aulres  phenom6ncs  sympathiques  des  irritations 
internes,  les  signes  ralionnels  des  abces  du  mediastin ; 
mais,  nous  le  repetons,  ces  .symptomes  ne  sufiisonl 
pas  pour  auloriser  la  trepanation  du  sternum,  parce 


qu’ils  peuvont  dire  le  rdsullat  de  pdricaMltes  chronl- 
ques,  de  pleuresies  circonscriles  au  cdtd  interne  do 
Pun  des  poumons,  ou  de  quelques  autres  affections 
egalement  elrang^res  a celle  qui  nous  ocenpe.  Il  taut 
done  absolument  que  le  pus  commence  a paraitre  au- 
dehors , et  ne  laisse  plus  au  pralicien  de  doute  sur  la 
veritable  nature  de  la  maladie.  Alors  I’indicalion  d’agir 
est  positive  et  pressante  5 jusque  la  il  y aurait  eu  de  la 
lemerite  a operer.  Le  trepan , lorsqu’on  y a recours , 
doit  dtre  appliqu6  sur  le  sternum  scion  les  mdmes 
rdgles  que  si  on  I'employait  au  crane.  ( Vo/ez  Tee- 
pan.) 

Quoiqu’il  en  soil,  I’indication  premidre  et  fonda- 
mentale  que  fait  naitre  la  presence  d’un  abeds  dont  la 
j-esorption  ne  peut  dtre  oblenue , e’est-a-dire  I’ouver- 
ture du  foyer  purulent , etant  salisfaite , soil  par  les 
pi’ogrds  spontaiies  de  la  maladie , soit  par  I’emploi  de 
, quelqu’un  des  precedes  operatoires  dont  il  vient  d’dtre 
question , le  traitement  consecutif  repose  sur  les  prin- 
cipes  les  plus  simples.  Les  pansemeus  doivent  avoir 
ce  double  objet,  de  favoriser  la  sortie  graduee  du  pus, 
et  le  rapprochement  successif  des  parois  de  la  cavite 
anormale  qui  le  contenait.  A cet  effet , I’ouverture  de 
I’abcds  sera  maintenueconstamment  libre.  Si  ses  bords 
ne  tardent  pas  a se  rapprocher  trop  vite , on  posera 
sur  elle  un  plumasseau  de  charpie  a plat ; dans  le  cas 
contraire , une  bandelelte  de  huge  effile  suffira  pour 
maintenir  dear  tees  Icsldvres  de  la  plaie  etpour  s’op- 
poser  a leur  agglutination.  Il  convient  d’eviter  que  le 
pus  ne  s’accumule  dans  le  foyer  pendant  I’intervalle 
d’un  pansenaent  a I’autre.  Lorsqu’il  en  est  ainsi,  la 
poche  etant  chaque  jour  distendue,  ne  se  retrecit 
qu’avec  lenteur  et  dilficulte  ; souvent  mdme , lorsque 
I’exhalation  purulente  est  active , les  parois , ecartees 
periodiquement,  ne  peuvent  rester  assez  longtemps 
en  contact  pour  se  reunir , et  la  maladie  se  perpetue 
indefiniment.  Le  chirurgien  doit,  par  la  meme  raison, 
dviter  de  bourrer  les  abeds , et  mdme  de  fermer  her- 
mdliquement  leur  ouverture  avec  des  bourdonnets 
ou  des  tentes , comme  on  le  pratiquait  autrefois , et 
comme  quelques  personnes  le  conseillent  encore.  Ces 
moyens  conlrarient  la  tendance  de  I’organisme  au 
rapprochement  des  parois  du  foyer , entrelienuent  la 
maladie,  et  augmenteut  I’intensitd  de  I'infiammation 
dont  elle  s’accompagne.  La  mdche  placde  entre  les 
bords  de  rouverlure  d’un  abeds  doit  dtre  assez  large 
pour  les  empdeher  de  s’agglutiner , et  assez  mince  en 
mdme  temps  pour  permettre  au  pus  de  fillrer  le  long 
de  ses  surfaces.  Une  simple  bandelette  de  linge,  quel- 
ques brins  de  charpie , accole^  les  uns  prds  des  au- 
tres , sulfisent  pour  cela. 

11  est  a remarquer  que  les  ouvertures  survenues 
spontanement  aux  abeds  ont  moins  de  tendance  a se 
reunir  que  les  incisions  faites  avec  I'inslrument  tran- 
chant , et  ne  reclament  presque  jamais  que  des  panse- 
mens a plat.  Cette  particularite  depend  de  ce  qu’elles 
sont  precedees  d'un  grand  amincissement  de  la  peau , 
ct  qu’autourd’elles,  lederme  denude  de  son  lissu  cellu- 
laire eliise  jusqu’a  safaceexterne,  neselrouve  pas  d’a- 
bord dans  des  conditions  favorables  a la  cicatri.sation  j 
tandis  que  les  bords  d’une  section  profonde,  faite  avec 
lebistouri,  comprenant,  avec  une  peau  inlacte , des 
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parlies  sons-Jacentes  plus  on  moins  epaisscs , tendent 
toujours  a se  tiimefier , a se  mettre  en  contact  et  a se 
reunir  par  premiere  intention. 

Lorsque  rouverlure  de  I’abc^s  ne  correspond  pas  a 
la  partie  la  plusdeclive  du  foyer,  ou  lorsque  celui-cise 
ramine  en  quelque  sorte  entre  des  organes  resistans 
quil  n’a  pu  soulever  ou  detruire , le  pus  s’accumule  et 
slagne  assez  souvent  dans  les  bas-fonds  et  les  loges  se- 
condaires  que  presente  la  cavile  generale  qui  le  ren- 
ferme , et  oi'i  sa  pesanteur  le  retient.  Abandonne  a lui- 
meme , au  milieu  de  parties  irritees  et  chaudes , it 
s'altfire , eprouve , comme  nous  I’avons  deja  fait  obser- 
ver, un  commencement  de  decomposition , et  aug- 
mente , par  sa  presence , la  phlogose  qui  le  produit. 
Soumis  a I’absorplion , et  porte  dans  I’interieur  des 
vaisseaux , il  agit  ensuite  sur  I’organisme  a la  manifire 
des  liquides  putrescens  injectes  dans  les  veines  , et 
determine  des  accidens  d’aulant  plus  graves  et  plus 
rapides  que  les  clapiers  d’oii  il  sort  sont  plus  conside- 
rables et  que  sa  decomposition  est  plus  avancee.  On 
voit  alors  le  pouls  devenir  petit  et  frequent , la  langue 
rougir,  la  peau  prendre  une  teinte  livide  et  terreuse  ; 
la  fi^vre  hectique , determinee  par  la  stimulation  des 
visceres , s’allumer,  et  un  marasme  profond  s’emparer 
de  toutes  les  parties  de  Torganisme. 

Plusieurs  moyens  peuvent  6tre  opposes  a la  cause 
de  tous  ces  desordres.  Sll  est  possible  de  donner  a la 
partie  une  situation  telle  que  le  pus  tende , par  son 
poids,  a descendre  vers  I’ouverture  qui  doit  lui  don- 
ner issue,  celte  seule  attitude,  jointe  a une  compres- 
sion expulsive,  douce,  graduee,  et  dirigee  du  fond 
du  foyer  vers  son  sommet , suffit  ordinairement.  La 
compression  seule  a ete  egalement  employee ; mais 
lorsque  la  position  ne  la  favorise  pas,  il  est  rare  qu’elle 
reussisse , et  Ton  ne  pent  compter  sur  son  efficacite 
que  dans  les  clapiers  peu considerables  et  superficiels, 
sur  lesquelsil  est  facile  d’agir.  Dans  les  cas  plus  graves, 
elle  fait  perdre  un  temps  quelquefoisprecieux,  et  pro- 
longe  sans  utilite  le  traitement , jusqu’a  ce  que , enfin, 
i'  faille  y renoncer  pour  recourir  a des  contre-ouver- 
tures  plus  ou  moins  etendues  et  nombreuses.  Les  in- 
jections a I’aide  desquelles  on  a cherche  a delayer  et  a 
entrainer  au  dehors , a chaque  pansement , le  pus  ac- 
cumule  dans  les  parlies,  sont  egalement  inefTicaces. 
Diviser  les  parois  qui  forment  le  fond  du  foyer  est  le 
seul  moyen  d’emp^cher  surementle  pus  d’y  sejourner 
et  d’y  cronpir.  Ces  conlre-ouvertures,  que  Ton  ne  sau* 
rail  pratiquer  tropldt,  lorsque  la  necessite  d’y  recou- 
rir est  reconnue , doivent  ^tre  presque  consfamment 
faites  4ivec  le  bistouri.  Tanlot  alors,  laissant  le  pus 
s’accumuler  dans  le  foyer  et  comprimant  son  ouver- 
ture,  on  incise  la  partie  la  plus  basse  de  la  lumeur, 
comme  s’il  s’agissait  d’un  abc6s  ordinaire ; tanlot , et 
cecasestle  plus  frequent,  introduisant  par  I’orifice 
de  l’abc6s  un  stylet , une  sonde  cannelee  ou  une  sonde 
de  femme,  on  conduit  ces  inslrumens  jusqu’au  fond 
desclapiers,  etleur  exlremite,  rendue  saillante,  sert 
de  guide  a I’inslriiment  tranchant.  11  imporle  au  suc- 
ces  de  1 operation  de  multiplier  ces  conlre-ouvertures 
aulantque  I’exigent  les  ramifications  du  depot,  etde 
les  rendre  assez  etendues  pour  que  leliquidenelrouve 
plus  d obstacle  a son  ecoulemenl. 
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Lorsque  ces  incisions  sont  bicn  faites , la  premiere 
plaie  se  cicati  ice  avec  rapidite , la  tumefaction  dispa- 
rait , et  les  accidens  sympatbiques , ainsi  que  ceux 
qu’occasionnailla  resorption  du  pusaltere,  sedissipeut 
graduellemcnt.  La  maladie  est  redevcnue  simple , et 
les  nouvelles  solutions  de  conlinuile  doivent  dtre  pan- 
sees  selon  les  rCgles  exposees  plus  haul , au  sujet  des 
ouvertures  primilivement  faites  aux  abces. 

Malgre  I’emploi  leplusjudicieux  de  tous  ces  moyens, 
certains  abc6s , ne  peuvent  cependant  encore  se  cica- 
Iriser , et  leurs  ouvertures  seconvertissent  en  des  fis- 
lules  opiniiitres , par  lesquelles  s’echappent  des  quan- 
tiles variables  de  pus.  Parmi  les  causes  de  cetle  dege- 
nerescence , il  faut  ranger  la  denudation  de  la  peau , 
portee  assez  loin , pres  des  16vres  de  la  plaie,  pour  que 
celles-ci  nepuissent  serecoller  au  fond,  et  servir  de 
point  de  depart  a la  cicatrice.  Si  alors  des  pansemens 
a plat , si  une  compression  legfere , exercee  sur  le  con- 
tour de  la  division , ue  sufflsent  pas  pour  en  determi- 
ner le  recollement , il  faut  exciser  les  portions  des  te- 
gumens  depouillees  de  lissucellulaire,  etramener  ainsi 
la  plaie  a Petal  d’une  division  simple  et  recente , avec 
perte  de  substance  aux  parties  molles.  Dans  d’autres 
cas , la  persistance  de  la  suppnration  , et  la  non-cica- 
trisation des  ouvertures  des  abc6s  sont  le  resultat  de 
la  presence  au  fond  du  foyer  de  quelques  corps  etran- 
gers , a la  recherche  et  a Pextraction  desquels  il  faut 
proceder  sansdelai.  Chez  certains  sujetsamaigris,dont 
les  tissus  sont  afiaisses,  et  lorsque  les  parois  des  collec- 
tions purulentes  sont  tenues  ecartees  , par  leur  adhe- 
rence aux  os , ou  ad’autres  organes  peu  mobiles,  ainsi 
qu’on  I’observe  a la  marge  de  I’anus , aux  aisselles , a 
la  region  poplitee , etc. , la  degenerescence  fisluleuse 
est  due  a cette  maigreur  elle-meme , et  les  parties  ne 
se  cicatrisent  que  lorsque , a I’aide  d’une  alimentation 
sullisante  et  convenable , secondee  par  des  exercices 
moderes  et  par  la  respiration  d’un  air  pur , on  a rendu 
aux  tissus  leur  volume , etpermis  ainsi  a la  nutrition 
de  combler  le  vide  occasionne  par  la  maladie.  Enfin,  le 
retard  de  I’enti^re  cicatrisation  des  abc6s  depend  quel- 
quefois  du  mauvais  etat  general  de  la  constitution  des 
sujets , de  I’alteralion  profonde  des  tissus  vivans  et  de 
leur  inhabilite  a contracter  celte  nuance  de  phlogose 
qui  produit  les  adherences.  Les  personnes  lymphati- 
ques , celles  qui  out  ete  atteintes  du  scorbut,  ou  qui 
ont  subi  des  Iraitemens  mercuriels  prolonges  et  tr^s- 
aclifs,  sont  souvent  dans  ce  cas.  Les  plaies  doivent 
ctre  alors  abandonnees  a elles-ni^mes , el  il  faut  en 
altendre  la  consolidation  du  temps  et  des  moyens  hy- 
gieniques  ou  medicamenlcux  destines  a detruire  les 
modifications  organiques  generates  qui  les  entrcte- 
naienl. 

Telles  sont  les  regies  generates  relatives  au  traile- 
menl  des  abc6s  idiopalhiques  ; quant  a ceux  qui  sont 
le  resultat  d’alleralions  profondes  des  os  ou  d’organes 
plus  importans  , ce  n’est  qu’en  detruisant  les  lesions 
eloignees  qui  les  produiscnt,  et  en  tarissanl  la  soimce 
des  suppurations qu’ilsfonrnissejil,  qu'on  pent  lesgne- 
rir.  Des  soins  de  proprele  el  des  panscmens  diriges 
de  mani^re  a assurer  lalibre sortie  du  pus,  constituent 
le  seul  traitement  local  qu  ils  exigent  avant  ou  apres 
. leur  ouverlurc. 


24 


AGCliS  EN  GliKERAL. 


{Foyez  Fistulr  , RAcnuLcie , Plaib  , et  tous  les 
articles  consacres  aux  lesions  qui  peuventoccasionner 
des  abc6s  ou  en  ^U*e  la  suite. ) 

(Baron  Dopcytren.) 

Dict.  de  Med.  et  de  Chir.  pratiqdes. 

ABCES  , abscessus, — Les  auteurs  expliquent  diverj 
sement  1’  origine  de  ce  mot.  Les  uns  disent  qu’on  I’a 
derive  du  verbe  abscedere,  parce  que  le  pus  ecarte, 
sipare  des  parties  qui  etaient  aurapavant  conligues  ; 
les  autres , parce  que  les  fibres  sout  dechirees , sSpa- 
rSes;  d’autres,  parce  que  le  pus  est  separS  dusang. 
Enfin , il  en  est  qui  tirent  cette  denomination  de  I’e- 
coulement  meme  du  pus , et  qui  ne  nomment  abc6s 
que  les  tumeurs  purulentes  qui  se  sont  ouvertes 
d’elles-m^mes.  Nous  ne  nous  arreterons  pas  a deter- 
miner la  valeurdechacune  de  ces  explications.  Qu’im- 
porte , en  effet , le  sens  etymologique  du  mot  abces  ? 
Ce  qu’il  est  essentiel  de  bien  determiner,  c’est  sa 
signification  pathologique. 

Rigoureusement , on  ne  donne  le  nom  d’abcfis 
qu’aux  collections  de  pus  dans  une  cavite  accidentelle,' 
dans  un  espace  contre  nature , forme  aux  depens  du^ 
tissu  de  nos  organes,  par  la  separation  de  leurs  mo-' 
lecules  , par  Tecartement  de  leurs  fibres ; et,-dans  ce 
sens , il  faut  definir  I’abcfes , tout  amas  de  pus  dans 
une  cavite  contre  nature.  On  nomme  ^panchemens 
purulens  les  collections  de  pus  dans  des  cavites  natu- 
relles.  Mais  parmi  les  divers  epanchemens  purulens  , 
quelques  uns  se  forraent  dans  des  cavites  tres-petites; 
ou  bien , dans  des  cavites  plus  grandes , ils  occupent 
un  petit  espace  , ils  sont  limites,  circonscrits  par  des 
adherences  contre  nature,  par  des  cloisons  mem- 
braneuses ; et,  dans  I’une  comme  dans  I’autre  circon- 
stance  , ils  presentent  a tel  point  la  maniSre  d’etre 
des  abc6s  veritables , il  y a tant  d’analogie  entre  les 
indications  curatives  qui  se  rapportent  a de  tels  epan- 
cliemens  et  cedes  des  abc6s  proprement  dits,  qu’il  est 
impossible  de  ne  pas  rapprocher  ces  deux  sortes  d’af- 
fections,  de  ne  pas  les  embrasser  dans  une  merae  des- 
cription. 

On  a aussi  nomme  les  abcSs,  depdts,  apostlmes.  La 
premiere  de  ces  denominations  a vieilli , sans  ^tre 
neanmoins  tombee  tout-a-fait  en  desuetude.  Le  mot 
apost^me  avail  un  sens  beaucoup  trop  general,  puis- 
qu’on  I’appliquait  a toutes  les  tumeurs  liumorales,  aux 
epanchemens  de  pus,  de  sang,  de  lymphe,  de  bile  .etc. 
Il  est  inutile  de  relever  I’inconvenance  d’une  sembla- 
ble  expression,  sous  laquelle  on  confondait  les  mala- 
dies les  plus  disparates  : elle  est  aujourd’hui  justeraent 
bannie  du  langage  chirurgical. 

Les  abc^s,  quels  que  soient  leur  caractSre , leur 
siege,  etc.,  ne  sont  jamais  que  le  resultat  d’une  in- 
flammation dont  les  causes , la  marche  et  I’intensite 
presententdesnombreuses  varietes;  et  cette  inflamma- 
tion qui  produit  les  abces,  on  la  nomme  inflammation 
suppurative.  Sans  anticiper  sur  ce  qui  doit  en  Hire 
dit  ailleurs  , nous  pouvons  etablir  ici  que  le  pus  ne 
se  depose  que  dans  les  tissus  enflammes  , veritables 
organes  secreteurs  qui  prennent  dans  le  sang  les  ma- 
teriaux  ae  leur  travail  morbide.  Celle  opinion  sur  I’or- 
gine  du  pus  est  a peine  contestee  de  nos  jours.  Les 
pathologistcs  modernes  ont  victorieusement  refute 


I’erreur  de  Dehagn  et  de  toU8  ceux  qul  ont  cm  comme 
lui  que  le  pus , tout  form<5  dans  le  sang , pouvait  6tre 
separe  spontanement  et  depose  sur  nos  organes  sans 
inflammation  prealable.  {Foyez  Pus.)' 

Pour  embrasser  toule  I’histoire  des  abeSs,  nous  di- 
viserons  cet  article  en  qualre  parties  principales.  La 
premiere  sera  consacree  a I’anatomie  pathologique  des 
abc6s , dans  la  deuxidme  nous  examinerons  quels  sont 
les  tissus  et  organes  qui  peuvent  en  dtre  le  siege , dans 
la  troisidme  nous  determinerons  toutes  les  circon- 
stances  de  leur  formation,  dans  la  quatridme  les  abeds 
seront  consideres  relativement  a la  rapidite  de  leur 
marche , et  cette  partie  comprendra , dans  Irois  sub- 
divisions, I’histoire  des  a&cdj  cAaudf , celle  Aesabc^s 
froids  proprement  dits  ^ et  celle  des  abcis  par  conges- 
tion. Nous  donuerons  enfin  sous  forme  A'Appendice  les 
differentes  manidres  generales  d’ouvrir  les  abeds.  Les 
abeds  dits  mMastatiques  formeront  une  section  a part 
qui  sera  traitee  par  un  autre  collaborateiur.  v, 

S I.  Anatomie  pathologique  des  abces.  — Les  details 
qui  s’y  rapportent  ont  ete  longtemps  negliges  des  chi- 
rurgiens  francais  ,-alors  meme  que  Hunter,  s’eloignant 
de  la  route  suivie  par  les  auteurs  des  memoires  cou- 
ronnes  par  I’academie  de  chirurgie,  avait  expose  le 
mecanisme  du  transport  des  collections  purulentes 
vers  les  surfaces  tegumentaires  et  siguale  les  pheno- 
mdnes  consecutifs  a I’ouverture  des  abeds. 

Quelle  que  soit  la  partie  ou  Ton  observe  une  collec- 
tion de  pus,  si  celle-ci  est  bien  circonscrite , si  sa 
formation  n’est  pas  trds  recente,  un  tissu  d’une  nature 
particulidre  separe  le  pus  de  I’organe  qui  le  contient, 
et  masque  en  quelque  sorte  la  trame  propre  de  ce  der- 
nier , comme  on  voit  les  bourgeons  charnus  develop- 
pes  a la  surface  d’une  plaie  dans  laquelle  des  parties 
dissimilaires  ont  ete  interecsees , donner  cependant  a 
celle-ci  un  aspect  uniforme  et  les  abritant  sous  la  cou- 
che  cellulo-vasculaire  qu’ils  ont  etendue  d’un  borda 
I’autre  de  la  solution  de  continuite.  C’esl  a ce  tissu  qui 
forme  I’enveloppe  immediate  de  la  collection  vers  la- 
quelle il  est  eu  contact  que  Ton  a donne  le  nom  de 
-fausse  membrane  des  abeds,  de  membrane  pyogSnique. 
. Aprdsl’avoir  longtemps  meconnue , on  sejeta , comme 
il  arrive  souveat , dans  une  doctrine  diametralement 
opposee  et  aussi  exclusive ; on  regarda  comme  con- 
stante  la  presence  d’une  membrane  accidentelle  autour 
des  collections  purulentes.  Cette  opinion , professee 
par  M.  Delpech,i  parait.  avoir  ete  aussi  adoptee  par 
I’auteur  d’un  article  recent  sur  cette  matidre , qui 
toutefois  I’a  enoncee  cans  la  discuter  et  sans  recher- 
cher  I’epoque  a laquelle  cette  fausse  membrane  appa- 
raitrait.  La  plupart  des  pathologistcs  ont.  considere  la 
formation  des  membranes  qui  entourent  les  abeds  , 
comme  le  resultat  d’un  travail  consecutif  a la  suppum- 
lion , travail  par  lequel  la  nature  isolerait  le  pus  des 
organes  qu’il  avoisine  et  qui  seraient  ainsi  garantis  de 
son  contact.  On  congoit  dans  cette  hypothdse  la  po-ssi- 
bilite  qu’une  fausse  membrane  manque  dans  un  abeds 
dont  la  marche  aura  ete  rapide  ; mais  I’opinion  de 
M.  Delpech  s'eloigne  beaucoup  de  celle  que  nous  ve- 
nons  d’indiquer,  puisque  avec  Home  il  regarde  les 
membranes  pyogeniques  comme  anterieures  a la  Ibr- 
inalion  du  pus  dont  elles  seraient  les  organes  secrc- 
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tours.  Nous  craiudrions  d’anliciper  sur  ce  quo  nous 
devoiis  dire  a Tarlicle  ou  nous  exposerons  le  mode  de 
formation  du  pus  , si  nous  nous  livrions  d6s  aujour- 
d'hui  a I'examen  critique  de  I'opinion  de  M.  Delpech. 
Nous  nous  bornerons  a faire  observer  qu’on  ne  doit 
pas  s’attendre  a rencontrer  autour  d’une  collection 
formee  on  quelques  jours  une  membrane  distincte 
comparable  a une  muqueuse,  et  dont  le  bistouri 
pourrait  detacher  des  lambeaux.  Cette  proposition  va 
6tre  confirmee  parl’etude  des  parois  desabefis  a divers 
degres  d'acuite. 

II  est  unevariete  decetteafreclion,variete  extreme- 
ment  grave,  oil  le  pus  ne  se  presente  jamais  renferme 
dans  une  cavite  bien  circonscrite  , I’inflamniation  est 
diffuse,  aucune  production  couenneuse  ne  vient  limi- 
ter la  place  qui  doit  etre  le  siege  de  la  secretion  mor- 
bide ; e’est  ce  qui  s'observe  dans  la  maladie  formidable 
decrite  par  Duncan  jeune  d’Edimbourg  sous  le  nom  de 
phlegmon  di/fus,  et  par  quelques  chirurgiens  francais 
sous  celui  d'e/ysipele  phlegmoneux.  Si  , le  scalpel  a 
la  main , on  cberche  a constater  I'etat  anatomique  de 
ces  abc6s,  on  voit  qu’ils  sont  multiples  , ou  plutot 
quelepus  a decolle  au  loin  les  tegumens  qui,  dans 
certaines  places , se  sont  plus  amincis  et  quelquefois 
mortifies  faute  de  sues  nutritifsj  souvent  aussi  les 
interstices  musculaires  ont  cte  envabis  et  les  muscles 
separes  comme  apr6s  une  dissection  anatomique.  Ce 
seralt  vainement  quedans  les  premiers  degres  de  cette 
affection  on  chercherait  une  membrane  pyogenique 
formant  une  limite  distincte  a l’abc6s ; on  voit , en 
s'approchant  du  point  oil  celui-ci  semble  se  terminer, 
le  pus  melange  a une  certaine  quantite  de  serum 
sanguinoleut ; puis , un  pen  plus  loin  , cette  serosite 
seule  infiltre  le  tissu  cellulaire  dont  la  vascularite  est 
devenue  evidente,  sans  qu’on  puisse  reconnaitre  pre- 
cisement  ou  a fini  le  mal.  Mais,  consecutivement  a 
I'ouverture  de  ces  abc6s,  une  membrane  pyogenique 
s’organise  comme  dans  les  abc6s  phlegmoneux  ordi- 
naires  et  par  le  meme  mecanisme. 

Dans  les  abc6s  qui  succ6dent  a une  inflammation 
tranche,  e’est-a-dire  au  veritable  phlegmon,  a cette 
espSce  d’irritation  que  quelques  ecrivains  caracteri- 
sent  par  le  nom  d' inflammatio  genvina , les  choses  se 
passeut  differemment,  et  de  bonne  heure,  il  y a effu- 
sion dans  le  tissu  cellulaire  d'une  mati^re  couenneuse 
piiwlique  , organisable,  qui  prive  ce  tissu  de  sa  per- 
meabilite  et  vient  ainsi  circonscrire  la  place  ou  le  pus 
sera  secrete.  C’est  cette  mati6re  qui  forme  I’engorge- 
ment  de  la  base  des  abc6s  phlegmoneux , c’est  elle 
aussi  (nous  le  pensons  au  moins)  qui,  par  la  resis- 
tance qu  elle  oppose  au  deplacement  du  pus  vers  les 
parlies  profondes,  donne  a ces  abc6s  la  renitence  elas- 
Dque  qu’ils  offrenl  lorsqu’on  y constate  I'existence  de 
la  fluctuation. 


D’oii  vient  la  difference  de  forme  et  de  gravile  en 
ces  derniers  abc6s  etceux  que  nous  avons  indiqi 
cn  premier  lieu  ? Pourquoi , dans  un  cas  , product! 
d une  enveloppc  coercilive,  etabsence,  dans  I’autre, 
ceue  barnCre  a I’envahissement  des  parties  envin 
nantes?  Nous  pensons  que  la  difference  consiste  p 

nammalion,  quo, que  le  siege  du  mal  ne  soit  pas  st 


influence  , ainsi  que  nous  le  dirons  plus  tard.  Le 
cortege  des  symptomes  qui  acccompagne  la  suppura- 
tion diffuse,  les  circonstances  oii  ces  abeds  se  mon- 
trent,  comme  une  marche  forcee , I’inoculation  d’un 
principe  putride  pendant  la  dissection  , nous  appren- 
nent  qu’il  est  des  etatsde  Peconomie  oii  la  nature  a peu 
de  tendance  a donner  aux  produits  de  I’inflammation, 
ce  degre  de  plasticite  qui  doit  poser  des  homes  a la 
propagation  du  mal  aux  parlies  environnantes. 

Les  parois  des  abeds  chauds  trds-aigus  n’ont  pas 
d’aulre  enveloppe  accidentelle  que  celle  qui  leur  est 
fournie  par  la  malidre  couenneuse  infiltrant  le  tissu. 
cellulaire  qu’elle  a rendu  impermeable ; il  n’y  a point 
encore  de  veritable  membrane  susceptible  d’etre 
isolce  des  parties  voisines  j toutefois  , cette  matidre 
couenneuse  conslitue  deja  autour  du  pus  une  enve- 
loppe vivante  de  creation  nouvelle.  C’est  cette  enve- 
loppe qui , aprds  I’ouverlure  de  I’abcds , sera  mise  en 
contact  avec  Pair  atmospherique , ou  avec  les  pidees 
d’appareil , ou  avec  elle-meme , si  Pevacuation  du 
pus  a ete  compldle  et  les  parois  de  Pabeds  soumises  a 
une  pression  convenable.  La  vie  dans  Penveloppe  ac- 
cidentelle ne  se  manifeste  pas  seulement  par  les  actes 
de  sensibilite  et  d’elaboralion  organique  dont  nous 
exposerons  plus  loin  les  phenomdnes  j elle  y est,de 
plus,  demontree  par  Pappareil  vasculaire  qui  s’y  est 
developpe.  Dans  Petal  nalurel,  le  tissu  cellulaire  non 
graisseux  ne  ren'ferme  pas  plus  de  vaisseaux  qu’il  n’y 
en  a d’apparens  vers  la  surface  libre  des  membranes 
sereuses,  et  cependant  les  parois  des  abeds  sont  pene- 
trees  de  vaisseaux , comme  les  fausses  membranes  des 
sereuses;  dans  Pun  et  Pautre  cas,  ces  vaisseaux  sont 
de  nouvelle  formation,  et  d’abord  sans  communications 
avec  le  cercle  circulatoire  general.  Ce  mecanisme  de 
leur  developpement  dans  la  matidre  couenneuse  sera 
expose  ailleurs.  {p'oyez  Inflammation,  Pseudo-mem- 
brane.) 

L’engorgement  plaslique  des  parois  des  abeds  aigus 
offre  d’abord  une  epaisseur  considerable;  mais  il  sem- 
ble se  fondre  a mesure  que  Pabeds  s’avance  vers  Pepo- 
que  de  la  malurite.  Tandis  que  leur  epaisseur  dimi- 
nue,  les  parois  de  Pabeds  acquidrent  peu  a peu  les 
conditions  d une  membrane  distincte  et  susceptible 
d’dtre  isolee  par  la  dissection  ; mais  rarement  lescho- 
ses  en  arrivent  a ce  point  dans  les  abeds  dont  la  mar- 
che a ete  rapide.  La  diminution  progressive  de  Pen- 
gorgement  des  parois  parail  due  a Pabsorplion  d’une 
parlie  de  la  malidre  organisable  epanchee  a la  circon- 
ference  de  Pabeds.  Les  anciens  Pallribuaient  a une  ac- 
tion dissolvante  du  pus  sur  ce  qu’ils  appelaient  les  cal- 
losites  des  parois;  on  voit  encore  David,  dans  le 
memoire  que  Pacademiedechirurgie  couronna,  fonder 
.sur  cette  explication  quelques  preceples  relalifsa  Pou- 
vei  lure  arlificielle  des  abeds.  Dans  celle  opinion , l ab- 
cds  s’etendrait  du  centre  a la.circonference  en  consu- 
maiit  scs  parois  jusqu’a  la  parlie  la  plus  exccnlriquc 
dePengorgemenl,  etil  y aurail  une  perle  de  sub.slance 
proporlionnce  a Pelendue  de  la  cavite  accidenlcllequi 
renferme  le  pus.  Dans  I’opinion  que  nous  professons, 
au  conlraire,  l.i  couclie  en  contact  avec  le  pus  per- 
sisle , el  c’csl  Pabsorplion  exercee  .a  la  circonferencc 
qui  fail  disparailrc  Pengorgemenl.  Si  la  collection  s’a- 
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Rrandit , c’cst  quc  la  m(‘mbra’ne  d’cnveloppe  s’elond , 
oil  memo  sc  pcrforc ; mais  il  n’y  apasde  pcrlc  de  sub- 
stance. Nous  n’ignorons  pas  qii'on  observe  parlois  an 
milieu  du  pusun  verilabledelrilusde  la  partie  ous’est 
developpe  le  travail  inllammatoire ; nous  savons  qu’on 
voit  dans  les  inflammations  difTuses  floller  an  milieu 
<lu  liquide  purulent  des  lambeaux  dc  tissu  cellulaire  , 
heureusement  compares  par  Duncan  a des  echeveaux 
de  fil,  des  lUoupes  ou  des  morceaux  de  pcau  de  cha- 
mois mouilles ; nous  ajonterotis  mSme  que  souventon 
rencontre  un  detritus  des  organes  envahis  par  les  ab- 
c6s  dils  melastatiques ; mais  la  presence  au  milieu  du 
pus  de  ces  lambeaux  presque  toujoursreconnaissables 
o.st  la  meilleure  objection  a faire  a ceux  qui  ont  pre- 
tendu  que  nos  solides  pourraient  se  convertir  en  pus. 

L’isolemcnt  de  la  membrane  d’eirveloppe  et  son  or- 
ganisation se  prononcent  de  plus  en  plus  dans  lesabc6s 
a marche  chronique.  Le  pus  de  ces  collections  est  en 
contact  avec  une  membrane  douce  au  toucher , d’as- 
pect  veloute  et  de  couleur  variee,  tantot  rougeatre, 
tantot  grisatre , offrant  ca  et  la  des  plaques  ardoisees 
ou  piquetees  de  noir.  Cette  membrane  presente  quel- 
quefois  la  mollesse  de  la  muqueuse  de  I’estomac  et  re- 
pose commeelle  surun  tissu  plus  resistant;  dansd’au- 
Ires  circonstances  sa  cohesion  ne  le  c6de  pas  a celle 
des  tissus  sous-jacens  ; cependant  on  I’obtient  sous 
forme  de  couche  distincte.  Nous  avons  en  ce  moment 
sous  les  yeux  les  parois  d’un  abc6s  par  congestion 
qui  est  reste  fistuleux  six  mois;  la  surface  libre  est 
molle , rougeatre , difllcile  a separer  du  tissu  sous-ja- 
cent  a cause  de  son  peu  de  cohesion ; vne  a la  loupe , 
elle  ofTre  une  foule  de  stries  vasculaires  qu’on  dirait 
sans  communication  avec  le  syst^me  circulatoire  ge- 
neral. Sous  cette  couche 'vasculaire  est  un  tissu  de 
trois  lignes  d'epaisseur  d'un  blanc  mat  etcalleux;  on 
n’y  decouvre  pas  de  vaisseaux , et  sa  couleur  tranche 
singuli^rement  sur  celle  du  tissu  qu’elle  supporte  et 
qui  etait  en  contact  avec  le  pus.  On  a compare  ces 
membranes  accidentelles  a des  muqueuses  moins  , 
toutefois , les  follicules  et  les  villosites ; nous  pensons 
qu’une  distinction  importante  eut  pu  etre  tiree  de 
Texamen  de  ces  membranes  avant  et  apr6s  I’ouverture 
des  abc6s  dont  elles  ferment  les  parois.  Certainement 
le  canal  accidentel  qui  descend  dans  la  gaine  du  psoas 
ne  presente  pas  le  meme  etat  anatomique  avant  et 
apr6s  I’ouverture  d’un  abc6s  par  congestion ; e’est 
surtout  apr^s  ^tre  reste  longtemps  fistuleux  qu’il  a 
revi^tu  I’apparence  que  nous  avons  decrite  precedem- 
ment.  C’est  alors  qu’on  pent  observer  une  veritable 
secretion  de  mucus  comme  nous  aurons  occasion  de  le 
dire  en  Iraitant  des  abc6s  par  congestion. 

A la  longue  et  en  se  dilatant,  les  poches  qui  recOilent 
du  pus  peuvent  acquerir  plus  d’epaisseur,  en  s’appli- 
quant  le  tissu  cellulaire  ambiant  qu’elles  refoulent 
mais  il  n’en  faut  pas  tirer  la  conclusion  que  les  mem-.* 
branes  accidentelles  des  abc6s  ne  sont  autre  chose 
que  du  tissu  cellulaire  condense.  Ilya  toujours,  pour 
leur  formation , effusion  de  mati^re  organisable , et 
quelquefois  meme  cette  matiere  constitue  a elle  seiile 
toutc  la  pseudo-membrane  , ainsi  qu’on  I’a  vu  dans 
quelqucs  abc(\s  chroniques  du  cerveau  , visci're  ou  les 
apaloroifile^  no  pcuvcnl  deojontrer  u une  mani&re 


satisfaisante  rcxislcnce  du  tissu  cellulaire.  L’inflam- 
ination  chronique  des  parois  d’un  abc6s  pent  y i^tre 
I’occasion  de  diverses  transformations  organiques  , 
qu’il  ne  faudra  pas  confondre  avec  les  lames  fibreu- 
ses  ou  aponevrotiques  que  le  pus  a soulevees  et  qui 
doublenl  en  certains  points  la  membrane  pyogeni- 
que. 

Nous  venons  de  parler  des  parois  des  abeSs , nous 
exposerons  bientot  les  modifications  ulterieures  qu’el- 
les subissent ; disons  auparavant  quelques  mots  du  li- 
quide qu’elles  renferment.  Le  pus  qui  succ6de  a une 
inflammation  tranche  dans  une  partie  abondamment 
pourvue  de  tissu  cellulaire  et  adipeux  a I’apparence 
d’un  liquide  cremeux  , opaque , d’un  blanc  jaunatre ; 
il  se  montre  au  microscope  compose  de  deux  parties , 
I’une  aqueuse,  I’autre  formee  de  globules ; si  on  I’etend 
d’eau , il  s’y  mele , puis  se  precipite  par  le  repos;  mais 
I’agitation  du  liquide  le  trouble  I’instant. 

Le  pus  des  abc6s  passe-t-il  par  divers  degres  d’ela- 
boration?  C’est  I’opinion  professee  mdme  dans  les 
ecrits  les  plus  recens;  on  cite,  comme  preuve,  la 
difference  d’aspect  entre  le  liquide  qui  s’ecoule  d’un 
abc6s  ouvert  prematurement  et  le  pus  cremeux  d’un 
abc6s  qui  a parcouru  toutes  sesperiodes.  Faisons  re- 
marquer,  cependant,  une  sorte  de  contradiction  entre 
cette  maniere  de  voir  et  les  resultats  des  recherches 
microscopiques  faites  sur  le  pus.  On  conceit  diflicile- 
ment  comment  les  globules  qui  le  composent  j)our- 
raient  offrir  de  grandes  differences  dans  leur  compo- 
sition chimique  ou  dans  leur  forme.  Les  varietes 
d’aspect  du  pus  s’expliqueraient  par  le  plus  ou  moins 
grand  nombre  de  ces  globules.  Deja  Thompson  avail 
dit  que  le  mot  de  maturitS  des  abcis  etait  une  ex- 
pression impropre , car  le  pus  ne  subit  pas  de  meta- 
morphoses ; il  est  seulement  plus  ou  moins  collectum. 
Les  auteurs  modernes  qui  ont  pretendu  que  le  pus, 
au  commencement  de  la  suppuration , etait  condense 
dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire , ont  evidemment 
confondu  avec  le  pus  la  matiere  couenneuse  qui , dans 
les  inflammations  phlegmoneuses , est  epanchee  avant 
*que  la  suppuration  se  forme.  Mais  si  nous  etablissons 
I’identite  du  pus  aux  diverses  periodes  de  la  formation 
d’un  abc6s,  nous  devons  accepter  comme  conse- 
quence I’identite  de  ce  liquide,  quelles  que  soient 
I’intensile  de  I’inflammation , sa  nature,  la  composi- 
tion anatomique  des  organes  dans  lesquels  s’est  etablie 
I’inflammation  suppurative.  Or,  cette  maniere  de  voir 
n’est-elle  pas  renversee  par  I’observation  journali^re  ? 
N’est-ce  pas  sur  cette  observation  qu’ont  ele  fondees 
les  propositions  suivantes,  adoptees  par  nos  meilleurs 
auteurs  classiques.  Le  pus  des  muscles- ^st  d'unjaune 
grisdlre,  celul  du  foie  est  souvent-roussdtre , dpais, 
mdlS  de  stries  jaundtres  ; lepus  des  os  est  tduu,  fdtide, 
etc.  Enfin  ne  dit-on  pas  que  le  pus  des  abc6s  par  con- 
gestion se  presente  sous  la  forme  d’un  liquide  mal 
dlaborS , sdreux , quelquefois  fo/feux,  de  flocons 
albumineux? 

routes  ces  objections  pourraient  hien  n’Atre  que 
specienses , car  on  pent  expliquer  les  divers  aspects 
sons  lesquels  se  montre  le  liquide  des  abc^s  par  I'a- 
dulternlion  du  pus,  par  son  melange  avec  d'aulres 
substances.  I’ourra-l-on  croire , en  effet , que  le  foie 
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st'crffciin  pus  cmilcnv  lie  de  Tin?  N’est-ce  pas  le  me- 
lange du  pus  avcc  le  lissu  hepatique  on  les  liquides 
qui  le  pen^lrent  qiii  a donne  celte  Iciule  au  pus  qu  on 
a vu  s'ecouler  parlois  d’un  abc6s  de  cet  organe  ? De 
seniblables  remarques  seraicnt  applicables  aux  abc6s 
froids  et  par  congestion,  mais  elles  trouveront place 
ailleurs.  M.  Delpech,  dans  ces  derniers  temps,  s’est 
fortement  prononce  en  I’aveur  de  I’opinion  vers  la- 
quelle  nous  penclions.  Nous  ne  nous  dissimulons  pas 
toulefois  que  les-curieuses  observations  microscopi- 
ques  de  Kaltenbrunner  et  les  experiences  de  Hunter , 
nous  defendeut  d’adoptcr  sur  ce  point  une  opinion 
trop  exclusive.  On  trouvera  le  complement  de  cette 
controverse  a Particle  Pus  (formation  du). 

Nous  avons  jusqu’iei  considere  les  divers  etats  ana- 
tomiques  parlesquels  passe un  abc6sdepuis  le  moment 
ou  la  suppuration  se  forme  jusqu’a  celui  ou  une  enve- 
loppe  accidentelle  circonscrit  la  collection  purulente. 
Lorsque  les  choses  en  sont  a ee  point,  PatTection  ne 
reste  pas  stationnaire , car  le  nouvel  organe  quiaete 
produit  jouit  de  proprietes  remarquables.  II  secrete, 
il  absorbe , il  est  done  parfois  d’une  sensibilite  ex- 
quise , et  qui  peut  mettre  en  jeu  sympathiquement  les 
principaux  visc^res  de  Peconomie ; enfin  le  pus  est  un 
corps  etrauger  dont  la  nature  tend  a se  debarrasser. 

Le  sejour  d'une  quantite  considerable  d'un  liquide 
animal  au  sein  de  nos  organes  et  a une  temperature  si 
favorable  a la  production  d’un  mouvement  de  decom- 
position , sans  que  ce  liquide  s’allfere , ne  peut  gu6re 
etre  explique  que  par  le  renouvellement  continuel  de 
ce  liquide.  On  pense  generalement  que  les  membranes 
pyogeniques  sont  le  siege  dune  exhalation  et  dune 
absorption  qui  y renouvellent  continuellement  le  pus. 
11  est  diflicile  de  donner  une  demonstration  rigoureuse 
du  degre  d’activite  de  ce  double  mouvement.  Il  y au- 
rait  lieu  de  croire  que  cette  action  est  tr6s-rapide , si 
on  en  jugeait  par  la  promptitude  avec  laquelle  se  rem- 
plissent  les  abc6s  froids  que  Pon  a vides  par  une  pono- 
tion , mais  peut-etre  la  soustraction  du  liquide  a-t-elle 
augmentc,  dans  ces  cas.  Paction  exhalante  de  la  mem- 
brane pyogenique  qui  a cesse  d’etre  comprimee  par  le 
pus.  Tous  les  abces  non  ouverts  ne  sont  pas  a Pabri  de 
Palteration  du  pus.  Morgagni , M.  Lallemant  ont  note 
la  letidite  de  certains  abc6s  du  cerveau , et  nous  avons 
eu  Poccasion  de  verifier  la  justesse  de  cette  remarque. 
Les  abc6s  de  la  paroi  anterieure  de  Pabdomen  presen- 
tent  quelquefois  cet  indice  d’alteration  du  pus , quoi- 
qu’ils  n’interessent  aucunement  les  visc^res  de  cette 
Cavite;  on  pourralire  a ce  sujet(art.  Abdomen)  trois 
observations  curieuses  de  M.  Dance.  On  a assez  sou- 
venl  observe  cette  fetidite  du  pus  dans  les  abces  qui 
avoisinent  des  cavites  renfermant  habituellenient  ou 
accidentellement  des  gaz , les  parpis  de  la  bonche,  les 
environs  de  la  trachee,  les  parois  abdomitiales , etc. 

11  est  rare  que  Pabsorplion  et  Pexlialation  purulen- 
tes  se  fassenlequilibre  dans  les  abciis  au  point  que  la 
collection  reste  stationnaire.  Ordinaireinenl  une  de 
CCS  actions  predomine,  et  presque  toujours  c’est  Pex- 
lalation.  De  la  Pauginentation  progressive  de  Pabc^s 
1 ainplialion  de  la  poche  qui  le  rec<^le.  ’ 

Cest  line  chose  remar(|uablo  que  cc'tte  force  de  s«’-- 
creiiou  qni  produit  U dilatation  des  parlies  les  plus 


resistantos.  Les  abcfis  renfbrm^s  dans  les  cavft<^s  a 
parois  osseuses  les  dilatcnt  souvent  avant  de  les  per- 
forer.  Morgagni  parlc  d’un  abcds  chronique  du  cerveau 
qui  avail  dilate  le  crane  de  son  cote ; les  parois  du  si- 
nus frontal  c6dent  au  pus  qu’y  verse  la  membrane  qui 
le  tapisse;  on  voit  aussi  le  m6me  phenom6ne  au  sinus 
maxillaire  ot'i  la  dilatation  estloutefois  moinsconslante 
que  dans  Paffeclion  connue  sous  le  nom  d’hydropisie 
du  sinus.  Celte  dilatation  des  cavites  osseuses  ne  peut 
provenir  que  d’un  travail  lent  qui  y a modifie  la  nutri- 
tion , et  ce  serait  se  meprendre  que  de  la  comparer  a 
Pampliation  d’une  calotte  de  cire  soumise  a une  pres- 
sion  mecanique. 

S’il  existe  a la  circonference  de  Pabcfis  des  parties 
moins  resistantes , c’est  de  ce  cote  que  la  poclie  so 
prolonge ; ainsi  de  proche  en  proche , le  pus  pourra 
gagner  des  points  eloignes  du  lieu  oii  il  a ete  secrete 
primitivement,  c’est  ce  qu’on  voit  dans  les  abc^s  par 
congestion. 

A mesure  qu’ils  s’accroissent , les  abcfis  tendent  i se 
porter  a Pexterieur.  Le  mecanisme  par  lequel  la  n.a- 
ture  se  debarrasse  des  produits  de  cette  secretion 
morbide,  a ete  etudie  avec  beaucoup  de  soin  par 
Hunter,  etplus  tard  par  Thompson.  Un  premier  fait 
signale  par  le  celebre  chirurgien  anglais , est  la  ten- 
dance qu’ontles  collections purulentes  ase  porter  vers 
des  membranes  tigiimentaires . N’y  a-t-il  dans  cette 
progression  du  pus  vers  la  peau  et  les  muqueuses , 
qu’un  etPet  de  la  moindre  resistance  de  ces  parlies , 
ainsi  qu’on  Pa  ecrit  derni(^rement?  ou  bien  existe-t-it 
qnelque  autre  cause  secrete  du  phenomSne?  Hunter 
pcnchait  sans  doute  vers  cette  derni6re  opinion  , lors- 
qu’il  comparait  ingenieusement  la  force  qui  pousse  la 
pus  vers  les  membranes  tegumentaires  a cette  puis- 
sance qui  dirige  irresisliblement  la  vers  Pat- 

inosphfire.  11  donuait  pour  preuve  de  cette  tendance 
ce  qui  arrive  souvent  lorsqu’un  projectile  lance  par 
la  poudrea  canon  a trace  un  long  trajet  sous-cutane  a 
deux  orifices , et  que  quelques  corps  etrangers  sont 
restes  a mi-chemin  dans  ce  canal  accidentel ; Pabc6s 
qui  les  porte  a Pexterieur  marche  directement  vers  la 
peau  , quoique  le  canal  soit  libre  a ses  deux  extremi- 
les.  La  perforation  de  la  peau  par  les  abc6s  est  incom- 
parablement  plus  frequcnte  que  celle  des  tegumens 
interieurs,  cependant  on  voit  ces  derniers  perfores 
dans  plnsieurs  circonstances.  Les  abctis  compris  sous 
Paponevrose  resistante  qui  recouvre  la  parotide  s'ou- 
vrent souvent  dans  la  bonche.  Des  recucils  d’observa- 
lions  nous  montrent  frequemment  les  abc^s  du  foie 
ouverts  dans  le  colon , le  duodenum  et  inline  Peslo- 
mac  ; e'est  une  heureuse  terminaison  des  abc6s  de  la 
fosse  iliaque  droite  que  le  passage  du  pus  dans  le  co?- 
cum  : nous  avons  vu  un  abcOts  de  celle  region  s oiivrir 
dans  la  vessie.  Enfin  le  voisinago  des  portions  lombai- 
rcs  du  colon  et  des  reins  a souvent  favorise  PiH-acua- 
tion  des  abc()s  de  ces  organes  par  le  gros  inleslin.  On 
voit  bien  moins  frequemment  les  abcOs  s’epancher 
dans  les  sereuses,  d'abord  i)arce  que  Pirrilalion  aiig- 
mente  Pepaisseur  du  lissu  cellulaire  qni  double  leurs 
parois,  ensuile  parcc  tiue  dans  le  cas  ou  le  travail  qni 
lavorise  la  migration  du  pus  s’(>lend  Justju'a  ces  men>- 
bi  anes,  Pinllammalion  oblilerc  le  point  de  la  caviU-  de 
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!a  s4reuse  dans  laquelle  le  pus  va  penetrcr,  cn  sortc 
que  le  pus  les  traverse  souvent  sans  s’y  epancher  ; 
ceci  sera  developpe  plus  loin. 

Le  precede  par  lequel  la  nature  porte  au  dehors  le 
liquide  renfermedans  les  parois  d'unabc6s  ne  consiste 
pas  dans  la  separation  mecaniqne,  I'ecartement  des 
tissus  que  le  pus  traverse.  Hunter,  preoccupe  qu'il 
etait  de  I’espSce  de  revolution  que  venait  de  suhir  la 
doctrine  de  I’absorption,  ne  pouvait  manquer  d’assi- 
gner  a l ouverture  sponlanee  des  abefis  leur  veritable 
cause.  II  donnail  le  nom  A'absorption  progressive  a ce 
precede , par  lequel  le  pus  est  porte  vers  les  surfaces 
exterieures;  d'autres  I'ont  nomme  absorption  ulcera- 
tive. Une  preuve  que  les  tissus  ne  c6dent  pas  dans  ce 
cas  a une  simple  distension,  e’est  qu’on  voit  s’etablir 
des  ouvertures  spontanees  dans  certaines  parties  de  la 
peau  , alors  m^me  qu’on  a donne  issue  au  pus  par  des 
ponctions  pratiquees  dans  des  points  ou  les  parois  de 
l’abc6s  otTraient  plus  d’epaisseur  que  celui  qui  mena- 
cait  d’etre  envahi  par  I’ulceration  progressive.  Ainsi 
une  fois  commence , le  travail  qui  doit  perforer  les 
membranes  tegumentaires  continue  souvent  a s’ac- 
complir  nonobstant  I’evacuation  du  pus.  Nous  avons 
vu  un  abc6s  de  la  region  parotidienne  s’ouvrir  dans  la 
bouche  deux  jours  apr6s  celui  oii  nous  avious  incise  la 
paroi  externe  de  Tabers  et  fait  evacuer  le  pus. 

Tons  les  tissus  ne  c6dent  pas  avec  la  meme  facilite 
a cette  action  organique.  L’absorption  progressive  en- 
tame  avec  une  grande  facilite  le  tissu  cellulaire  ou  la 
peau ; les  collections  purulentes  ont  plus  d’obstacles  a 
vaincre  lorsque  des  plans  musculaires  les  recouvrent , 
cependant  elles  les  surmontent  encore ; les  os  eux- 
m^mes  finissent  par  ceder  a I’absorption  progressive 
qui  detruit  la  barrifere  qu’ils  ofTrent  a I’evacuation  du 
pus ; mais  aucun  tissu  de  I’economie  n’oppose  une  re- 
sistance plus  prolongee  que  les  aponevroses  , et , en 
general , les  diverses  parties  fibreuses.  Les  collections 
purulentes  , arr^tees  dans  leur  progression  vers  la 
peau  par  ces  lames  inexlensibles  et  a vitalile  trop  ob- 
scure pour  eprouver  I’inflammation  ulcerative,  s’eten- 
dent  en  suivantletrajet  des  gaines  qui  les  renferment, 
et  causent  ainsi  des  ravages  qui  trop  souvent  sont  au- 
dessus  des  ressources  de  Part,  lorsque  le  chirurgien 
parvient  a les  reconnaitre.  C’est  plulot  par  I’eraille- 
ment  de  leurs  fibres  que  par  suite  d une  absorption 
ulcerative  que  les  aponevroses  livrent  passage  au  pus 
qu’elles  recouvrent.  Souvent  aussi  le  passage  de  ce 
liquide  vers  les  surfaces  esl  favorise  par  une  disposi- 
tion anatomique  que  les  chirurgiens  ne  doivent  pas 
perdre  de  vue  : les  aponevroses  d’enveloppe  presen- 
tent  ca  et  la  des  ouvertures  que  Iraversent  les  ra- 
meaux  vasculaircs  et  nerveux  destines  a la  peau;  le 
pus  des  abc6s  sous-aponevrotiques  s introduit  a I’aide 
de  ces  ouvertures  sous  les  tegumens,  oii  il  forme  une 
nouvelle  collection  separee  de  la  collection  profonde 
par  un  etranglement  correspondant  au  trou  qu’il  a 
traverse.  Plusieurs  parties  du  corps  olfrenten  outre 
une  disposition  favorable  a la  formation  de  ces  abces 
biloculaires.  On  les  voit  aux  doigts,  lorsque  le  pus, 
d’abord  rcnferme  dans  la  gaine  des  llecbisseurs , s’est 
fait  jour  par  la  parlie  plus  faible  de  la  gaine  qui  cor- 
respond a I'articulation  des  phalanges.  Les  auteurs  out 


signale  la  double  poche  que  presen  tent  les  abefis  des 
reins  ; l’apon4vrose  posterieure  du  muscle  transverse 
a probablement  aulant  d’inlluence  sur  cette  conforma- 
tion que  la  capsule  fibreuse  du  rein  par  laquelle  les 
auteurs  s’en  s’ont  rendu  compte.  Les  abeds  developpes 
a la  face  externe  de  la  pl6vre  offrent  ordinairement 
deux  dilatations  separees  par  un  collet  correspondant 
a I’espace  intercostal , etc. 

II  est  facile  de  concevoir  comment  I’absorption  pro- 
gressive fait  parvenir  le  pus  de  proche  en  proche  des 
parties  profondes  vers  les  tegumens  , lorsqu’il  y a 
continuUe  des  tissus  que  l’abc6s  envahit ; mais  souvent 
des  suppurations  se  forment  dans  des  organes  splanch- 
niques rev^tus  d’une  membrane  sereuse,  et  le  pus, 
pour  se  porter  au  dehors , dolt  traverser  successive- 
ment  les  lames  viscerate  et  pariSlale  de  la  sereuse 
sans  s’epancher  dans  la  cavite  intermediaire.  Cetepan- 
chement  accidentel  du  pus  d’un  abc6s  profond  dans 
la  cavite  d’une  sereuse  est  un  accident  assez  rare , et 
on  le  comprendra  facilement  si  on  rectifie  ce  que  le 
mot  cavite  a d’impropre  pour  designer  I'etat  anato- 
miqne  des  sereuses.  11  n’y  a veritablement  la  que  des 
cavUes  possibles,  puisque  lout  est  en  contact , organes 
et  parois.  En  outre , la  nature  oblitfire  prealablement 
le  point  de  la  cavite  de  la  sereuse  que  le  pus  doit 
traverser ; en  effet , d6s  le  moment  ou  I’irritation  al- 
teint  la  lame  viscerale  de  la  sereuse , celle-ci  secrete 
une  mati^re  plastique  qui  la  colie  a la  lame  des  parois 
ou  a un  organe  creux  voisin ; cette  mati^re  plastique 
est  presque  aussitot  organisee  que  secretee ; c’est  elle 
qui  va  etre  envahie  par  le  trava'l  ulceratif  qui  doit 
porter  le  pus  au  dehors.  C’est  done , au  fond , toujours 
par  le  m^me  precede  que  les  collections  purulentes 
s’avancent  vers  les  parties  exterieures  , puisque  la 
nature  etablit  une  continuite  de  tissus  la  oil  il  n’y  avail 
que  contiguite.  C’est  ainsi  qu’on  voit  les  cavernes  pul- 
monaires  s’ouvrir  aux  parois  de  la  poitrine  et  m^me  a 
la  region  anlerieure  du  cou , comme  nous  en  avons 
rencontre  deux  exemples,  sans  qu’aucune  goutte  de 
pus  se  soit  repandue  dans  la  pl6vre.  C’est  par  ce  meme 
mecanisme  que  les  abc6s  du  foie  se  prononcent  a I’ex- 
terieur  ou  se  vident  dans  le  canal  intestinal.  On  voit 
m^me  des  collections  purulentes  traverser  successive- 
ment  deux  cavites  sereuses  localement  obliterees , 
comme  il  arrive  lorsque  des  abc6s  du  foie  parviennent 
dans  les  bronches. 

Lorsqu’u.ne  collection  de  pus  s’est  formee  originai- 
rement  dans  une  cavite  stVeuse,  son  evacuation  pent 
avoir  lieu  par  un  mecanisme  qui  dilT^re  en  quelque 
chose  de  celui  que  nous  venons  d’exposer,  quoique 
I’essence  du  precede  soit  toujours  la  meme.  Laenncc 
reconnut  un  jour  que  chez  un  individu  affecte  d’em- 
pyi^me  un  abc^s  s'tHait  forme  en  dehors  de  la  pl6\TC, 
et  qu’il  s’etait  ouvert  a la  fois  du  cote  de  la  poitrine 
et.du  cote  de  la  peau , ce  qni  avail  ete  suivi  de  I’ecou- 
lement  du  liquide  renfermedans  la  membrane  sereuse. 
On  cas  semblablea  ete  recueilli  par  M.  Andral  dans  le 
service  de  M.  Lerminier;  un  Iroisitime,  observe  en 
Angleterre,  a ete  public  dans  les  Archives  gen.  de  med. 
On  cilait  alors  ces  fails  comme  des  cas  rares  et  pres- 
que exceplionnels  ; nous  sommes  lenles  de  les  gene- 
raliscr  aiijourd’hui  d’apr^s  I’examen  d’un  grand  nom- 
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bre  de  pieces  presentees  a la  societe  anatomique. 
M.  le  professeur  Cruveilhier  pense  que  , quand  les 
collections  de  pus  des  sereuses  se  transportent  a I’ex- 
lerieiir , c’est  toujoiirs  de  dehors  en  dedans  qu’a  lieu 
la  perforation , a la  favour  d’un  abc6s  developpe  dans 
Ics  parois  de  la  cavite  lapissee  par  la  membrane  se- 
reuse.  C’est  certainement  par  un  precede  analogue 
que  le  pus  de  I’empyfime  peui  se  frayer  une  route  au 
travers  des  bronchos. On  conceit  difficilement,  en  eifet, 
comment  la  perforation  du  poumon  aurait  lieu  de 
dehors  en  dedans , e’est-a-dire  de  la  face  libre  de  la 
sereuse  vers  la  face  adherente.  L’examen  du  poumon 
dans  des  cas  de  ce  genre  qui  ont  ete  mortels , per- 
met  presque  loujours  de  constater  dans  cet  organe 
la  presence  de  la  cavite  accidentelle  qui  s’est  ouverte 
a la  fois  dans  la  pl6vre  et  les  bronchos.  Nous  n’affir- 
mons  pas  toutefois  que  les  sereuses  ne  puissent  s’ou- 
vrir  de  dedans  en  dehors. 

L’ulceralion  progressive  des  parties  qui  recouvrent 
un  abc6s  et  I’evacuation  du  pus  ne  sont  pas  les  seuls 
precedes  de  I’organisme  qui  pussent  amener  la  gueri- 
son  spontanee  des  abces.  On  a vu  Tabsorplion  faire 
clisparaitre  graduellement  plusieurs  collections  puru- 
lentes.  Cette  heureuse  terminaison  a ete  observee 
dans  des  abc6s  scrofuleux  ou  veneriens  des  ganglions 
lymphatiques , et  m^me  a la  suite  des  depots  par  con- 
gestion ; nous  en  citerons  ailleurs  des  exemples  bien 
remarquables. 


Apr6s  I’ouverhjre  des  abeSs , on  observe  un  nouvel 
ordre  de  phenomenes.  La  solution  de  continuite  qui  a 
livre  passage  au  pus  s’agrandit  souvent  par  I’extension 
f'.e  1 ulceration  progressive.  Cela  a lieu  surtout  lors- 
oue  I’ouverture  des  abc6s  a ete  spontanee  et  la  peau 
considerablement  amincie.  On  voit  quelquefois  s’e- 
cll.^pper  avec  le  pus  des  lambeaux  de  matiSre  coa- 
gulable  qui  avaient  ete  deposes  sur  les  parois  de 
l abces;  ilnefaut  pas  les  confondre  avec  les  flocons 


de  malidre  luberculeuse  entraines  par  le  liquide  des 
abc6s  froids  et  par  congestion.  Pendant  ce  temps  I’en- 
gorgement  des  parois  diminue  de  plus  en  plus  , et 
des  vegetations  vasculaires , des  bourgeons  charnus 
se  developpent  a la  face  interne  dela  cavite  acciden- 
telle qui  a renferme  le  pus.  Ces  vegetations  sont  con- 
tractiles  commecelles  des  plaies,  par  la  elles  resserrent, 
dies  froncent  les  parois  de  Labels  ; d’une  autre  part 
dies  jouissent  de  la  faculte  d’adherer  les  unes  aiix 
autres,  si  elles  sont  mises  en  contact.  Le  mecanisme 
de  la  guerison  a done  beaucoup  d’aiialogie  avec  celui 
des  plaies  que  I’on  a reunies  par  dcuxic^me  intention, 
ou  qui  guerissent  par  suppuration,  {royez  Cicatri- 
sation.) Hunter  pensait  que  la  granulation,  e’est-a- 
dire  le  developpement  de  vegetations  vasculaires 
precedait  nece.ssairemcnt  le  recollement  des  parois 
d un  abcils;  mais  evidemment  il  avait  mal  vu , car  il 
n est  pas  tres-rare  d’obtenir  le  recollement  des  parois 
d’lui  abc6s  dans  les  vingt-quatre  ou  trente-six  heurcs 
qui  suivent  I’evaciiation  diipiis. 

Les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  aussi  heu- 
sement  que  nous  venous  de  le  siipposor,  apres 
l ouvmu'.eteabc.'s. 

ment  rfe  la  ppau  , ramaienseiiicnt  du  siijri,  la  dps- 


truction  du  tissu  cellulaire , I’arrangement  anatomi- 
qne  de  certaines  parties  qui  ont  peu  de  tendance  a 
se  rapprocher , comme  a I’aisselle,  autour  de  I’anus , 
peuvent  retarder  le  recollement  des  parois  d’un  abc^s 
et  rendre  son  ouverture  fistuleuse.  Mais  les  pheno- 
m6nes  les  plus  graves  s’observent  surtout  apr6s  quo 
le  pus  des  abc6s  par  congestion  ou  des  grands  abc6s 
froids  a ete  porte  au  dehors.  [J^oyez  la  description  de 
ces  abc6s.) 

g.  II.  Des  abces  consideres  en  general  sons  lb  rap- 
port DE  LEUR  siege. 

— Les  abeSs  ne  sont  pas  un  resultat  necessaire  de 
toute  inflammation  suppurative;  autrement  il  n’est 
pas  d’organe,  il  n’est  pas  de  tissu  qui  ne  put  en  ^tre 
le  siege  ; car  il  n’enest  pas,  si  I’onexcepte  I’epiderme, 
ses  appendices , les  dents  et  peut-Stre  les  cartilages, 
qui  ne  puisse  s’enflammer  et  suppurer.  Mais  pour 
qu’ilyaitabc^s,  il  faut  que  lepusse  rasserable  en  un 
foyer  distinct  : orcette  agglomeration  dupusexige  des 
conditions  particuli6res  de  structure ; elle  n’est  pas 
egalement  facile  dans  tons  les  tissus  : ilen  estplusieurs 
meme  qui  ne  la  comportent  pas.  Elle  n’a  jamais  lieu, 
par  exemple , dans  les  tissus  fibreux , fibro-cartilagi- 
neux , ni  dans  I’epaisseur  meme  des  os , des  mem- 
branes sereuses,  synovlales,  etc.  Toiites  ces  parties, 
bien  que  sujettes  a I’inflammation  suppurative , sont 
tout-a-fait  refractaires  a la  formation  d’abeSs  verita- 
bles.  Cela  convenu  , nous  allons  parcourir  et  indiquer 
snccessivement  les  tissus  et  les  orgaues  divers  qui 
peuvent  etre  le  siege  soil  d’abc6s  proprement  dits , 
soit  d’epanchemeiis  purulens  ayant  le  caract^re 
d’abc6s , a cause  du  peu  d’etendue  de  la  cavite  natu- 
relle  qui  en  est  le  siege,  ou  de  leur  circonscrip- 
tion  limilee  dans  une  cavite  tr6s-vaste  naturelle- 
ment ; car  nous  sommes  convenus  de  rapprocher 
etde  considerer  ensemble  ces  deux  genres  d’affec- 
tions. 

1»  Ahctis  dans  les  cavitis  sSreitses.  — Une  mem- 
brane sereuse  peut  n’etre  le  siege  que  d’une  suppu- 
ration parlielle ; des  adherences  s’etablissent  et  cir- 
conscriyent  le  pus  , qui  forme  alors  un  foyer  distinct 
et  limite  ; c’est  alors,  et  alors  seulement , qu’on  peut 
dire  qu  il  y a abc^s  dans  une  membrane  sereuse.  De 
tels  abofis  se  developpent  et  se  monlrent  assez  souvent 
dans  la  cavite  des  pl6vres,  dans  le  peritoine.  11  s’en 
developpe  aussi  au  crane  dans  rarachnoide , a la 
suite  d’une  inflammalion  de  cette  membrane.  Une 
diHerence  e.ssentielle  a remarquer  enlre  les  abc^s  ou 
I'panchemens  parliels  du  peritoine  et  ceux  de  rune 
des  pUHres , et  qui  lieiit  a la  contexture  dilTerenle 
des  parois  de  ces  deux  cavites , c'esl  que  les  abefis  du 
peritoine  out  une  tendance  remarquable  a se  pro- 
noncer  et  a s’ouvrir  a I’exlerieur , landis  que  dans 
les  epanchemens  des  pl^vres,  le  pus  se  fraie  une 
route  au  dehors,  aussi  souvent  et  plus  souvent  meme 
du  c6te  des  bronchos,  a travers  la  substance  du  pou- 
nion,  que  vers  la  surface  du  corps  a travers  les  parois 
de  la  poilrine,  qui  ne  sont  molles  que  dans  les  inter- 
valles  des  coles. 
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Parmi  les  membranes  s4renscs , U en  ost  \ine  ilans 
laquelle  un  ep«>i<^bemenl  purulent , aussi  considera- 
ble qu'il  puisse  £lre  , ne  conslitue  qu’une  sorle  d ab- 
cOs,  parce  que  celle  membrane  n’a  qiiedcs  dimensions 
bornees ; nousvoulonsparler  de  la  membrane  sereuse 
du  testicule,  autrement  appelee  tunique  vaginale. 
Cnelquefois  I’injection  d'un  iluide  irritant  dans  la 
tunique  vaginale  ne  se  bO|rne  pas  a solliciter  reffusion 
d’une  matiOre  plastique  et  de  serum  ; il  y a du  pus  de 
secrete  et  I’abcfis  se  prononce  a I’exterieur. 

2»  Bans  les  cavites  muqueuses.  — Quelle  variete 
dans  I’etendue,  la  configuration,  et  I’importance  des 
nombreuses  cavites  sur  lesquelles  se  deploient  les 
membranes  muqueuses  I Mais  la  plupart  de  ces  cavites 
sont  trop  largement  ouvertes  pour  retenir  le  produit 
de  leurs  secretions  morbides  ; il  y a alors  ce  qu’on 
appelle  suppuratio  aperta , et  non  abcOs  : quelques- 
unes  seulement  peuvent  devenir  le  siege  d’epanche- 
mens  purulens ; ce  sont  cedes  qui  ne  communiquent 
au  dehors  que  par  des  ouvertures  ou  des  canaux 
etroits  susceptibles  de  s’obstruer  , et  meme  de  s’obli- 
terer  compl^tement  i telles  sont  les  sinus  maxillaires, 
les  sinus  frontaux,la  caisse  du  tympan,  les  cellu'lec 
ethmoidales  et  le  sac  lacrymal.  Pour  quelques-unes , 
lapossibilite  de  tels  epanchemens,  qu’on  pent  qualifier 
d’abeSs , est  etablie  au  dela  de  toute  esp6ce  de  doute. 
Ke  connait-on  pas  trfis-bien  I’aJjcSs  du  sinus  maxillaire, 

I abels  de  la  caisse  du  tympau  consecutif  a Polite 
profonde?  Ne  sait-on  pas  que  le  sac  lacrymal  pent 
tjtre  le  siege  d’un  amas  de  mati6res  purulentes  tout 
autre  que  la  tumeur  lacrymale  ou  simple  retention 
des  larmes  ? Sans  que  son  existence  soil  aussi  bien 
deniontree  que  celle  des  affections  precedentes , nous 
admettons  volon tiers,  avec  J.  Hunter,  Callisen  et 
Richter,  l’abc6s  des  sinus  frontaux  : nous  ne  sommes 
pas  eloignes  de  penser  que  quelques  abc^s  de  la  re- 
gion mastoiidienne , a Pouverture  desquels  on  trouve 
Papophyse  masloide  detruite  en  partie  par  lacarie, 
soient  consecutifs  a un  abc6s  primitivement  forme 
dans  les  cellules  dont  cette  apophyse  est  creusee , 
cellules  qui  communiquent  avec  la  caisse  du  tympan, 
et  sur  lesquelles  se  deploie  un  prolongement  de  la 
membrane  muqueuse  interieure  de  Poreille. 

30  Bans  les  cavites  arliculaires  el'  dans  les  galnes. 
des  tendons.  — Les  membranes  synoviales,  tant  cedes 
des  articulations  que  cedes  des  tendons,  etant  toutes 
fort  peu  etendues,  les  amas  de  pus  qui  s’y  forment 
assez  souvent  apparliennent  aux  abc6s.  Nous  croyons 
ne  devoir  rien  dire  ici  parliculi6remeut  de  ces  abc6s  j 

II  en  sera  question  a Particle  de  ceux  des  membres  , et 
aux  mots  arthritis  et  panaris.  Observons  seulement 
d'avance  que  les  abc6s  des  articulations  semontrent, 
le  plus  ordinairemeut,  avec  un  appareil  formidable  de 
.symptomes  dont  il  n’est  pas  facile  de  donner  la  raison 
physiologique : quant  aux  accidens,  assez  graves  aussi, 
Tiiais  dont  les  consequences  sont  pourtaiit  moins  fu- 
iiestes,  qu’entrainent  les  epanchemens  de  pus  dans 
les  synoviales  tendineuses,  ils  s’expliquent  par  la 
distension  qu’eprouve  la  game  fibreuse  sur  laquede  sc 
deploie  le  feuillet  synovial  , siege  primitifdc  Pinllam- 
liiation  et  de  la  suppuration. 

4“  Bans  la  caviie  tncdullatnc  des  os  longs.  — Pcut-il 


se  former  primitivement,  c’esl-J-dire  sans  ali^raffon 
antecedente  de  Pos  lui-mAme,  un  amas  de  pus,  iiu 
abc6s  dans  la  caviie  mcdullaire  d’un  os  long?  On  lroii\o 
dans  les  auteurs  quelques  faitsde  trepanation  ala  suite 
de  semblables  lesions.  Nouspensons  loulefois  qu’iin  tel 
abc6s , s’il  avail  lieu,  ne  differerail  plus  bienldl  de 
celui  qui  se  forme  dans  la  ni^me  partie  en  consequence 
d’une  necirose  profonde  ou  invaginee. 

Apr6s  les  amputations  qui  out  occasionne  des  abefis 
dits  metastatiques  , on  trouve  frequemment  la  cavit4 
de  Pos , qui  a ete  scie  dans  Poperalion , remplie  d un 
pus  felide ; le  periosle  est  alors  decolle  dans  une  sem- 
blable  eteudue. 

5°  Bans  I’interieur  des  valsseaux.  — On  trouve 
bien  quelquefois  un  enduit  purulent  a la  surface  in- 
terne d’une  art6re  dont  les  parois  ont  ete  enflammees ; 
mais  on  n’a  peut-etre  jamais  vu  une  portion  quelcon- 
que  d’un  lube  arteriel  convertie  en  un  foyer  purulent. 
II  n’est  pas  rare , au  contraire , que  des  epanchemens 
de  pus , ou , si  Pon  veut,  des  abc6s , se  forment  dans 
Pinlerieur  des  veines.  On  a signale  dans  ces  derniers 
temps  la  disposition  des  veines  a s’enflammer  et  a sup- 
purer ; mais  ce  qu’on  n’a  point  fait  assez  remarquer , 
e’est  que  cette  inflammation  d’une  ou  de  plusieurs 
veines  ne  doit  pas  necessairement  se  terminer  par 
suppuration  ; e’est  en  outre  qu’elle  se  communique , 
avec  une  extreme  facilite , au  tissu  cellulaire  environ- 
naiit , lequel  devient  alors  le  siege  d’abefis , soil  qu’il 
s'en  forme , ou  qu’il  ne  s’en  forme  pas  en  m^me  temps 
dans  les  veines  elles-m^mes.  Un  phenomene  semblable 
succ^de  ordinairemeut  a Pinflammation  des  vaisseaux 
lymphaliques. 

6°  Be  lapeau.  — N’est-ce  pas  par  de  veritables  abc6s 
que  se  terminent  les  boutons  inflammatoires  de  la 
peau  qui  constitueut  une  foule  de  maladies  eruptives  7 
Ne  peut-on  pas  considerer  comme  des  abc6s  multi- 
ples , inflniment  pelits , toutes  ces  vesicules  qui  se 
montrent  dans  une  variete  de  PerysipSle?  N’est-ce  pas 
un  abces  veritable  que  la  phlyct6ne  purulente  qui  ter- 
mine  l’csp6ce  de  panaris  designee  sous  le  nom  vul- 
gaire  de  tourniole?  C’est  un  abc6s  sous-epidermique. 
Le  furoncle  n’est-il  pas  encore  une  sorte  particuli^re 
d’aJjcfis  de  la  peau  ? Mais  bornons-nous  a ces  rappro- 
chemens , et  ne  separons  pas  davantage  les  abc^s  du 
derme  des  maladies  dont  ils  dependent. 

7“  Bu  tissu  cellulaire..  — Le  tissu  cellulaire  est 
verilablement  le  siege  de  predilection  des  abc^s;  A 
tel  point  m^me  qu’on  s'est  demande  s'il  ne  serait  pas  le 
siege  immediat  et  exclusif  de  la  suppuration , supposi- 
tion evidemment  erronee.  Ces  abc6s  se  forment  toute- 
fois  plus  frequemment  dans  ce  tissu  seul  que  danstous 
les  autres  rcunis ; ou  y rencontre  tons  les  genres  et 
toutes  les  esp6ces.  II  n'y  a pas  jusqu'aux  simples  varie- 
les  dads  I’etendue , dans  le  nombre , dans  la  position , 
qui  n'apparlieunent  bien  plus  aux  abciis  du  tissu  cel- 
lulaire qu'a  ceux  des  autres  systAmes  d’organes,  ou 
<les  organes  proprement  dits.  Voyez  seulement  com- 
bien  ils  different  enlre  eux  sous  le  rapport  de  leur 
situation.  Tanlot  sous-culanes , ils  s’el^vent  sur  la 
surface  exlerieure  du  corps;  tanlot  sous-jacens  aux 
membranes  muqueuses,  ils  proemiuenl  inlerieure- 
menl  dans  les  voics  digestives , dans  le  larynx  , la  tra- 
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dire-arl5rc,  les  bronches  , dans  Ics  voics  nrinaires  ; 
d’aiilres  fois  ils  sc  developpent  sous  des  aponevroscs  , 
sous  des  muscles  plus  ou  moins  epais  ; quelqucfois 
aussi  sous  des  plans  osseux , tels  les  abc6s  du  mediaslin 
antericur  places  derri6re  le  sternum , les  abc6s  formes 
outre  I'omoplate  et  les  parois  de  la  poitrine  : et  pour- 
lant  ils'en  fautque  loutesles  parties  du  tissu  cellulaire 
soient  egalementsusceptibles  d'intlammation  suppura- 
tive ; plus  Ic  tissu  cellulaire  est  eloigne  de  la  surface 
du  corps , moins  est  grande  sa  disposition  a suppurer 
et  a devenir  le  siege  d’abc6s  : c’est  ce  qu’a  tr<^s-bien 
fait  observer  Hunter.  Et  qu’on  ne  croie  pas  que  , si  les 
abc^s  sont  plus  rares  dans  les  couches  profondes  que 
dans  les  couches  superficiclles  du  tissu  cellulaire , cela 
tienne  uniquement  a ce  que  les  premieres  sont,  par  le 
fait  m^me  de  leur  position , moins  exposees  a I’in- 
fluence  des  causes  capablesde  produire  I’inflammation 
suppurative  ; non , sous  I’empire  de  la  ro^nie  cause,  la 
suppuration  s’etablit  moins  facilement  dans  le  tissu 
cellulaire  profond  que  dans  le  tissu  cellulaire  superfi- 
ciel.  On  voit  cela  d’une  manifire  bien  remarquable  lors 
de  la  migration  des  corps  etrangers  ; un  tel  corps  par- 
court  quelqucfois  un  long  trajet  dans  les  interstices 
des  muscles  sans  laisser  aucune  trace  de  son  passage  ; 
puis , arrive  vers  quelque  point  non  eloigne  de  la  sur- 
face du  corps , il  excite  une  violente  inflammation  ; 
un  abcfisse  forme,  a la  faveur  duquel  le  corps  etranger 
est  expulse.  Rappelons  qu’en  general  tout  travail  de 
suppuration , une  fois  etabli , se  propage  au  dehors 
plutot  qu’au  dedans , vers  la  peripheric  du  corps  plutot 
que  du  cote  des  cavites  : autre  effet  non  moins  remar- 
quable d’une  heureuse  prevoyance  de  la  nature. 

B°Des  ganglions ly-mphatlques. — II  n’est  pas  de  gan- 
glion lymphatique  qui  ne  puisse  degenerer  en  tuber- 
cule , se  ramollir  et  se  transformer  en  un  kyste  puru- 
lent: ces  abc6s  tuberculeux  ou  precedes  de  degeneration 
tuberculeusese  rencontrent  egaiement  dans  les  gan- 
glions profonds  des  cavites  splanchniques  et  dans  les 
ganglions  superficiels  des  membres  et  du  cou ; mais  ces 
derniers  sont  presque  les  seuls  susceptibles  d’une  in- 
flammation tranche  , d’un  travail  de  suppuration  com- 
parable  a celui  qui  se  fait  si  communement  dans  le ' 
tissu  cellulaire;  ce  sont  presque  les  seuls  danslesquels 
on  observe  des  abc^s  phlegnioneux.  Ces  abc6s  sont 
presque  toujours  de  l’esp6ce  de  ceux  qu’on  pourrait 
nommer  ahchs  par  sympathie  de  continuite.  L’inflam- 


mation  a laquelle  ils  succ6dent  n’est  ordinairement, 
on  effet,  qiie  le  resultat  d’une  irritation  plus  ou  moins 
oloigneequi  js’est  iransmise  le  long  des  vaisseaux  lym- 
phatiques ; quelqucfois  aussi  elle  depend  de  I’absorption 
d un  principe  deletSre  ou  specifique. 

9o  T>ans  la  partie  charnue  des  muscles. — Quelques 
bons  esprits  douLent  que  des  abc^s  puissent  se  former 
dans  la  substance  mt^me  des  muscles,  e'est-a-dire  dans 
les  interstices  de  leurs  fibres , et  que  leur  existence  y 
ait  ele  constatee  par  des  observations  anatomiques 
positives.  Gooch  dit  avoir  vu  un  abc^s  qui  s’etendait 
0 la  fesse  au  talon , il  le  donne  comme  un  abciis  occu- 
pantlesmuscles.  II  est  permis  de  mettre  en  doute  cette 
assertion.  Nous  oserions  cependant  alfirmer  avoir  Oli- 
ver tde  tels  abc6s  Chez  des  suiels  travailles  depuis  long- 
tomps  par  des  douleurs  rhumatismales.  Nous  conv^ 


noris , au  resfe , qu’ils  sont  rares.  fls  Ic  sont  encore 
bien  plus  cons^cutivement  au  rhumatisme  aigu : cc 
qu’on  voil  assoz  souvent  dans  le  cocur  ou  a la  suite  de 
cette  dernifircalTection , ce  sont  des  abefs  dans  le  tissu 
cellulaire  voisin  des  muscles  qui  ont  ete , ou  sont  en- 
core le  siege  des  rhumatismes.  Ilya  quelque  annees  , 
ces  abc6s  furent  pour  ainsi  dire  epidemiques  a Paris ; 
nous  eumes  alors  occasion  d’en  voir  un  assez  grand 
nombre , et  nous  avions  peine  a croire  queccla  ail  ete 
un  pur  effet  du  basard : une  chose  qui  nous  frappa 
singuli6rement,  c’est  que  plusieurs  s’etaient  develop- 
pes  sous  le  grand  pectoral;  quelques-uns , tr6s-vastes, 
s’etendaient.jusqu’a  I’aisselle. 

'lQ°Batis  lesorganes. — Pour  proceder  ici  avecplus 
d’ordre,  rapporlons  a trois  classes  tout  les  organes. 
Ce  sont  ou  des  organes  glanduleux  secretoires , ou  des 
organes  parenchymateux,  ou  enfin  des  organes  creux 
reveliis  interieurement  par  une  membrane  mu- 
queuse. 

Il  n’y  a rien  ou  presque  rien  a dire  de  general  sur 
les  abc6s  des  organes  creux.  Ce  ii’est  pas  qu'il  ne  puisse 
s’eii  former , et  qu’il  ne  s’en  developpe  assez  souvent 
dans  I’epaisseur  des  parois  du  pharynx , de  I'cesophage, 
de  I’estomac , ou  de  quelques  autres  parlies  du  con- 
duit intestinal , et  encore  dans  I’epaisseur  des  parois 
de  la  vessie,mais  ces  abc6s  apparliennent  au  tissu  cel- 
lulaire qui  unit  les  differentes  couches  membraneuses 
dont  chacun  de  ces  organes  est  compose ; ce  sont  des 
abc^s  du  tissu  cellulaire  plutut  que  des  abces  d’orga- 
nes  proprement  dits  : ils  affectent  plus  parliculiere- 
meritle  tissu  cellulaire  sous-jacent  a la  membrane  mu- 
queuse;  c’est  pour  cela  qu’ils  ont  une  si  grande  ten- 
dance a proeminer  et  a s ouvrir  a l interieur  de  la 
cavite  que  represenle  I'organe  qui  en  est  le  siege. 
Quelquefois  cependant  ils  se  developpent  dans  le  sens 
oppose.  Ne  voit-on  pas,  dans  cerlaines  angines,  des 
abc6s,  formes  dans  I’epaisseur  des  parois  du  pharynx, 
se  prononcer  au  dehors  sur  I’lin  des  cotes  du  cou?  a 
moins  que  le  tissu  cellulaire  circonvoisin  du  pharynx 
nesoitle siege  immediatde  ces  abc6s, et  qu’eux-memes 
n’appartiennent  aux  abc6s  symptomaliques , a I’espdce 
de  ceux  que  nous  dirons  se  former  dans  le  tissu  cellu- 
laire consecutivement  a rinflammalion  d’un  organe 
voisin.  Un  cas  qui  ne  donne  pas  prise  a deux  explica- 
tions , c’est  celui  d’abc^s  developpes  dans  I’epaisseur 
des  parois  de  I’estomac  ou  de  quelque  partie  des  in- 
teslins , lesquels,  a la  faveur  d’une  a^ierence  elablie 
entre  I’organe  malade  et  les  parois  de  I’abdomen , se 
sont  ouverts  a rexterieur  de  cette  cavite ; ainsi  se  sont 
formes  a I’eslomac  des  ouverlurcs  fisluleuses,quin’e- 
taient  point  la  suite  d’une  affection  cancereuse.  Voila 
pour  les  abces  des  organes  creux. 

Nous  avons  a considerer  sous  le  meme  rapport  les 
organes  glanduleux  secretoires. 

Il  est  douleux  quo  des  abc6s  puissent  se  former  dans 
la  glande  lacrymale,  dans  le  pancreas  : mais  c’est  a 
tort  que  I on  conlesle  I'existcnce  de  ceux  du  foie.  Les 
glandes  salivaires  au  conlraire  ; la  glande  mammaire, 
les  reins  , les  leslicules , la  prostate , en  sont  frequem- 
ment  le  siege,  sans  doute  parcoque  rinflammalion  y 
est  plus  commune.  L’inllammation  de  plusieurs  de  ces 
organes  est  souvent  due  a I'activile  nifmc  de  Iciirs 
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fonclions , momcntancment  angmentee , ou  a la  reten- 
tion clu  prodiiit  de  leur  secretion.  On  voit  bicn  des 
abc6s  a la  mamelle  chez  les  femmes  hors  le  temps  de  la 
lactation  j nous  en  avons  vu  chez  les  jeunes  filles  et 
nu'me  chcz  les  jeunes  gardens  a I’epoque  de  la  puberte  : 
inais  c ost  surlout  pendant  le  temps  que  la  secretion 
du  lait  est  en  grande  aclivite  qu'on  les  observe.  Qu’on 
examine  les  principales  circonstances  dans  lesquelles 
rinflammation  du  lesticule  survient  chez  les  sujets 
adulles,  qu’il  y aitou  non  formation  d'abc6s,  et  Ton 
verra  que  la  stagnation  du  sperme  dans  les  conduits 
seminiferes  doit  contribuer  au  developpement  ou  du 
premier  de  ces  deux  elals  seulement,  ou  de  tousles 
deuxquand  ilsse  succ6dent.  Nous  avons  quelque  raison 
de  penserque  c’est,  dans  la  plupart  des  cas , a une  re- 
tention accidentelle  de  la  salive  que  sont  dus  les  abc6s 
de  la  glande parotide , abc^sapr^s  I’ouverturedesquels 
on  ne  pent  guere  eviter  la  formation  de  fistules  salivai- 
rcs.  Ilya  pour  les  abc^s  du  rein  une  cause  presque 
parliculi6re  a cet  organe,  et  qui  les  y produit  plus 
souvent  que  toute  autre  j ce  sont  les  concretions  uri- 
naires  retenues  dans  les  calices  ou  dans  le  bassinet  : 
aucune  autre  inflammation  du  rein  ne  se  termine  plus 
souvent  par  suppuration  que  la  nephrite  calculeuse. 
Quant  aux  abc^s  de  la  protaste,  lesquelsont  unetrfis- 
grande  tendance  a s’ouvrir  dans  l’ur6tre,  ils  arrrivent 
surtout  chez  les  jeunes  gens  a la  suite  d’excfis  dans  la 
masturbation , ou  bien  chez  les  jeunes  gens  encore  et 
chez  les  sujets  adultes,  dansle  cours  deviolentes  blen- 
norrhagies. 

Nous  ignorons  jusqu’a  quel  point  il  serait  permis  de 
generaliser  un  fait  d’anatomie  pathologique  qui  s’est 
deja  repete  plusieurs  fois , et  que  nous  avons  eu  nous- 
ni4me  I’occasion  de  constater  ; si  on  dissfeque  la  paro- 
tide enflamraee  avant  que  le  pus  se  soit  reuni  en  un 
seul  foyer , on  trouve  ce  liquide  renferme  dans  les 
grains  glanduleux  dilates , et  la  pression  de  la  glande 
fait  couler  le  pus  par  le  conduit  excreteur.  Y a-t-il 
quelque  chose  de  semblable  dans  les  abc6s  des  autres 
glandes? 

Incontestablement,  il  se  forme  des  abcSs  dans  la 
substance  meme  du  cerveau , du  cervelet  et  de  la 
moelle  epiniere.  Ces  abc^s  sont  le  plus  ordinairement 
chroniques,  et  reconnaissentpour  cause  une  ancienne 
commotion  , une  contusion , ou  une  inflammation  de 
ces  parties  survenue  sans  lesion  traumatique  antece- 
dente. 

Nous  ne  savons  si  Ton  a jamais  observe  I’inflamma- 
lion  aigue  du  corps  thyroi'de , et  si  Ton  a jamais  vu 
cetle  inflammation  devenir  cause  d'abcSs  : mais  des 
goitres  anciens  peuvent  eprouver  une  fonte  purulenle, 
se  convertir  en  abc^s , et  de  celte  maniere  disparailre 
enlierement.  Parmi  les  observateurs  dignes  de  foi , 
J.-L.  Petit  rapporte  des  faits  de  ce  genre  : I'un  de  nous 
en  a recueilli  un  tres-remarquable , a I'hopital  de  la 
Charile,  il  y a quelques  annees. 

Autantles  collections  de  pus  provenantde  la  fonte 
des  tubercules  sont  frequentes  dans  la  substance  du 
poumon , aulant  il  est  rare  qu'un  veritable  abces,  un 
abcSs  phlegmoneux,  succede  a rinflammation  de  cet 
organe,  a la  pneumonic. 


Les  abcSs  do  la  rate  n’ont  ct^  observes  que  fort  ra- 
roment. 

On  a vu  des  abc6s  de  I’ovaire,  a la  suite  des  cou- 
ches particuli6remcnt ; mais  peut-^tre  ces  abc^s 
avaient-ils  moins  leur  siege  dans  I’ovaire  mi'me  que 
dans  le  tissu  cellulaire  du  ligament  large  de  la  malrice. 

II  est  fort  rare  que  rinflammation  de  rulerus,  a quel- 
que epoque  de  la  vie  des  femmes  qu’elle  se  manifesle , 
pcu  de  temps  comme  longtemps  apr6s  I'accouche- 
ment,  se  termine  par  suppuration;  mais  ce  n’est  pas 
sans  exemple,  et  I’un  de  nous  en  a rencontre  deux 
fois  a la  maison  d’accouchcment.  11  ne  faut  pas  confon- 
dre  les  abc6s  du  tissu  propre  de  I’uterus  avec  ceux 
qu’on  trouve  frequemment  dans  les  veines  de  cet  or- 
gane. Des  diverses  parlies  consliluanles  de  la  verge 
chez  I’homme,  le  gland  et  I’urStre  dans  sa  portion 
spongieuse , sont  les  seules  dans  lesquelles  il  puisse  y 
avoir  suppuration  et  abc6s  sans  crevasse,  sans  erosion 
a la  surface  interne  du  canal ; assez  souvent  une  in- 
flammation suppurative  s’elablit,  etunabcSs  plus  ou 
moins  considerable  se  forme  dans  une  portion  de  I’u- 
retre  depuis  le  bulbe  jusqu’au  gland , pendant  le  cours 
d’une  blennorrhagie , ou  chez  les  individus  assujetlis  a 
I’usage  habituel  d’uiie  sonde  de  gomme  elaslique , etc. 
Ajoutons  que  beaucoup  d’abcfis  urineux  sont  bornes , 
dans  le  principe,  a une  portion  de  I’urfitre. 

Nous  n’avons  du  ne  presenter  ici  qu’une  enumera- 
tion de  ces  abc6s , qui  serorit  deceits  aux  articles  des 
regions  du  corps  ou  des  organes  oii  ils  se  montrent. 
(Foyez  Abdomen,  Cou,  Membbes  , Poitrine,  etc.; 
Cerveau,  Foie,  Poumon,  Rate,  etc.) 

§ 111.  Des  Abces  consideres  en  general  sods  le  rap- 
port DU  CABACTERE  QU’lLS  EMPRU?fTENT  DES  CIRCON- 
STANCES QUI  LES  PRODUISENT. 

— La  plupart  des  pathologistes  n’attachent  qu’une 
importance  secondaire  aux  differences  que  presen- 
tent  les  abc6s  sous  le  rapport  de  leurs  causes  : il  n’en 
est  pas  cependant  de  plus  essentielles.  Elies  sont  con- 
stantes ; elles  servent  de  bases  aux  indications  cura- 
tives autant  et  plusm^me  peut-^trequeles  differences 
dans  la  marche , le  siege  de  la  maladie , lesquelles 
sont  variables  et  pour  ainsi  dire  accidentelles.  A la 
rigueur,  on  pourrait  renvoyer  I’examen  de  ces  causes 
a Particle  Inflammation;  mais  il  est  des  inflammations 
qui  se  terminent  plus  parliculifirement , plus  ne- 
cessairement  par  des  abc6s , et  cela  nous  engage  a les 
signaler  ici. 

Quelquefois  la  cause  d’un  abcSs  , n’ayant  eu  qu’une 
influence  passag^re  , n’existe  plus  ni  dans  le  point  oii 
rinflammation  suppurative  s’est  elablie , ni  ailleurs  ; 
l’abc6s  est  en  consequence  la  seule  maladie  presente  ; 
a lui  seul  se  rapporlent  toutes  les  indications  cu- 
ratives. On  pourrait  appeler  ces  abc^  idiopathi- 
ques. 

Dans  d’aulres  cas , une  cause  irritante  quelconquc 
a agi  sur  une  parlie;  une  inflammation  en  resulteet 
se  termine  par  un  abcSs  : mais  au  lieu  de  se  montrer 
hi  mi)me  on  I’irrilalion  a ele  produile  immedialement. 
rinflammation  et  Labels  se  manifestent  dans  un  en- 
droil  un  peu  eloigne  ou  mime  fort  eloigne  da  celte 
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partie;  rlrrilalion  y a ete  Iransniise  de  proche  en 
proche,  tanlot  dans  la  direclion  des  vaisseaux  lym- 
phatiques,  et  en  quelque  sorte  par  ces  vaisseaux 
eux-m^mes  qui  sont  alors  gonfles  et  douloureux, 
lantot  par  le  tissu  eellulairc  seulement,  a ce  qu’il 
paralt , ou  par  les  vaisseaux  sanguins  , ou  peut-6lre 
cnfin  par  les  nerfs.  Ces  abcfis  sont  fort  conimuns ; on 
les  voit  particulifircment  dans  le  tissu  cellulaire  et 
dans  les  ganglions  lymphatiques , ou  meme  ces  deux 
■systfimes  d’organes  sont  les  seuls  dans  lesquels  ils  se 
developpent.  Dfis  longtemps  on  a signale  ceux  des 
^landes  lymphatiques  : ceux  du  tissu  cellulaire  sont 
peut-^tre  moins  connus.  Quelques  cas  assez  remar- 
quables  parmi  ces  derniers  se  sont  offerts  a nous. 
XTne  femme , admise  a I'hopital  de  la  Charite,  s’etait 
Wessee  au  pouce  de  la  main  gauche  j il  n’y  eut  pas 
d’inflammation  a cette  partie  , mais  un  abc6s  conside- 
rable surviut  a la  partie  inferieure  de  I'avant-bras  , 
sous  les  muscles  superficiels.  II  n’y  a pas  longtemps 
non  plus,  un  eludiant  en  medecine  s’etait  pique  a 
tin  doigt  de  la  main  gauche  en  dissequant : a peine  y 
eut-il  une  leg6re  fluxion  a ce  doigt  et  a la  main  • 
mais  ce  jeune  homme  eprouva  une  inflammation  des 
plus  violentes  au  pli  du  bras  j il  se  fit  un  abc6s  consi- 
derable sous  I’aponevrose  et  le  corps  charnu  du  mus- 
cle biceps.  Ces  abc6s  par  continuite  d’irritation  se 
forment  souvent,  ai-je  dit,  dans  les  ganglions  lympha- 
tiques : tr6s-certainement  on  voit  se  changer  en  abc6s 
l inflammation  de  ces  glandes , effet  d’une  irritation 
simplement  physique  ou  mecanique  qui  leur  a ete 
Iransmise  de  proche  en  proche  par  les  vaisseaux  lym- 
iphatiques  : la  fluxion  se  termine  bien  plus  souvent 
encore  par  la  suppuration  dans  les  cas  oii  Ton  peut 
croire  qu  il  y a eu  absorption  d’un  principe  deletere 
ou  putride.  Nous  rapprocherons  de  ces  abc6s  ceux  qui 
se  montrent  quand  une  inflammation  du  testicule 
developpee  dans  le  cours  d’une  blennorrhagie , ou 
Chez  un  individu  qui  porte  une  sonde  elastique  a de- 
meure  dans  l urfitre,  vient  a se  terminer  par  suppu- 
ration : I’lrritation  primitivement  fixee  sur  l’ur6tre 
s est  le  plus  souvent  propagee  le  long  des  conduits 
excreteurs  de  la  semence  jusqu’au  testicule. 

DeSabc6s  se  montrent  assez  souvent,  sur  divers 
Kh  T If  'e  cours  ou  d6s 

caractfire  , ou  seulement  au  declin  de  ces  maladies 
ils  coo'me  critiques  dans  ce  dernier  cas- 

audrait-il  dire  que  quelques  abcfis  de  cp 
genre  sont  ou  a cauS^ 

cela  seulement  qu’ils  se  developpent  a la  sX  Me 
quelques  maladies  eruptives,  comme  la  petite  verole 

fli'e  d’autres,  en  etfet  sus’ 

Usoi  L * symplomatiqucs  ajoutent  toujours 
epiphenomfinei  fleVJ  °PPent  j ce  sont  des 

plus  grand  iiomW  des 

«n  organe  important  IK  ’ ^ n alTectcnt 
important  . iis  annoncent  une  tcrminaison 


lieurcuse ; leur  apparition  est  du  moins  toujours 
marquee  par  une  remission  sensible  dans  les  symp- 
tomes.  On  en  voit  meme  qui  previennent  ou  plutot 
qui  remplacent  des  maladies  generates  du  plusfacheux 
caractfire  : ne  sait-on  pas  que  la  peste  ne  se  manifeste 
sur  certains  individus  que  par  de  simples  bubons  , 
veritables  abc6s  critiques  qui  semblent  elaborer,  et 
pour  ainsi  dire  enchainer  le  virus  pestilentiel  ? Les 
abc6s  symptomatiques  ou  critiques  dans  les  maladies 
aigues  se  manifestent  bien  plus  souvent  au  cou  , pr6s 
de  I’oreille,  que  dans  toute  autre  partie  de  I'exterieur 
du  corps  ; ils  portent  alors  le  nom  de  parotides.  Dans 
les  abc6s  de  ce  genre,  I’inflammation  qui  precede  est 
rarement  bien  tranche  ; la  marche  en  est  assez  irre- 
guliere  : tons  ces  abces  neanmoins  rentrent  dans  la 
cathegorie  des  abc6s  chauds;  c’cst  de  ceux-ci  qu’ils 
se  rapprochent  le  plus  , surtout  quant  aux  indications 
curatives  : on  doit  favoriser  leurs  progrfis  et  hater 
leur  terminaison  ; ils  sont  du  nombre  des  abc6s  qu’il 
laut  ouvrir  de  bonne  heure  et  pour  ainsi  dire  prema- 
turement. 

11  est  une  cause  d’abcSs  sur  laquelle  nous  desirons  ' 
fixer  I’attention  des  observateurs.  Un  tissu  ou  un 
organe  quelcouque  est  enflamme  ; I’irritation  se  pro- 
page  au  tissu  cellulaire  environnant,  qui  bientdt 
s enflamme ; et  telle  est  la  facilite  avec  laquelle  la  sup- 
puration s’etablit  dans  le  tissu  cellulaire , qu’une 
partie  qui  n’a  ete  affectee  que  secondairement  et  par 
continuite,  devient  le  siege  d’un  abc6s  alors  m^me 
que  I’inflammalion  primitivese termine parresolution. 

N est-ce  pas  ainsi  que  des  abc6s  se  forment  dans 
1 epaisseur  des  parois  de  I’aljdomen  consecutivement 
a une  peritonite  ; dans  le  mediastin,  ou,  ce  qui  est 
plus  ordinaire  encore  , dans  les  pai’ois  de  la  poitrine 
consecutivement  a la  pleuresie  ? 11  faut  placer  dans  Ea 
meme  serie  les  abc6s  phlegmoneux  dans  le  voisinage 
des  muscles  affectes  de  rhumatisme , dans  I’epaisseur 
des  joues  chez  les  individus  tourmentes  par  une  odon- 
talgie  violente , dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutane  a 
la  suite  de  I’erysipeie  simple  ; ceux  qui  se  develop- 
pent autour  des  veines,  des  vaisseaux  lymphatiques 
entlammes ; tels  aussi  ces  abc^s  profonds  des  mem- 
bres , qui  peut-etre  existent  aussi  dans  d’autres  par- 
ties du  corps , et  qui  me  paraisscnt  succceder  a l in- 
flammation  du  perioste.  Citeroris-nous  encore  un  cas 
assez  commun  parmi  les  abct's  consecutifs  a l inflani- 
mation  d’un  tissu  ou  d’un  organe  voisin  de  celui  dans 
lequel  Ils  se  developpent?  Qui  ne  sait  quune  blen- 
norrhagie  violente  en  fait  naitrc  quelquefois  dans  la 
prostate,  dans  le  tissu  spongieux  de  I'urfdre,  ou 
meme  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  verge  ou  du  peri- 
nee?  M.  Lallemand  a attribue  .a  unc  influence  senibla- 
ble  a coexistence  frequente  des  abcc's  de  I’encephale 
et  de  ceux  de  l oreille  interne.  On  pent  voir  dans 
Morgagni  combiend'explications  avaient  iHe  proposees 
a 1 occasion  des  laits  de  ce  genre.  Ces  alrces  divers 
sont  presque  tons  chauds  ou  phlegmoneux  : ils  se 
rapprochent  beaucoup  des  abcCs  esscntiels. 

mWnMf'T’’*  organiquesdosos,  comme  la 

necrose,  la  cane,  sont  inevitablemont  suivics  d'abc^s. 

n>'’ellc  soit,  determine 
line  inflammation  suppurative  dans  les  parUcs  molles 
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cii’convoisincs  cle  I’os  qui  en  est  le  siege.  La  m<5nie 
chose  a lieu  dans  loule  necrose  superficielle  oii  pro- 
fonde,  invagin^e  ou  non  invaginee.  C’est  parmi  les 
abcfis  de  cette  sorte  que  se  trouvent  les  abc6s  I'roids 
par  congestion. 

Vienteiifin  la  classe  nombreuse  des  abc^s  qui  re- 
siillent  de  la  presence  d’lin  corps  etranger  dans  le 
tissii  ou  dans  les  interstices  de  nos  organes. 

Parmi  ces  corps  etrangers  les  uns  sont  solides , 
d'aulres  sont  liquides  ou  presque  liquidcs.  Cette  diffe- 
rence ne  doit  pas  etre  perdue  de  vue ; car  les  liquides 
peuvent  s’infiltrer  ou  s’epancher  an  loin  dans  le  tissu 
de  nos  organes  , et  d'autant  plus  lacilement  qu’il  cst 
plus  laclie  j les  corps  solides  , au  contraire  , ne  peu- 
vent que  cheminer  ou  changer  de  place  : c’est  pour 
cela  qu’independamment  de  ce  qui  pent  resutter  de 
leiirs  qualitcs  plusou  moinsirritantespour  des  parties 
qui  ne  sont  point  habituees  a en  recevoir  Pimpression, 
les  liquides  produisent  generalement  de  plus  grands 
desordres  que  les  corps  solides.  Le  nombre  des  liqui- 
des qui  peuvent  ^tre  une  cause  materielle  d’abc6s  est 
a peu  pr6s  borne  a celui  des  substances  qui  existent 
naturellemont  en  nous  : celui  des  corps  solides  est 
presque  infini , ou  du  moins  beaucoup  plus  considera- 
ble. De  ceux-ci , les  uns  sont  venus  du  dehors  : tel  est 
tout  corps  etranger  de  la  presence  duquel  une  plaie  a 
ete  compliquee,  et  dont  I’extraclion  n’a  pas  ete  faite 
dans  le  principe  : tels  sont  aussi  ces  corps  qui  pen6- 
Irent  accidentellement  dans  les  cavites  nalurelles  par 
les  voies  ouvertes  a la  surface  du  corps , et  dont  quel- 
ques-uns  percent  les  parois  ou  le  parenchyme  des 
organes,  et  parcourent«neme  quelquefois  un  trajet 
fort  etendu  dans  le  tissu  cellulaire,  avant  de  donner 
lieu  a I’inflammation  suppurative  et  de  causer  un 
abc6s.  D’un  autre  cote,  coinbien  de  corps  formes  en 
nous,  ou  combien  de  parties  de  nos  propres  organes 
peuvent  exciter  cette  meme  inflammation  suppurative, 
et  se  montrent  a rouverture  d’abces , moyen  dont  la 
nature  s'est  servie  pour  en  operer  rexpulsioii!  Les 
abc^s  causes  par  des  esquilles  dans  les  fractures  com- 
minutives,  par  une  portion  d’os  necr'osee,  ne  sont 
que  les  plus  communs  parmi  ceux  que  nous  signalons 
en  ce  moment.  Comme  plus  remarquables , il  faut 
indiquer  ceux  qu’ont  determines  quelquefois  des  con- 
cretions biliaires , des  calculs  urinaires  sortispar  une 
voie  contre  nature  des  cavites  ou  des  canaux  dans 
lesquels  ilss’etaient  developpes,  et  encore  ces  abc6s 
alafaveur  desquels  ont  etc  expulses  soil  de  la  malrice 
meme , soit  de  quelque  autre  lieu  voisin , les  debris 
d’un  foetus  mort  depuis  longtemps. 

L’inliltration  dans  le  tissu  cellulaire  du  scrotum , et 
par  une  circonslance  quelconque , d’une  partie  du  vin 
qu’on  poussc  dans  la  tunique  vaginale  en  pratiquant 
I’injection  pour  la  cure  radicale  de  I'hydrocfile , estle 
seul  cas , je  crois , oii  la  cause  materielle  d’un  abces 
soit  un  corps  etranger  liquide  venii  du  dehors;  car  il 
faut  savoir  que  cct  accident  a pour  effet  ordinaire  une 
violente  inflammation , suivie  d un  ou  de  plusieurs 
abces , et  quelquefois  mc'me  de  la  gangr»5ne  du  tissu 
cellulaire  dans  Icquel  l infiltration  du  vin  s’est  faite,  et 
d’une  partie  des  tegumens  du  scrotum.  On  voit  tr6s- 
souvcut , au  cojiU’uire , des  abces  couseculifs  a la  sor- 


tie hors  de  ses  voies  naturellcs  de  quelqu’une  des  ma- 
ti6res  liquides  ou  molles  qui  existent  en  nous , telles 
que  les  larmes , lasalive,  lelait,  I’urine,  les  excre- 
mens  ou  seulement  le  chyme.  Que  ces  mati^res , qui 
ne  font  sur  les  organes  qu'elles  parcourent  qu’une  im- 
pression leg6re , viennent  a s’epancher  dans  le  tissu 
cellulaire,  elles  y produisent  une  vive  irritation  ; 
quelques-unes  m^me , comme  I’urine  et  les  mati^rcs 
\ stercorales , quand  elles  sont  epanchees  ou  infiltrees 
en  quantite  un  peu  considerable , font  sur  les  parties 
qu’elles  touchent  une  impression  comme  del^t^re , et 
rinflammation  que  leur  presence  occasionne  se  ter- 
- mine  a la  fois  par  suppuration  et  par  gangrene.  Aussi 
combien  sont  graves , dans  certains  cas  au  moins , les 
abc6s  urineux,  soit  qu’ils  se  montrent  au  perinee , au 
scrotum  ou  sous  la  verge,  ou  qu’ils  paraissenta  I’hy- 
pogastre  i Ce  sont  les  plus  communs  de  tous  ceux  que 
nous  reunissons  ici  sous  un  m^me  point  de  vue. 
Viennent  ensuite , sous  I’un  comme  sous  I’autre  rap- 
port, les  abces  stercoraux,  qu’on  observe  tantot  au 
voisinage  de  I’anus  par  suite  d’une  crevasse  aux  parois 
du  rectum , tantot  sur  tel  ou  tel  autre  point  de  I’abdo- 
men,  consecutivement  a des  lesions  diverses  du  con- 
duit intestinal.  Ces  deux  genres  d’abc6s  demandent, 
par  leur  importance  et  leur  specialite,  une  descrip- 
tion particuliere.  ( Voyez  Stercobacx  et  Urinedx 
(abc6s). 

Quelques  maladies  des  voies  urinaires  sont,  a ce 
qu’il  nous  semble , compliquees  de  crevasse  ou  d’ulce- 
ration  aux  vesicules  seminales  ; nous  croyons  avoir 
observe,  sinon  de  veritables  abc6s  spermatiques , au 
moins  des  accidens  d’une  nature  particuliere , qui 
semblaient  dependre  de  I’extravasation  de  la  liqueur 
spermatique.  Pour  ^tre  fort  rares  en  comparaison  des 
abc6s  urineux  et  stercoraux , les  abc6s  biliaires  et  sa- 
livaires  n’en  existent  pas  moins.  Ce  sont  les  larmes, 
infiltrees  dans  le  tissu  cellulaire  des  paupiferes  apr^s 
qu’une  petite  crevasse  s’est  faite  au  sac  lacrymal , qui 
sont  la  cause  ordinaire  du  petit  phlegmon  qu’on  voit 
se  former  si  souvent  au  grand  angle  de  I’oeil  chez  les 
personnes  affectees  d’une  tumeur  lacrymale,  phleg- 
mon qui  se  renouvelle  en  plus  ou  moins  grand  nombre 
de  fois  chez  le  meme  individu , jusqu’a  ce  qu’enfin  une 
vraie  fistule  lacrymale  s’etablisse. 

Le  lait  n’est  jamais  porte  dans  des  parlies  eloignees 
de  sa  source  pour  devenir  une  cause  materielle  d’ab- 
c^s  ; mais  on  ne  peut  douter  de  I’exislence  d’abcCs 
laileux  aux  mamelles  ou  dans  le  voisinage  de  ces  or- 
ganes. 11  n’y  a pasjusqu’au  sang  sorli  de  ses  vaisseaux, 
et  formant  la  malitire  d’une  infiltration  ou  d’un  epan- 
chement , qui , s'il  n’est  pas  resorbe , ne  puisse  irriler 
les  parlies  avec  lesquellcs  il  est  en  contact , et  devenir 
la  cause  determinante  d’un  abc6s  : ce  n’est  presque 
jamais , a la  verite , qu  apris  qu  il  est  resle  assez  long- 
temps  hors  des  voies  de  la  circulation , et  qu’il  a 
eprouve  une  sorte  de  decomposition.  Ne  sait-on  p.as 
qu’une  tumeur  anevrysmale  peutse  converlir  en  un 
depot  sanguin,  soil  consecutivement  .a  loblileration 
sponlanee  de  I’artiirc  a laquelle  elle  apparlenait , soit 
aprOs  I’operalion  praliquee  par  la  melliode  de  Hunter? 
Ne  voil-on  pas  plus  souvent  encore  des  abefis , qui 
mcu'ilenl  bien  aussi  le  nom  de  depdls  sanguins,  puis- 
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<pie  ta  niatiSre  qui  les  forme  esl  dii  sang  decompose 
auquel  du  pus  se  Irouve  mf-le  en  quantity  plus  ou 
moins  considerable  : lie  voit-on  pas , disons-nous , de 
telsabcAs  succeder  a iin  epaiichemenl  de  sang  soil  dans 
une  cavile  natiirelle,  conime  I’abdomen  ou  la  poitrine, 
soil  au  milieu  dii  tissu  cellulaire  dans  un  membre  ou 
dans  quelque  autre  partip  du  corps  a la  suite  d’une 
contusion  violente  ? Ces  dep6ts  sont  quelquefois  assez 
considerables  pour  qiie  leur  ouverture  soil  I’occasion 
d’accidens  graves  ou  m^me  mortels  : de  la  s’est  elevee 
la  question  de  savoir  si  Ton  doit  temporiser  le  plus 
possible}  si,  dans  la  crainte  d’ouvrir  prematurement 
un  vaste  foyer  sanguin,  on  doit  insister  sur  Temploi 
des  r6solutifs  jusqu’a  ce  que  des  sympt6mes  inflam- 
matoires  annoncentla  conversion  deces  epanchemens 
de  sang  en  un  veritable  depot ; ou  si  Ton  ne  doit  pas  , 
au  contraire , prevenir  le  developpement  de  I’inflam- 
mation  et  de  la  suppuration , et  donner  issue  au  sang 
epanclie  au  moment  ou  Ton  a la  certitude  que  la  na- 
ture ne  travaille  pas  ou  ne  travaille  plus  a la  resolu- 
tion de  I’epanchement , sans  attendre  que  I’inflamma- 
tion  existe  a un  haut  degre , ni  moins  encore  qu’une 
suppuration  -abondante  se  soit  etablie  dans  I’interieur 
du  foyer.  Les  meilleurs  praticiens  sont  divises  de  sen- 
timent a cet  egard.  Nous  prenons  le  dernier  parti  : 
ouvrir  de  bonne  heure  les  epanchemens  sanguins  qui 
menacent  de  se  convertir  en  depots  sanguins  est  la 
r6gle  de  conduite  que  nous  nous  sommes  imposee. 

II  est  des  abc6s  qu’on  pourraitnommer  constitution- 
nels,  carilsse  developpent  sous  I’influence  d’un  vice 
general  de  la  constitution d’une  disppsition  morbifi- 
que  quelconque  de  toute  I’economie.  11  s’en  faut  qu’ils 
soient  tons  aussi  bien  connus  que  le  sont  les  abc6s  des 
genres  precedens , et  qu’on  sache  parfaitement  com-- 
bien  de  sortes  dilTerentes  il  peuty  en  avoir.  On  a parle 
de  quelqiies  abc6s  qui  appartiendraient  a ce  genre 
mais  siir  I’existence  desquels  on  peut  raisonnablement.' 
elever  des  doutes.  A-t-on  reellement  observe , par 
exemple,  des  abc6s  darlreux , des  abefis  psoriques , 
e’est-a-dire  des  abc6s  occasionnes  par  un  vice  herpeti-> 
que,  par  un  vice  psorique  errant  dans  I’economie , 
ou  mfime  simplement  dus  a la  metastase  recente  de  la 
gale  ou  d une  affection  dartreuse?  Y a-t-il  des  abc6s 
dependant  d’un  vice  rhumatismal , des  abc6s  qu’il  fau- 
drait  nommer  rhumatismaux , autres  que  ceux  que 
nous  avons  dit  pouvoir  se  former  dans  le  tissu  cellu- 
laire circonvoisin  de  muscles  affectes  de  rhumatisme 
aigu,  autres  pareillement  que  les  abc6s  que  nous  avons 
dit  avoir  vus  dans  I’epaisseur  mSme  des  muscles  con- 
secutivement  au  rhumatisme  chronique? 

Les  abc6s  generaux  ou  constitutionnels  dont  I’exis- 
tence est  averee  sont  de  deux  sortes  : les  uns  depen- 
dent d’un  vice  specifique , les  autres  d’un  etat  morbide 
non  specifique.  Nommons  ceux-ci  conslUulionnels  sim- 
plement, en  reservant  la  denomination  de^p^c//^<7M<7^ 
pour  les  autres.  Les  premiers  sont  peut-tllre  depura- 
toires.  N’est-ce  pas  ainsi  qu'il  faut  considerer  les  fu- 
runcles qui  se  njultiplient  avec  tant  d’opiiiiatrete  chez 
certains  individus , dans  certains  temps  ou  a certaines 
cpoque8<lel’annee?  a moins  qu’on  ne  veuille  les  attri- 
buer  seulcment  a un  inauvais  etat  passager  des  pre- 
mieres voics.  II  n'esl  pas  impossible  non  plus  qu’ils 


dependent  d’une  cause  exlerieurccvenluellequiaurait 
agi  sur  toute  I’habitude  du  corps  : tel  est  peut-(/tre  le 
caract^re  de  ceux  auxqucls  sont  exposees , dit-on  , les 
personnes  qui  font  un  premier  voyage  sur  mer.  Ils  sont 
aussi  constitutionnels  les  abeCs  qu’on  voit  paraitre  en 
plus  ou  moins  grand  nombre , simultaiiement  ou  suc- 
cessivement  dans  plusieurs  regions  du  corps,  qucl- 
quefois  d’uue  mani6re  soudaine  et  presque  sans  in- 
ilammation,  tanlot  a la  suite  d’unc  autre  maladic 
grave , sans  qu’on  puisse  dire  cependant  qu’ils  sont 
critiques,  taiitot  chez  les  sujels  seulenient  appauvris 
par  un  mauvais  regime , par  des  exefis  dans  le  travail 
et  dans  les  plaisirs. 

Parmi  les  abc6s  constitutionnels  se  remarquent 
ceux  qui  dependent  d’un  vice  scrofuleux.  11s  afTecteut 
particuli6rement  le  tissu  cellulaire  et  les  ganglions 
lymphaliques ; ils  s’y  montrent  generalement  a I’etat 
d’abc6s  froids , et  ne  presentent  tant  soit  peu  d inflam- 
mation  que  lorsque  la  fonte  purulente  touche  a son 
terme.-Car  ces  abc6s  sont  presque  tou jours  precedes 
d’un  engorgement  chronique  du  tissu  cellulaire  ou  des 
ganglions  qui  doivent  en  (5tre  le  siege,  engorgement 
qui  n’est  lui-meme  tr^s-probablemeut  que  le  resultat 
d’une  degenerescence  tuberculeuse.  Comme  ils  se  dis- 
tinguent  par  quelques  traits  des  autres  abefis  froids , 
nous  en  ferons  plus  tard  une  courte  description  parti- 
culi6re.  Une  autre  sorle  d’abeSs  constitutionnels  oc- 
casionnes par  un  vice  specifique , sont  les  abciis  vene- 
riens.  Je  ne  veux  parler  id  ni  du  bubon  primitif  ab- 
cede , ni  des  abc6s  qu’une  blennorrhagie  tr^s-violenle 
peut  faire  naitre  dans  les  parties  voisines  de  l’ur6tre , 
ni  de  ceux  que  des  chancres  primitifs  determinent 
aussi  quelquefois  dans  le  tissu  cellulaire  du  prepuce 
ou  de  la  verge , tous  effets  immediats  et  locaux  de 
I’iiifection  veiierienne.  11  s’agit  des  abc6s  qui  peuvejit 
se  montrer  chez  des  individus  infectes  depuis  long- 
temps  du  vice  venerien,  et  d6s  lors  comme  symptdmes 
de  la  syphilis  generale  ou  conslitutionnelle.  Or,  de  tels 
abc6s  existent  et  sont  assez  frequens.  Sans  parler  de 
ceux  qui  peuvent  succeder  a quelque  autre  alfection 
locale  produite  par  le  vice  venerien , comme  a la  carie 
venerienne , aux  tumeurs  gommeuses , etc. , ne  voit- 
on  pas  le  bubon  venerien  consecutif  se  convertir  en 
abc6s,  bien  moins  Souvent,  a la  jerite  , quccelan  a 
lieu  dans  le  bubon  primitif?  Mais  une  question  se  pre- 
sente a resoudre  : se  peut-il  que,  sans  alTeclion  de 
quelque  partie  voisine , sans  carie  aux  os , par  exem- 
ple, une  inflammation  aigueou  chronique  se  devcloppe 
dans  un  ou  plusieurs  points  du  tissu  cellulaire  sous 
I'influence  d un  vice  venerien  qui  affccle  toute  I'eco- 
nomie,  et  que  cette  inflammation  devienne  la  cause 
immediate  d’abctls?  En  d'autres  ternies,  y a-t-il  des 
abc6s  vhxeriens  consccutifs <\.w  tissu  cellulaire , comme 
il  y a des  bubons  veneriens  conseculifs  qui  abc^denl  ? 
Nous  croyons  en  avoir  observe  dans  diverses  regions 
du  corps  ; ccs  abc6s  avaient  plus  de  rapports  avec  les 
abces  froids  qu’avcc  les  abci^s  chauds , ou  ne  presen- 
taient  qu  a demi  la  manicure  d'c'tre  des  abci^s  plilegmo- 
noux,  sans  qu  ils  nous  aient  offert  d'ailleurs  d'autres 
trails  distiuclifs  que  lour  coincidence  avec  plusieurs 
symplomes  doul  le  caraclere  veiuu-icn  clait  moins 
equivoque.  L’un  de  nos  collaboraleurs , pour  qui  les 
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maladies  V('n«^rionncs  ont  ole  un  siijet  tout  particulier 
d’etude  et  d’obsorvalion , M.  Lagneau,  admetaussi  des 
abc6s  dans  le  tissu  cellulaire  comme  symptomes  de  la 
syphilis  gonerale  ou  constilutionnelle.  Peut-oLi'e  les 
abc6s  dont  ils’agit  sont-ilspliis  I'requens  pr6s  de  I’anus 
que  dans  toute  autre  region  du  corps ; peut-6trc  pre- 
ci'dent-ils  beaucoup  de  flstules  a I’anus,  Icsquelles, 
dans  cette  supposition , auraient  une  origine  vene- 
rienne.  Pour  ne  dire , au  reste , que  ce  qiii  est  de  ri- 
goureuse  observation  a cet  egard,  c’est  une  chose  tr6s- 
remarquable  que  la  facilite  avec  laquelle , cliez  des  su- 
jets  qu’on  soupconnait  a peine  enlaches  du  vice  vene- 
rien,  la  plaie  qui  resulte  de  Poperation  de  la  fistule  a 
Panus  se  change  en  ulcere  syphilitique  : on  observe  ici 
frequemment  ce  qu’on  ne  voit  que  fort  rarement  dans 
les  plaies  des  antres  regions  du  corps.  Ne  lerminons 
pas  ces  courtes  reflexions  sur  les  abc6s  constitution- 
nels  specifiques  sans  dire  qu’aPabcSs  lui-meme,  soil 
qu’on  Pait  ouvert,  soit  qu’on  en  ait  attendu  Pouverture 
spontanee,  succfide  presque  toujours  un  ulc6re  entre- 
tenu  par  le  meme  vice  general  qui  afPecte  toute  Peco- 
nomie ; qu’ainsi  les  abc6s  specifiques , comme  les  ulc6- 
Tes  dont  ils  sont  ordinairement  suivis , reclament , 
outre  le  traitement  local,  un  traitemcnt  general  ap- 
proprie  a la  nature  du  vice  interieur  qui  les  a deter- 
mines. 

§ IV.  Des  Abces  consideres  relativement  a la  bapi- 

DITE  DE  LEUB  MARCHE.  ' 

— Nous  avons  deja  donne  a entendre  plusieurs 
fois  que  I’inflammation  stippurative  pouvait  parcou- 
rir  ses  periodes  avec  plus  ou  moins  de  rapidile. 
Si  14  marche  est  rapide  , Pabc6s  porte  le  nom  d’ab- 
c6s  chaud  ou  phlegmoneux ; il  est,  au  contraire  , 
appele  abc^s  I'roid  si  la  suppuration  se  forme  avec 
lenteur  et  sans  determiner  une  reaction  considerable. 
L’abc6s  se  subdivise  en  abces  froid  propremenl  dit , si 
la  collection  s’estprononcee  a Pendroitmeme  ou  le  pus 
a ete  secrete , et  en  abces  par  congestion  si , le  pus 
ayant  subi  une  sorte  de  migration , la  tumeur  qu'il 
forme  est  devenue  appafente  loin  du  siege  primitif  du 
mal.  Les  differences  entre  les  abc6s  chauds  et  les  ab- 
c6s  froids , ne  sont  pas  toujours  aussi  tranchees  que 
nous  le  supposons  iqi.  Un  abc6s  phlegmoneux  et  un 
abcf's  par  congestion  sont  deux  extremes  entre  Ics- 
quels  se  trouvent  des  nuances  multipliees.  C’est  a I’oc- 
■casion  de  chacune  de  ces  trois  classes  d’abc6s  que  nous 
allons  entrer  dans  les  details  relatifs  au  diagnostic , au 
pronoslic  et  au  traitement.  Cette  marche  nous  a paru 
plus  pratique  et  partant  plus  profitable  que  celle  qui 
consisterait  a rapprocher  dans  un  article  general  les 
signes  et  les  indications  curatives  d'un  abces  chaud  et 
d’un  abc6s  par  congestion. 

Abces  phlegnwneux  a diff^rens  degres.  — Dc  tels 
abc6s,  notamment  ceux  du  tissu  cellulaire,  sont  ou 
tres-superficiels , ou  silues  plus  ou  moins  profonde- 
ment,  et  cette  circonstance  inline  Irop  sur  les  pheno- 
menes  de  la  maladie,  pour  (lu  il  soit  possible!  decon- 
fondre  tons  ces  abces  dans  une  meme  description. 

Soit  d’abord  un  abcOis  imimkliatemenl  sous-Jacenl  a 
la  pcau  i c’est  le  veritable  phlegmcm  suppure.  Nagnere 


rinflammation  ^tait  a son  plus  haul  degre  d’intonsite, 
Sansquelessympldmessoienlbeaucoup  plus  moderes, 
la  rougeur  et  la  chaleur  ont  diminue  , la  douleur , qui 
elait  a la  fois  tensive  et  pulsative , est  devenue  grava- 
tive ; le  malade  eprouve  des  frissons  irreguliers ; la  tu- 
mour s’amollil , et  I’epiderme  se  detache.  da*  derme ; 
c’est  d’abord  un  simple  empatemeiiL ; mais  bientot  le 
centre  de  cette  tumeur  s’el6ve  en  pointe,*qtsi  on  la 
presse  alternativement  avec  deux  doigls  et  sur  deux 
points  differens , elle  est  fluctuante;  on  sent  I’ondula- 
tion  du  liquide  qu’elle  renferme.:  alors  l’abc6s  est  for- 
me : il  faut  I’ouvrir , a moins  que  par  des  raisons  par- 
ticuliferes  on  ne  trouve  plus  convenable  d’en  attendre 
Pouverture  spontanee.  Dans  un  abc6s  superficiel , la 
tumeur  est  si  proeminente  , les  traits  de  la  maladie 
sont  si  prononces , qu’il  n’est  guere  possible  de  la  me- 
connaitre  ou  de  la  prendre  pour  une  autre  alfeclion  : 
il  n’est  peut-elre  pas  non  plus  d’autre  maladie  qu’on 
puisse  confondre  avec  un  tel  abces.  Ou  a cependant , 
dans  quelques  cas , a se  garantir  des  illusions  du  tou- 
cher. Par  exemple , au  dos  de  la  main , aulour  de  quel- 
ques articulations,  et  dans  plusieurs  autres  parties  ou. 
le  tissu  cellulaire  est  tr6s-lache , tr6s-exteiisible , Pin- 
flammation  de  ce  tissu , qu’elle  doive  ou  non  se  termi- 
ner par  suppuration , produit  ordinairement  un  gon- 
flement  elastique  qui  en  impose  facilement  pour  une 
fluctuation  veritable.  Dans  quelques  cas  meme  Pin- 
flammation  augmente  Pexhalalion  d'un  fluide  naturel , 
soit  dans  la  partie  qui  en  est  le  siege , soit  dans  une 
partie  voisine : ce  fluide  est  resorbe  a mesure  que  Pin- 
flammation  se  dissipe;  mais  tant  qu’elle  dure, on  pour- 
rait , faute  d’attention , se  laisser  tromper  par  I’ondu- 
lation  du  liquide , et  croire  a Pexistence  d’un  abc6s : 
que  les  jeunes  praticiens  soient  done  prevenus  que 
quelquefois  un  amas  de  serosite , qui  ne  doit  pas  consli- 
tuer  une  hydrocele , accompagne  Pinflammatiou  du 
testicule ; que  quelquefois  aussi  il  se  fait  un  epanche- 
ment  de  synovie  dans  une  articulation  dont  les  parties 
molles  exierieures  seulementsontenflammees,  onbien 
encore  lorsqu’il  n’y  a qu’irrilation  ou  inflammation  1^ 
g6re  de  la  membrane  synoviale ; on  voit  cela  particu- 
lierement  dans  le  rhumatisme  articulaire.  Quelques- 
uns  des  abc6s  sous-jacens  aux  membranes  muqueuses 
different  pen  des  abc6s  sous-cutanes , du  moins  quant 
a la  facilite  du  diagnostic : tels  sont  ceux  qui  proemi- 
nent  dans  le  rectum  a peu  de  distance  de  Panus,  dans 
le  vagin  , dans  Pinterieur  de  la  bouche  , toutes  parlies 
qu’on  pent  explorer  facilement.  Voila  pour  les  abces 
chauds  superficiellement  silues. 

Sans  elrc  encore  Ires-profonds , d'autres  abc»>s  ne 
proeminent  cependant  pas  aidant  que  ceux-ci  ala 
.surface  du  corps  : tels  sont  quclques-uns  de  ceux  qui 
se  forment  au  pourlour  de  Panus,  danslecrcux  de 
I’aisselle;  tels  encore  les  abc6s  developpes  dans  1 epais- 
seur  des  parois  de  la  poilrine  ou  de  1 abdomen.  Dans 
tons  ces  cas,  le  foyer  se  trouve  separe  de  la  peau,  soit 
par  une  couche  epaisse  de  tissu  cellulaire,  soit  par  un 
plan  charnu  ou  par  quclque  aponevrose  mince  j la  tu- 
meur est  pen  proeminente,  el  la  fluclualion  n est  bien 
maiviueeque  lors<|ue  Pabet^s  est  parvenu  a son  enliere 
malnrile  ; il  no  f.inl  cei)en(lant  (lu'un  pen  pins  d'atten- 
liou  pour  observer  a lemps  ce  phenomene  caracleris- 


ABCi:S  PllLEGMONEUX. 


57 


lique  de  lout  abc6s  qu’on  doit  ouvrir.  Icl , d ailleurs , 
comme  dans  les  abc^s  encore  plus  profondement  si- 
llies , on  doit  observer  avec  soin  si  les  parties  molles 
extericures  ne  sont  pas  dans  un  elat  d cmputenieut  et 
comme  d infiltration : cet  etat  est  un  indice  presqiie 
certain  d une  suppuration  profoiide , lorsqu’on  le  re- 
marque  dans  une  partie  qui  a etc  le  siege  de  phenoni^-' 
nes  inflammatoires.  Parmi quelques  cas  d’abci^s  appar- 
tenant  a ceux  qui  nous  occupent  en  ce  moment,  et  qui 
nous  ont  presente  des  diiTicultes  a surmonter  sous  le 
rapport  du  diagnostic,  Pun  de  nous  se  rappellc  celui 
d un  jcune  eludiant  en  medecine  qui  eut,  sur  les  cotes 
du  rectum,  un  abc6s  si  profond,  qu’il  ne  se  manifeslait 
par  aucun  signe  exterieur : ce  fut  presque  par  hasard 
qu’il  le  reconnut  en  portant  le  doigt  dans  le  rectum 
pour  chercher  la  cause  des  souifrances  que  cejeune. 
homme  eprouvait ; il  en  fit  I’ouverture  par  ponction. 
plutot  que  par  incision , e’est-a-dire  que , pour  par— 
venir  dans  le  foyer,  il  dut  plonger  le  bistouri  plus  pro- 
fondement qti’il  ne  I’avait  jamais  fait,  Le  malade  fut  as- 
sez  heureux  pour  guerir  sans  fistule. 

Des  maladies  d’un  tout  autre  cai’act^re  revetent 
quelquefoislesapparencesd’un  abces,  el  Ton  pent  etre, 
conduit  a plonger  un  bistouri  dans  une  tumeur  a la- 
quelle  il  conv'iendrait  de  ne  toucher  qu’avec  les  plus 
grands  menageniens.  Quelle  erreur  plus  grandepeut-on 
commeltre  en  ce  genre  que  celle  de  prendre  une  lu- 
meur  anevrysmale  pour  un  abeSs?  Les  anevrysmes 
axillairesetpoplilessont  ceux  a regard  desquels  on  est 
tomb6  le  plus  souvent  dans  cetle  funeste  meprise. 
^T'oyez  Anevrysme.) 

Certains  abefis  phlegmoneux  sont  encore  plus  pro- 
fondement places  que  ceux  dont  nous  venons  de  par- 
ler  : nommonsAcsahcks sous-aponevrotiques ; care’est 
principalement  a ce  qu’une  aponevrose  epaisse,  forte 
et  peu  extensible , recouvre  le  foyer , que  sont  dus  et 
la  difficulte  du  diagnostic  dans  les  cas  de  ce  genre , et 
la  gravite  des  symptomes  locaux  et  goneraux.  Encore 
si  le  pus  etait  loujours  amasse  sous  I’aponevrose  im- 
mediatement  : mais  le  plus  ordinairement  une  couche 
de  muscles  Pen  separe , ou  bien  mSme  il  est  epanche 
enlre  ces  muscles  et  Pos  ou  les  os  qu’ils  recouvrent 
naUirellement.  Heureux  quand,  a Pouverturedu  foyer, 
on  ne  trouve  pas  les  os  denudes  dans  unegrandeeten- 
due.  Lorsque  celte  denudation  a lieu , il  est  tr6s-pro- 
bable , telle  est  du  moins  noire  mani^re  de  voir , que 
le  perioste  a ete  le  siege  primilif  de  Pinflammation  ; 
tanlot  alors , el  apres  PouverLure  de  Pabc6s,  lanalure 
op6re  le  recollement  de  Pos  avec  les  chairs  qui  en  avaien  t 
ete  separees , qu’il  se  fasse  ou  qu’il  ne  se  fasse  pas  une 
exfoliation  superficielle  : lantot,  au  conlraire,  une 
suppuration  abondanle  continue  jusqu’a  ce  que  Pex- 
folialion  se  soil  operee ; c’esl  lorsque  la  denudation  de 
Pos  entraine  une  necrose  ou  lr6s-profonde  ou  irtis- 
etendue  en  surface.  II  est  des  cas  on  cetle  suppuration 
est  assez  abondanle  pour  causer  Pepuisement  des  ma- 
lades ; et  quand  ils  siegentaux  membres,  on  peulfilre 
oblige  d’en  venir  a Pampulalion.  11  y a quelques  an- 
nees , Pun  de  nous  a fail  Pampulalion  de  la  cuisse  a un 
jeune  homme,  trois  mois  seulemenl  apr6s  qu’un  ab- 
c s profond  avail  eie  suivi  de  la  denudaliori  du  femur 
dans  sa  moilie  inferieure  cl  dans  loulc  sa  circonfo- 


rence  : le  genou,  qu’il  avail  cru  dans  un  moment  avoir 
ele  le  siege  primilif  de  la  maladie,  clail  parfaitemeut 
sain. 

Ces  abeSs  chauds  sous-aponevroliqiies  se  forment 
quelquefois  a la  ifite,  enlre  le  muscle  crotaphyte  et  la 
fosse  lemporale , au  dos , au  lombcs , a la  parlie  pos- 
terieure  du  bassin , enlre  les  muscles  si  epais  de  cha- 
cune  de  ces  regions  et  les  os  que  ces  muscles  rccou- 
vrent ; mais  leur  siege  le  plus  ordinaire  est  aux  mem- 
bres. C’est  a la  cuisse  qu’ils  se  monlrent  avec  un  plus 
grand  cortege  de  symptomes  graves,  a cause  de  Pe- 
paisseur  considerable  de  Paponevrose  fascia  lata , du 
nombre  et'de  la. force  des  muscles  que  cette.  apone- 
vrose enveloppe.  Assez  ordinairement  produits  par  une 
inflammation  du  perioste,  inflammation  developpee 
spontanement  ou  sous  Pinfluence  de  causes  generales , 
ces  abefispeuvent  aussi  succeder  a Pinflammation  pri- 
mitive du  tissu  cellulaire  qui  est  sous-jacent  aux  mus- 
cles ou  place  dans  leurs  interstices , ils  sont  alors  la 
terminaison  d’un  phlegmon  sous-aponevrotique  ou 
sous-musculaire  ; on  les  observe  a la  suite  d’une  vio- 
lente  contusion  , d’une  plaie  faite  par  un  instrument 
etroit  qui  a penelre  profondement  dans  un  membre , 
ou  qui  Pa  transperce. 

! Quelque  part  qu’un  abc6s  sous-aponevrotique  doi ve 
avoir  son  siege,  Pinflammation  qui  le  precede  n’est  an- 
noncee  que  par  une  douleur  profonde  avec  un  gon- 
flement  considerable  de  la  partie , gonflement  qui  est 
a la  Ibis  fort  etendu  et  mal  circonscrit;  il  n’y  a point, 
ou  presque  point  de  rougeur  a la  peau  ; Pabebs  lui- 
meme  se  fdrme  d’une  manibre  insidieuse , si  Pon  peut 
" ainsi  dire;  il  existe  deja,  qu’on  ne  peut  point  encore 
sentir  la  fluctuation  : et  pour  la  reconnaitre , quand 
Pagglomeralion  du  pus  est  plus  considerable , ce  n’est 
point  assez  de  presser  avec  un  ou  deux  doigls  de  cha- 
que  main  sur  deux  points  opposes  de  la  partie  malade ; 
il  faut  exercer  une  forte  pression  avec  tous  les  doigts 
reunis  ouaveclapaumedelamain  : quelquefois  m6me, 
si  c’est  dans  un  membre , il  faut  embrasser  la  partie 
avec  les  deux  mains  qu’on  place  a quelque  distance 
Pune  de  Paulre,  etavec  lesquelles  on  cherche  a refou- 
ler  le  pus  allernalivement  dehaut  en  bas  cl  de  basen 
haul.  On  peut  encore,  ainsi  que  le  conseille  M.  Lis- 
franc , exercer  avec  trois  doigts , appliques  sur  Pen- 
gorgemeiit,  une  pression  brusque  et  perpcndiculaire 
que  Pon  inlerrompt  lout  a coup , sans  cesser  loutefois 
de  mainlenir  les  doigls  en  contact  avec  la  tumeur.  Ccl- 
le-ci  presenle  un  relour  brusque  el  uncondulation  ca- 
raclerislique.  C’est  icisurlout  qu  onnedoil  pas  perdre 
de  vue  Pindice  d’une  suppuration  profonde , quepeut 
fournir  Pempalemenl  des  parlies  molles  extericures. 
II  nefaut  pas  moins  qu’une  assez  grande  habitude  pour 
decouvrir  un  abebs  profondement  silue , bien  qu’il  ne 
soil  separe  de  la  surface  du  corps  que  par  des  parlies 
molles , et  pour  saisir  Pepoque  a laquelle  il  est  le  plus 
convenable  d’en  faire  Pouverlure.  Celle  epoque , c’est 
le  moment  mbme  oii  la  fluctuation , qui  uagubre  etait 
equivoque , est  devenuetanl  soil  peu  manifesle,  quel- 
que sourde  et  profonde  qu’elle  soil  encore  : n’atlcndez 
pas  qu’elle  soil  devenue  evidenle  au  dernier  point ; 
ii’abaiidonnez  pas  jilus  longleinps  a Itii-nu'me  un  lei 
abebs  : pendant  que  le  foyer  s'clcndrail  vers  lasurface 
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de  la  partie  qui  en  est  le  siege , Ic  pus  fuserait  au  loin 
dans  les  interstices  des  muscles,  entreceux-ciet  les  os, 
gagnerait  quelque  articulation  voisine , produirait  une 
denudation  des  os  qui  n’existait  pas  etqui  ne  devait  point 
avoir  lieu ; en  un  mot,  il  causerait  d’enormes  ravages 
et  des  desordres  peut-^tre  irreparables.  Au  signe 
fourni  par  I’empatement  des  tegumens  et  du  tissucel- 
lulaire  sous-culane , David  a joint,  pour  les  abc6s  de 
lacuisse,  une  douleur  excessivement  vive  ressentie 
au  talon.  On  voitdans  ses  observations quel’apparition 
de  ce  signe  a fait  cesser  son  indecision  sur  I’opportu- 
nite  d’une  incision  profonde  a la  cuisse. 

Enfln,  parmi  les  abc6s  autres  que  ceux  des  grandes 
cavites  et  de  quelques  organes  caches  loin  de  la  sur- 
face du  corps,  parmi  les  seuls  abc6s  du  tissu  cellu- 
laire  , quelques-uns  se  refusent  a tous  nos  moyens 
d'investigalion  : ils  sont  situes  a une  telle  profondeur, 
ou  bien  ils  sont  tenement  proteges , si  Ton  pent  ainsi 
dire , par  des  parties  dures  et  r^sistantes , par  des  os, 
qu’ils  ne  se  dec61ent  par  aucun  caract^re  sensible  , 
par  aucun  phenom6ne  local , du  moins  dans  les  pre- 
miers temps  de  leur  existence.  Combien  alors  sont 
trompeurs  les  indices  tires  de  certains  phenom6nes 
qui  accompagnent  assez  ordinairemeut  une  suppura- 
tion un  peu  abondante , surtout  une  suppuration  in- 
terieure  ou  profonde,  tels  que  des  frissons  irreguliers, 
la  remission  des  symptomes  inflammatoires , un  sen- 
timent de  pesanteur  dans  une  partie  profonde  qui 
nagu6reetait  le  siege  d’une  vive  douleur  soitpulsative, 
soil  puugitive ! Et  combien  souvent,  a I’ouverture  des 
cadavres  ,_-on  decouvre  des  abc6s  dont  on  avail  a 
peine,  ou  dont  on  n’avait  meme  pas  soupconne  I’exis- 
tence  ! En  effet , quelques  abc6s  sont  necessairement 
et  fort  promptement  mortels , soit  parce  que  la  sup- 
puration a de  prime  abord  envahi  une  tr6s-grande 
etendue  de  parties,  soit  parce  qu’elle  s’est  formee  dans 
le  voisinage  d’organes  essentiels  a la  vie  ; telles  sont 
ces  collections  purulentes  eparses , ces  infiltrations 
de  pus  plutot  que  ces  abc6s  veritables  qu’on  trouve 
dans  le  tissu  cellulaire  de  I’abdomen  ou  dans  celui  du 
bassin  , chez  les  sujets  qui  succombent  a certaines 
inflammations  du  bas-ventre,  notamment  a cedes 
qu’entrainent  si  souvent  a leur  suite  plusieurs  des 
operations  chirurgicales  qu’on  pratique  sur  I’abdc- 
men  ou  surle  bassin,  comme  la  lithotomie  sous-pu- 
bienne  on  sus-pubienne.  Ailleurs , neanmoins , le  pus 
d’un  abc6s  trop  profondement  situe  pour  qu’on  ait 
pu  le  reconnaitre  dans  les  premiers  temps  de  son 
existence,  se  fraie  une  route  vers  quelque  point  de 
I’exterieurdu corps;  de  tr^s-profond  qu’iletaitd’abord, 
l’abc6s,  apr6s  un  laps  de  temps  plus  ou  moins  long  , 
devientsuperficiel.  Tantdt  encore  le  pus  a parcouru 
un  assez  long  trajet  avant  de  former  une  collection 
apparente  a la  surface  du  corps.  Tantdt,  au  contraire, 
on  dirait  que  l’abc6s  s’est  etendu  ; le  foyer  s’est  rap- 
proche  de  la  surface  du  corps , etses  parois  se  sont 
trouvees  formees  de  parties  moins  epaisses  ou  moins 
resislantes  : tels  on  voit  les  abces  du  mediastin  ante- 
rieur  se  prononcer  au  dehors  a travers  les  espaces 
Intercostaux ; c’est  encore  ainsi  qu’un  abc6s  forme 
sous  I’oinoplate  pent  en  s’agrandissant  devenir  trds- 
manifcste  vers  quelque  point  du  poiirlour  dc  cct  os. 


Voila  , si  Ton  pent  ainsi  dire  , Ics  principalcs  ma- 
ni^res  d’etre  des  abc6s  chauds  ou  phlegmoneux , ou 
les  principales  formes  qu’ils  rev6tent.  Tout  abeds  de 
cette  sorte  abandonne  a lui-m6me  tend  a s’agrandir ; 
tr6s-rarement  arrive-t-il  que  le  pus  soit  resorbe  et 
que  la  tumeur  disparaisse  ; presque  toujours  aussi , 
en  s’agraudissant,  un  abc^s  devient  moins  profond, 
en  supposant  qu’il  ne  fut  pas  place  immediatemen^ 
sous  la  peau  ; sa  paroi  exterieure  s’cmincit ; il  s’eta- 
blit  une  inflammation  ulcerative,  a la  faveur  de  la- 
quelle  se  forment  une  ou  plusieurs  ouvertures , et  le 
pus  est  expulse  spontanement.  Mais  que  d’obstacles 
la  nature  n’a-t-elle  pas  a vaincre  dans  une  foule  de  cas 
pour  accomplir  cette  oeuvre  salutaire  ? Dans  les  abc6s 
profonds  , trop  souvent  ses  efforts  sont  impuissans ; 
et  m6me  dans  les  abces  sous-cutanes , les  plus  super- 
ficiels  de  tous , I’inflammation  ulcerative  s’etablit  tou- 
jours un  peu  lentement  : il  est  tri^s-certain  qu'un 
abc6s  ne  s’omTe  jamais  immediatement  aprSs  qu'il  est 
parvenu  a sa  maturite.  11  est  done  toujours  convena- 
ble , dans  les  abc6s  chauds  ou  phlegmoneux  , de  sub- 
stituer  les  moyens  de  Part,  moyens  prompts  et 
methodiques , aux  precedes  tardifs  et  si  souvent  im- 
parfaits  de  la  nature.  11  y a beaucoup  a gagner  a ne 
pas  attendre  I’ouverture  spontanee  des  abc6s  ; on 
epargne  au  malade  des  heures  et  quelquefois  des 
journees  de  souffrance  . on  previent  les  desordres 
qui  pourrraient  resulter  de  I’extension  de  la  maladie  : 
oui , lout  abc6s  phlegmoneux  accessible  a nos  moyens 
d’exploration  , et  dont  on  a pu  constater  I’existence, 
doit  6tre  ouvert  aussitot  qu’il  est  bien  forme ; et  que 
de  cas  dans  lesquels  il  est  urgent  d’ouvrir  un  abc6s 
avant  qu’il  ait  atteint  son  dernier  degre  de  maturite  ! 
Sur  ces  deux  points  I’un  de  nous  (M.  Roux)  pense  et 
agit  tout  autrement  que  la  plupart  des  praticiens. 
On  dit  qu’il  convient  d’abandonner  a eux-memes  les 
abc6s  du  cou , du  sein , du  visage,  pour  eviter  la  cica- 
trice difforme  qui  succ^derait  a I’incision  sur  ces  par- 
ties habituellemeut  exposees  a la  vue.  En  suivant  ce 
precepte,  on  tombe  precisement  dans  I’inconvenient 
qu’on  veut  eviter ; ear  , pour  peu  que  l’abc6s  tarde  a 
s’ouvrir , la  peau  s’amincit  dans  une  grande  etendue 
elle  se  depouille  completement  du  tissu  cellulaire  qui 
la  double ; et  consecutivement  a I’ouverture  sponta- 
nee, comme  a I’ouverture  artificielle  trop  longtemps 
retardee , on  voit  s’etablir  une  fistule  cutanee  pour 
laquelle  il  faut  ensuite  inciser  grandement  ou  ni()me 
enlever  la  peau,  operation  toujours  suivie  d’une  cica- 
trice etendue  et  difforme.  On  parle  aussi  de  laisser 
s’ouvrir  d’eux-m6mes , tout  au  moins  d’ouvrir  tr«>s- 
tard  les  abc6s  des  organes  glanduleux  : ainsi,  dit-on, 
I’on  oblient  la  fonte  de  la  tumeur,  la  disparition  com- 
plete de  I’engorgement  inflammatoire,  etl’on  previent, 
autant  que  possible  , les  indurations  chroniques,  les 
noyaux  d’engorgement  calleux  qui  succedent  si  sou- 
vent aux  abc6s  des  glandes.  Nous  sommes  convaincus , 
au  contraire  , que  c’est  en  temporisant , en  tardant 
trop  a faire  I’ouverlure  d’un  ou  de  plusieurs  abces 
dontnn  organc  glanduleux  peut-etre  le  siege,  qu’on 
est  plus  expose  a ces  suites  facheuses  d'une  inflamma- 
tion qui  s’est  trop  longlemps  prolongec.  Il  n’est  pas 
jusqu’aux  abces  symptomaliqucsd’uncafl'eclion  locale. 
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alors  m4me  qu’on  sail  que  Icur  ouverture  doitdevenir 
fistuleuse,  il  n’est  pas,  disons-nous,  jusqu’a  ces  abc6s 
qu’il  ne  soil  convenable  d’ouvrir  pour  eviter  une  de- 
vastalioD  trop  considerable. 

Mais  avant  de  parler  de  I’epoque  ou  Ton  doit  faire 
I’ouverture  des  abcfis  chauds  , il  est  convenable  de 
tracer  Ics  indications  a remplir  lorsqu’ils  conimencent 
a se  former.  On  a du  combattre  I’inflammalion , cher- 
cher  a prevenir  la  suppuration , a moins  que  I’une  et 
I’autre  ne  fussent  utiles,  comme  dans  les  abc6s  cri- 
tiques. Aiusi  I’on  a insiste  sur  I’emploi  des  moyens  ge- 
neraux  antiphlogistiques,  et  sur  les  topiques  emolliens. 
lorsqu'on  juge  que  la  suppuration  commence , que 
I’abc^s  est  inevitable,  on  doit  encore  continuer  le  trai- 
tement  relachant,  le  seul  propre  a combattre  les  restes 
de  I'irritation , a favoriser  la  secretion  et  la  collection 
du  pus.  Mais  quelquefois  la  tension  et  la  douleur  dis- 
paraissent ; la  nature  semble  ralentir  ses  efforts ; la 
suppuration  dqvient  languissante  : il  importe  alors 
de  remplacer  les  emolliens  par  les  maturatlfs , pour 
ranimer  faction  vitale , favoriser  les  progrSs  de  la 
secretion  morbide , et  hater  la  formation  de  Tab  - 
c6s. 

Generalement  il  faut  attendee , pour  ouvTir  un  ab- 
cis  chaud,  que  la  fluctuation  soit  manifeste,  que  la 
collection  de  pus  soit  bien  formee.  Mais  cette  r^gle 
souffre  , comme  nous  I’avons  fait  pressentir  plus 
haut,  d’assez  nombreuses  exceptions  : il  est  beaucoup 
d’abc^s  qu’on  doit  s'empresser  d’ouvrir,  ou  qui  du 
moins  doivent  etre  ouverts  avant  le  terme  de  leur 
maturite  parfaite.  Nous  considerons  comme  tels,  et 
assimilons  les  uns  aux  autressous  ce  rapport : l°quel- 
ques  abc6s  diversement  situes  qui  sont  accompagnes, 
d6s  les  premiers  temps  de  leur  formation,  d’insuppor- 
tables  douleurs;  tel  l’abc6s  qui  succ^de  au  panaris; 
tels  encore  presque  tous  les  abeSs , m^me  peu  consi- 
derables , sous-jacens  a des  aponevroses  trfis-epaisses 
et  Irfis-etendues,  comme  on  en  voit  a la  paume  de  la 
main , a la  plante  du  pied , sous  I’aponevrose  epicra- 
nienne , etc. ; 2°  les  abc6s  de  I’aiaselle , du  pourtour 
de  I’anus  et  de  quelques  autres  parties  abondamment 
pourvues  de  tissu  cellulaire,  afin  d’eviter  les  ravages 
que  causeraient  les  progr^s  de  la  suppuration ; 3°  les 
abcfis  developpes  dans  le  voisinage  de  tr6s-gros  ou  de 
nombreux  tendons , pour  aller  au  devant  d’une  denu- 
dation ou  trop  etendue  ou  trop  complete  de  ces  ten- 
dons, denudation  par  suite  de  laquelle  ils  se  delJichent 
ou  s’exlolient,  comme  on  dit ; 4°  les  abc6s  tr6s-voisins 
des  os , sans  qu’iis  soient  consecutifs  a quelque  alte- 
ration des  os  eux-mdmes  : ce  n’est  pas  que  le  pus  ait 
par  lui-m^me  des  qualites  destructives  ou  corrosives, 
et  qu  il  puisse  produire  I’erosion  d’un  os  avec  lequel 
il  serait  longtemps  en  contact : mais  les  progr6s  de 
la  suppuration  dans  le  voisinage  des  os  peut  entrainer 
leur  denudation , quoique  le  perioste  n’ait  ete  le  siege 
primitif  ni  de  I’inflammation  ni  de  la  suppuration  • 
^ eidmaun  croit  que  la  pression  exercee  sur  les  os  par 
le  pus  peut  occasionner  leur  necrose ; 5"  quelques  ab- 
c s qui,  sans  avoir  acquis  un  grand  developpement 
genent  d'une  maniere  facheuse  les  functions  de  la  par- 

•e  q^ui  en  est  le  siege , ou  de  quelque  autre  parlie  qui 
confine  avec  celle-la ; tels  sont  les  abc^s  de  l isthme  du 


gosier , du  pharynx , et  m»?me  quelques-uns  de  ceux 
qui  ont  leur  siege  a I’exterieur  du  cou ; 6®  les  abc6s 
tr6s-voisins  de  quelque  cavite,  comme  la  poitrine, 
I’abdomen , une  grande  articulation , cavit6  dans  la- 
quelle il  pourrait  se  faire  un  epaiichemenl  de  pus, 
malgre  la  tendance  generate  des  abeds  a s etendre  vers 
la  surface  du  corps , et  a s’ouvrir  au  dehors  plutol 
qu’au  dedans.  Les  craintes  que  les  anciens  avaient  i 
cet  egard  etaient , je  le  sais , exagerees  ; mais  n’est-on 
pas  tombe  dans  un  autre  extreme , et  ne  se  fie-t-on 
pas  trop , de  nos  jours , aux  efforts  prevoyans  de  la 
nature?  A quoi  bon  braver  un  danger  qu’il  est  si  facile 
d’eviter?  On  rapporte  dans  la  plupart  des  ouvrages 
modernes  de  chirurgie , comme  un  fait  unique  en  ce 
genre,  le  cas  du  fils  de  J.-L.  Petit,  chez  qui  le  pus 
d’un  abc6s  place  sous  I’aisselle  se  fit  jour  dans  la  poi- 
trine : des  fails  a peu  pr6s  semblables , ou  fort  analo- 
gues , ont  ete  observes  ou  cites  par  Fabrice  de  Hilden, 
Lamotte , Ravaton , Callisen  : on  en  trouve  un  consi- 
gne  dans  I’ancien  Journal  de  MSdecine , t.  XXXIV. 
Nous  ne  partageons  pas  I’opinion  de  ceux  qui  pensent 
qu’on  doit  ouvrir  de  tr6s-bonne  heure  les  abc^s  dc- 
veloppes  sur  le  trajet  des  grosses  artSres : carcequ’ou 
a craint  n’a  pas  lieu , le  pus  n’altere  point,  n’affaiblit 
pas  non  plus  les  parois  d’une  artfere  avec  laquelle  il  est 
en  contact : e’est  un  phenomSne  tout  contraire  qui  se 
passe  alors ; les  parois  de  I’artfire  s’enflamment , s’e- 
paississent  et  se  couvrent  de  granulations  celluleuses 
qui  bientot  se  confondent  avec  celles  des  parties  voi- 
sines.  Mais , eu  ayant  egard  a d’autres  particularites 
que  peuvent  presenter  les  abefis  dont  la  marche  est 
rapide , en  les  considerant  surtout  par  rapport  aux 
circonstances  dans  lesquelles  ils  se  developpent,  quel- 
ques-uns encore  veulent  fitre  ouverts  aussitot  que  la 
fluctuation  y est  tant  soit  peu  prononcee  : ce  sont  les 
abeSs  symptomatiques  et  critiques  dans  les  maladies, 
les  abc6s  avec  gangrene , les  abc6s  produits  par  I’infil- 
tration  des  urines,  des  matifires  fecales,  etc.,  en  ge- 
neral de  toute  matifire  acre  ou  delet6re. 

Quant  a la  maniere  de  procurer  I’evacuation  du 
foyer  et  de  donner  issue  au  pus , il  n’est  pas  un  abc6s 
phlegmoneux  plus  ou  moins  apparent  a la  surface  du 
corps  qui  ne  comporte  I’emploi  de  I’instrument  tran- 
chant , ou  plut6t  dans  lequel  cette  methode  ne  soit 
d’obligation  ; car , puisqu’au  moment  ou  Ton  se  decide 
a faire  I’ouverture  d’un  abc6s  phlegmoneux , un  delai 
quelconque ne'serait  pas  sans  inconvenient,  on  doit 
recourir  a la  manifire  la  plus  expeditive  de  remplir 
cette  indication.  On  a done  a pratiquer  une,  deux  ou 
plusieurs  incisions , selon  I’etendue  du  foyer  : nous 
decrirons  plus  bas  cette  operation.  Petit,  de  Lyon, 
avait  propose  de  vider  les  grands  abc^s  phlegmoneux 
en  plongeant  dans  la  tumeur  un  stylet  ingandescent , 
et  en  aspirant  le  pus  a I’aide  d’une  ou  de  plusieurs 
vehtouses.  Est-il  vrai  qu’il  soit  parvenu  souvent,  par 
cette  methode , a obtenir  un  recollement  presque  im- 
mediat  des  parois  du  foyer,  et  d6s  lors  a eviter  les 
inconveniens  toujours  reels  , sinon  facheux  , de  la 
suppuration  consecutive  a I’ouverture  des  abc6s  par 
incision ? Nous  avons  quelque  peine  a le  croire,  sans 
que  nous  osions  dire  cependant  que  la  chose  soit  im« 
possible. 
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Ahcis  froids.  — Les  abcfis  froids,  nolammcnt  ceux 
qui  portent  ce  caract^re  a un  degre  remarquable , no 
presentenl  ni  aiilant  de  varieles  dans  leur  mani^rc 
d'etre , ni  antant  de  di/Terences  essenlielles  que  les 
abccls  chands.  On  ne  les  voit  gu6rc  quo  dans  le  lissu 
cellulaire  et  les  glanglions  lymphatiqiies.  Rarement 
sont-ils  aussi  petits,  ou,  aii  conlraire,  aussi  grands 
que  le  sont  quelques  abciis  phlegmoneux.  Beaucoup 
d’abces  symptomaliques  d’lme  alTeclion  locale  soiit 
froids,  chroniques,  conime  les  maladies  dont  ils  de- 
pendent. Enfin  presque  tous  les  abc6s,  dependant  d’un 
vice  general  de  I’economie , portent  le  caract6re  d’ab- 
c6s  froids ; c’est  evident  surtout  pour  ceux  qui  sont 
d’origine  scrofuleuse.  Ces  divers  abc^s  ne  se  presen- 
tent  pas  exactement  sous  les  m^mes  traits  j nous 
croyons  devoir  etablir  une  distinction  entre  ceux  qui 
paraissent  conslituer  a eux  seuls  toute  la  maladie  et 
qu’on  pourrait  appeler  essentiels,  et  ceux  qui  sont  evi- 
demment  lies  a un  vice  general  de  la  constitution. 
Nous  les  appellerons  conslitutionnels. 

lo  Abces  froids  essentiels.  — C’est  dans  le  tissii 
cellulaire  sous-cutane  que  se  forment  ordinairemetit 
les  abc6s  froids  essentiels  : quelques-uns  cependant  se 
developpent  dans  les  ganglions  lymphatiques.  lls  sont 
plus  frequens  a I’exterieur  de  la  poitrine,  an  cou,  aux 
lombes,  autour  du  bassin,  aux  membres  inferieurs, 
que  dans  toute  autre  region  du  corps.  Tantot  il  y a de 
prime  abord  inflammation  sourde,  lenle,  et  formation 
de  pus  ; I’abcfis  est  essentiel  dans  toute  la  rigueur  du 
terme,  surtout  lorsqu’il  a succede  a quelque  cause 
exterieure , comme  a une  contusion  : alors  il  se  mon- 
tre  d6s  le  principe  sous  la  forme  d’une  tumeur  fluc- 
tuante  qui  s’accroit  insensiblement.  Nous  avons  vu  la 
collection  fluctuante  d6s  le  principe  se  former  avec 
nne  grande  rapidite , I’abc6s  ay  ant , au  reste , tous  les 
caract6res  des  abc6s  froids  : c’est  alors  qu’on  a pu 
croire  avec  Dehaen  que  le  pus  avait  ete  simplement 
depose  par  les  artfires.  D’autres  fois,  au  contraire, 
l’abc6s  froid  est  precede  d’un  etat  d’induration , ou,  si 
Ton  veut , d’une  inflammation  latente,  avec  engorge- 
ment et  tumefaction  du  tissu  cellulaire , etat  qui  per- 
siste  plus  ou  moins  longtemps  avant  que  la  suppura- 
tion s’etablisse.  Chez  un  anglais  de  moyen  age,  auquel 
I’un  de  nous  a donne  des  soins , I’epaule  dans  tout  son 
contour,  eh  le  bras  jusqu’au  coude,  avaient  prodigieu- 
sement  augmente  de  volume  par  .suite  d’un  tel  etat 
d’induration  du  tissu  cellulaire  sous-cutane  : en  ne 
voyant  que  ces  parties , on  eut  cru  qu’elles  appartc- 
naient  a un  siijetairccle  d’elephanliasis  : plus  de  six 
mois  s’ecoulerent  sans  qu’elles  eprouvassent  le  moin- 
dre  changement ; enfin  plusieurs  abci^s  froids  se  for- 
m^rent  avec  une  lenteur  extraordinaire , et  le  malade 
recouvra  l usage  de  son  mcmbre. 

Quand  on  pent  .soumettre  arinspeclionanatomique 
les  parties  qui  sont  le  siege  d’un  abces  froid  de  I’e.s- 
p6ce  de  ceux  qui  nous  occupent,  on  constate  qu'il  y 
a eu  condensation  des  lames  du  tis.su  cellulaire  : les 
parois  du  foyer  sont  formees  par  une  membrane  d'au- 
tant  plus  distinete , que  I'abc^s  .s'est  dtHeloppe  plus 
lenlement.  La  .surface  externe  de  cettc  membrane  .sc 
continue  immedialement  avec  le  li.ssu  cellulaire  cir- 
convoisin  : I'inlerno  est  spongieuse  , elle  a quelque 


resscmblancc  avec  cclles  dos  membranes  muqueuscs  ; 
qiielqucfois  il  s’en  detache  des  lames , des  filumens  a 
la  fois  sans  doute  vasculaires,  nerveux  et  cellulaires, 
qui  traversent  et  partagent  I'interieur  de  la  cavite 
qui  contient  le  pus , disposition  plus  ordinaire  encore 
dans  les  abeCs  phlegmoneux.  On  peut  considerer  cette 
membrane,  dans  les  abc6s  froids  , comme  un  organe 
de  nouvelle  formation  , charge,  d’operer  la  secretion 
d un  fluide  nouveau,  le  pus,  dont  peut-etreune  partie 
est  absorbee. 

Tout  abc6s  froid  essentiel  bien  forme  presente 
une  tumeur  molle  , circonscrite  , presque  toujours 
indolente,  placee  immediatement  ou  presque  imme- 
diatement  sous  la  peau  ; celle-ci  n’a  point  change  de 
couleur , a moins  qu’enormement  distendue  elle  ne 
soit  sur  le  point  de  se  rompre  ; la  fluctuation  est 
d’autant  plus  manifeste  dans  la  tumeur , que  le  pus 
qu’elle  contient,  a la  fois  sereux  et  floconneux,  comme 
celui  du  plus  grand  nombre  des  autres  abc6s  chro- 
niques, n’a  pas,  a beaucoup  pr6s,  la  consistance  du 
pus  des  abc6s  phlegmoneux  ; ces  tumeurs  nepointent 
pas  comme  celles  des  abc6s  phlegmoneux  ; aussi  Hun- 
ter , considerant  en  outre  le  caractSre  particulier  du 
liquide  qu’elles  renferment , ne  les  assimilait  pas  aux 
abc6s  , ni  leur  liquide  au  pus.  Ces  traits  n’appartien- 
nent  point  exclusivement  aux  abqfis  froids  essentiels  ; 
ce  sont  ceux  d’un  abc6s  chronique  quelconque  consi- 
dere  en  lui-meme;  mais  les  abc6s  froids  qui  nesont 
pas  essentiels,  etant  ou  specifiques  ou  symptomatiques 
d une  alTection  locale,  se  montrentle  plus  ordinaire- 
ment  accompagnes  de  circonstances  qui  dec61ent  soit 
I’afTection  locale  a laquelle  ils  sont  lies,  soit  le  vice 
general  de  la  constitution  qui  les  produit.  Ces  circon- 
stances n’ay  ant  pas  lieu  dans  lesabc6s  froids  essentiels, 
il  y a pour  ces  abc6s  un  diagnostic  propre  qui  repose 
sur  des  signes  negatifs.  Cependant,  comme  les  traits 
•qui  peuvent  servir  a faire  distinguer  les  abces  symp- 
tomatiques et  les  abc6s  independans  d'un  vice  general 
de  I’economie  ne  sont  pas  toujours  bien  tranches , il 
est  sou  vent  tr6s-difTicile  de  prononcer  sur  le  verita- 
ble caracL^re  d’un  abc6s  froid.  11  importe  peu  qu’on  re- 
garde comme  essentiel  un  abc6s  que  plus  tard,  et  a 
cause  de  I’apparition  de  nouveaux  accidens , on  re- 
connaitrapour  etre  un  abc6s  scrofuleux.  L'incertitude 
ou  I’erreur  est  deja  plus  grave  quand  les  circonstan- 
ces conduisent  a prendre  un  abefis  froid  essentiel 
pour  un  abc6s  par  congestion  , puisqu'on  s'impose 
une  circonspection  inutile.  Mais  combien  est  plus 
facheuse  la  meprise  contraire  r meprise  qu’il  est 
d'autant  plus  facile  de  commettre  , et  centre  la- 
quelle on  doit  t^tre  d'autant  plus  en  garde , que  les 
aba's  froids  essentiels  ne  sont  pas  rares  dans  les 
lieux  ou  se  montrent  le  plus  ordinairement,  pour  ne 
pas  dire  exclusivement,  les  abc6s  par  congestion  : de 
plus  , les  phenom^nes  precurseurs  ou  concomitans 
sur  lesquels  repose  le  diagnostic  de  ces  derniers  sont 
une  source  de  probabililes,  mais  fournisssent  bien 
rarement  des  signes  vraiment  caracteristiques. 

Independammentde  la  difTiculte  qu'on  peuteprou- 
ver  a saisir  les  signes  propres  a chacun  des  principaux 
aba's  froids,  il  est  une  affection  qui  se  presenle  quel- 
quefois  sous  les  apparetices  d'un  abces  froid  quelcou- 
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qiie , et  plus  parllculi»^remcnt  d’un  abc6s  froid  essen- 
tiel  : telle  tumexur  enkystee  a parois  tr6s-minces,  et 
(Ians  laquelle  la  mati6re  qui  remplit  le  kyste  esl  peu 
consistante , sera  prise  aiseinent  pour  un  abc6s  Iroid , 
comme  il  est  tel  abc6s  de  celte  sorte  si  proeminent,  si 
parfaitement  circonscrit , et  dont  la  poche  parait  si 
lachenient  unie  aux  parties  sous-jacentcs , qu’il  sem- 
ble  une  loupe  enkystee  du  tissu  cellulaire.  Des  fails 
qui  nous  sont  parliculiers  nous  aulorisent  a avancer 
qu’il  est  quelquefois  tr6s-difflcile  d’ctablir  le  diagnostic 
de  ces  deux  maladies.  Des  praticiens  inatterilifs  ou  pen 
verses  dans  I'anatoniie  palhologique  ont  incise  des  tu- 
meurs  euc^pbaloides , qu’ils  avaient  confondues  avec 
des  abc6s  froids , et  cette  meprise  a ete  faile  assez  sou- 
vent  a I’occasion  des  tumeurs  fongueuses  de  la  dure- 
nj6re  dont  la  nature  ne  difF6re  pas,  selon  nous,  de 
celle  du  tissu  encephaloide. 

II  n’y  a point  a haler  la  maturite  d’un  abc6s  froid 
essentiel  qui  se  forme  sans  alteration  antecedente  de 
la  partie  du  tissu  cellulaire  qui  en  est  le  siege;  il  faut 
rouvriraussitdt  qu'il  est  assez  forme  pour  qu’on  puisse 
en  constater  I’exislence.Mais  fort  souvent,  avons-nous 
dit,  l’abc6s  froid  est  precede  d’un  engorgement  chro- 
nique,  d’un  etat  d’induration  soil  du  tissu  cellulaire , 
soit  d’un  ou  de  plusieurs  ganglions  lymphatiques. 
Alors  plutot  que  de  rester  spectaleur  oisif  des  progrfis 
d’une  maladie  qui  marche  presque  toujours  avec  une 
lenteur  extreme , on  doit  exciter  la  vie  dansles  parlies 
qui  sont  le  siege  de  I’engorgement , provoquer  son 
passage  de  l etat  d’induration  a celui  de  suppuration. 
On  se  borne  communement  a I’usage  de  quelqu’un  de 
ces  topiques  connus  sous  le  nom  A'emplatres  fondans , 
tels  que  le  diachylon  gomme , le  diabotanum , etc. , 
avec  I’attenlion  de  les  renouveler  tons  les  sept  ou  huit 
jours.  N’obtiendrait-on  pas  plus  promplement  le  re- 
sultat  qu’on  desire  par  le  massage  de  la  tumeur  , par 
I’application  de  vesicatoires  volaiis , ou  bien  encore  au 
moyen  du  caut6re  objectif  ou  de  la  cauterisation  tran- 
scurrente,  etc.? 

Unabc6s  froid  essentiel  etant  parvenu  asa  maturite, 
la  conduite  a tenir  est  fort  differente  de  celle  qui  a ete 
tracee  pour  les  abc6s  phlegmoneux.  On  ne  pent  jamais 
se  dispenser  d’ouvrir  artificiellement  un  abc6s  froid  ; 
jamais  on  ne  doit  commellre  a la  nature  le  soin  de 
donner  issue  a la  mali6re  d’un  tel  abc6s  : cependant 
jamais  il  ii’est  urgent  de  proceder  a I’ouverlure  de  la 
tumeur.  Nous  nous  expliquons  : on  pent  temporiser, 
sans  autre  inconvenientque  celui  de  voir  la  maladie  se 
prolonger , parce  qu’un  abc^s  froid  idiopalhiquc  fait 
toujours  des  progres  lents , et  qu’il  est  tr^s-rare  que 
par  lui-m6mc  il  expose  aux  suites  plus  ou  moins  fa- 
cheuses  que  peuvent  avoir  beaucoup  d’abc^s  phlegmo- 
neux trop  longtemps  abandonnes  a eux-mtimes  : d’un 
aulre  cote , il  est  toujours  indispensable  de  procurer 
par  les  moyens  de  I’art  I’evacualion  de  la  mati^re  d’un 
abc^s  froid , parce  que  I’ouverlure  spontanee  se  ferait 
allendre  trop  longtemps , et  qu’a  parlir  du  moment  ou 
abc6s  froid  est  parvenu  a sa  maturite,  des  mois  pour- 
raient  s’ecouler  avant  que  la  nature  fit  un  premier  ef- 
fort pour  la  guerison  de  la  maladie  : pendant  ce  temps 
labels  devieiidrait  plus  considerable  qu’il  n'elaitd’a- 
bord , ell’atonie  des  parlies  alTeclecs,  conlre  laquelle 


on  a toujours  a hitler  dans  !e  traltem6nt  des  abc^s 
froids  essenliels,  augmenlerait.  Deux  methodes  sonti 
consacrces  pour  l ouverlure  des  abc6s.  L’une  consiste 
dans  I’application  d’un  caustique,  de  la  potasse,  par 
exemple,  sur  le  centre  de  la  tumeur;  une  escarre  se* 
forme,  ct  le  pus  sort  du  foyer  au  moment  oii  celte- 
escarre  se  dclache.  Le  but  qu’on  se  propose  en  se  ser- 
vant du  caustique  plutot  que  de  I’instrument  tran- 
chant , est  de  jiroduire  une  irritation  qui  se  communi- 
que a toute  la  surface  interne  du  foyer  : on  y excite 
une  inflammation  plus  vive  que  celle  qui  existe  depuis 
longtemps,  inflammation  qui  dispose  les  parois  dii 
foyer  a se  reunir.  Cette  premidre  methode  n’est  appli- 
cable , au  moins  de  prime  abord , qu’aux  abces  froids 
qiii  n’ont  pas  une  grande  etendue.  Pour  ceux  qui  sont 
plus  considerables , on  a imagine  la  methode  des  ponc- 
tions  repetees  avec  uu  trois-quarls  ou  un  bistouri 
elroits , ponctions  faitessuccessivement  a des  epoques 
de  plus  en  plus  rapprochees  les  unes  des  autres , jus- 
qu’a  ce  que  le  foyer,  qui  se  resserre  apr6s  chaque 
ponction,  et  qu’on  a soin  dene  pas  laisser  sedevelopper 
au  m6me  degre  avant  d’en  pratiquer  unenouvelle,  soit 
reduit  a des  dimensions  qui  permettent  d’en  faire  defi- 
nilivement  I’ouverture  avec  le  caustique  ou  bien  avec 
rinslrument  tranchant.  Soit  done  un  grand  abc6s  froid 
essentiel ; on  donne  issue  au  pus  par  une  premiere 
ponction  ; on  en  fait  ensuite  une  seconde , une  troi- 
si6me , une  quatri^me,  et  d’autres  encore , s’il  le  faut, 
a des  intervalles  de  temps  de  moins  en  moins  longs  : 
lorsque , par  le  resserrement  progressif  de  ses  parois, 
le  foyer  parait  reduit  a des  dimensions  peu  considera- 
bles , on  pratique  une  ouverture  un  peu  etendue  avec 
le  bistouri , ou  bien  on  applique  la  potasse  caustique. 
Celte  mani6re  de  trailer  les  grands  abc6s  froids  essen- 
ti els  procure  des  succ6s  a peu  pres  constans  : nous  la 
prelerons  a toute  autre.  Ce  n’est  pas  qu’on  neput  avoir 
recours  d6s  le  principe  au  caustique  ; mais  il  faudrait 
en  faire  deux  ou  meme  plusieurs  applications  sur  di- 
vers points  de  la  tumeur.  Nous  sommes  loin  aussi  de 
prekendre  qu’il  faille  vouer  enti firemen  t a I’oubli  la 
methode  que  B.  Bel  a tant  et  vraiment  trop  recomman- 
dee  pour  les  grands  abefis  froids  qui  seforment  souvent 
autour  du  geuou , savoir , la  double  incision  suivie  de 
I’inlroduclion  d’une  mfiche  on  dune  bandelette  de 
huge  traversant  le  foyer.  Quant  a la  methode  qui  con- 
sisle  a amputer  toute  la  paroi  exterieure  de  I’abcfis  en 
ne  laissant  que  le  fond  sur  lequel  une  cicatrice  se 
developpera  plus  tard,  elle  n’est  applicable  qu’aux 
kysles. 

2"  Abces  froids  constituttonnels,  abeSs  scrofuleux 
parlicuU^rement. — Presque  tons  les  abefis  que  nous 
avons  reunis , et  dont  nous  avons  fait  un  genre  parli- 
culier  sous  le  litre  d’abefis  generaux  ou  conslitulion- 
nels , ont  une  marche  chronique : ce  sont  des  abefis 
froids.  II  faut  excepler  cependant  les  abefis  qu’on  voit 
se  developpcr  presque  subilement,  sur  diverses  par- 
ties du  corps,  sans  vice  special  de  la  conslilulion,  mais 
Chez  des  sujels  faibles,  cacochymes,  la  partie  qui  en 
est  le  siege  etant  a peine  enllammee : on  ne  pent  con- 
fond  re  les  abefis  de  celle  sorte  avec  les  abefis  froids 
conslilulionnels , siirlont  pare.e  qu'il  esl  iudique  d'en 
faire  louverlure  aussitot  qu’ils  paraissenl,  el  lou- 
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jours  par  incision  avec  la  lancelte  On  le  bistoiiri.  Lcs 
seuls  qiii  se  prfilent  a une  dcscriplion  parliculifire 
parmi  les  aiitres  abc6s  froids  constituUonnels , ce  sont 
lesahc^sscroluleux.  Maisque  dire  ici  de  ces  abc6s  sans 
aiiliciper  siir  I'histoire  de  I’afTection  generale  dont  ils 
dependent,  ou  dont  ils  ne  sont,  si  Ton  veut,  qu’une 
des  formes  ou  iin  symptome?  Nous  pouvons  d’autant 
mieux  nous  dispenser  d’en  faire  une  longue  descrip- 
tion , qu’il  commencent , font  des  progr^s , et  arrivent 
a leur  terme  a pen  pr6s  de  la  m^me  mani6re  que  les 
abcfis  froids  essentiels  : leur  marche  est  seulement  un 
pen  plus  rapide , surtout  lorsqu’ils  ont  leur  siege  dans 
le  tissu  celliilaire.  Ils  se  developpent  bien  plus  sou- 
yent  que  les  abc6s  froids  essentiels  dans  les  ganglions 
lympliatiques , et  succ^dent  alors  a I’engorgement  tu- 
berculeux  de  ces  glandes.  Ils  sont  caracterises  moins 
par  une  pbysionomie  speciale , que  par  leur  mullipli- 
cite  et  leur  apparition  ou  simultanee  ou  successive 
Chez  un  m^me  sujet,  eii  proie  a d’autres  aflfections  lo- 
cales qui  dependent  du  vice  scrofuleux.  Considere  en 
lui-mt'me , et  abstraction  faite  ici  des  indications  rela- 
tives an  vice  general  qui  le  produit , un  abc6s  scrofu- 
Ifiux  comporte  le  meme  traitement  local  que  celui  qui 
convient  dans  les  abces  froids  essentiels , soit  qu’il  s’a- 
gisse  d’en  hater  la  maturite , soit  qu’on  doive  aviser 
au  moyen  d’eri  faire  I’ouverture.  Bien  rarement  toute- 
fois  les  abc6s  scrofuleux  sont-ils  assez  considerables 
pour  qu’il  failleles  ouvrir  par  la  methode  des  ponctions 
successives , parce  qu’ils  sont  toujours  ou  fort  petits , 
ou  tout  au  plus  d’une  moyenne  etendue , et  que  de 
quelque  mani^re  que  I’ouverture  en  ait  ete  faite , ces 
abc6s  se  transforment , pour  un  temps  plus  ou  moins 
long,  en  ulc^res  ou  en  fislules.  Beaucoup  de  praticiens 
pretendent  qu’il  est  convenable  de  les  laisser  s’ouvrir 
d’eux-memes : nous  pensons  tout  autrement ; et  nous 
ne  saurions  trop  recommander  de  faire  I’ouverture  de 
tout  abc6s scrofuleux  bien  forme,  et  de  I’ouvrir  avec  la 
potasse  caustique:  cela  procure  le  triple  avantagede 
inettre  un  terme  plus  prompt  a la  douleur  qui  accom- 
pagne  I’abces  quand  il  est  sur  le  point  de  s’ouvrir , de 
voir  moins  souvent  se  converlir  en  ulc^ire  la  plaie  qui 
rpsulte  de  la  separation  de  I’escarre , et  d’obtenir  une 
cicatrice  plus  lisse,  plus  egale,  et  partant  beaucoup 
moins  difforme  que  celle  qui  succ6de  a Touverlure  spon- 
tanee  : cette  derni^re  chose  est  surtout  a considerer 
pour  les  abc6s  scrofuleux  du  cou  et  des  parties  voisi- 
nes  de  la  machoire  inferieure  chez  les  personues  du 
spxe. 

CnowTER  ( Bryan ).  Practical  observations  on  the  disease  of 
the  Joints,  commonly  called  white  swelling;  with  some  re~ 
marks  on  scrofulous  abscesses.  Londres,  1797  , In-S”. 

Bailleul  ( Ilcnri  EugOne).  Essai  sur  les  abcds  froids  idiopa- 
ihlques  el  sur  leur  traitement , thCsc.  Paris  j 1820,  In-4® 

Bez. 

A lire  ce  que  Beinl , Walther,  Wedemeyer,  ont<5crit 
sur  une  alTeclion  qu’ils  nomment  de  la  lymphe , 
on  se  demande  si  les  chirurgiens  allemands  n’ont  pas 
ou  I’occasion  d'etudier  une  variele  d’abcSs  inconnue 
aux  praticiens  francais,  nonobslant  sa  frequence  et  sa 
gravite , ou  si  par  abc6s  ly mphaliques  ils  ont  voulu  de- 
siguerceux  que  nous  nomiuons  abcOs  froids,  ou  si  en- 


fln , dans  les  articles  nombreux  publics  a ce  sujet , on 
n’a  pas  improprement  applique  le  motabc^s  a unema- 
ladie  toutedifferente.  Ces  prctendusabcfisde  la  lymphe 
furent  d’abord  decrits  par  Beinl,  qui  les  attribuait  a 
relTusion  de  la  lymphe  par  suite  de  la  rupture  ou  de 
I’erosion  d’un  vaisseau  lymphatique.  Walther,  dans  le 
premier  volume  du  de  Chirurgie  de  Graefe, 

et  Wedemeyer , dans  le  cinquiSme  volume  du  mSme 
ouvrage , s’elev6rent  centre  cette  etiologie  des  abc6s 
de  la  lymphe , et  la  refut6rent  avec  plus  de  detail  etde 
gravite  que  le  sujet  ne  semblait  le  comporter.  Le  pre- 
mier ne  voit  de  differences  entre  ces  collections  et  les 
abc^s  ordinaires  que  celles  qui  resultentdu  degre  d’ir- 
ritalion  qui  a accompagne  leur  formation.  Depuis  Tab- 
ers phlegmoneux , oii  I’irritation  est  a son  plus  haut 
degre , jusqu’a  I’abces  de  la  lymphe,  mi  elle  est  a peine 
apparente,  on  pent,  dit-il,  rencontrertoutesles  nuan- 
ces , intermediaires  en  passant  par  les  abc^s  des  gan- 
glions , ceux  du  psoas , les  abc6s  froids  ordinaires  et 
les  depots  par  congestion.  Le  deuxi^me  croit,  que  les 
abc6s  de  la  lymphe  onttoujoursete  precedes  de  la  rup- 
ture de  quelques  vaisseaux  sanguins,  et  qu’un  kysle 
s’est  organise  eiitour  du  sang  epanche , comme  cela 
se  remarque  souvent  a la  suite  des  attaques  d’apoplexie. 
En  parcourant  les  observations  relatees  dans  le  jour- 
nal de  Graefe,  nous  avons  acquis  la  conviction  que  sous 
le  nom  d'abces  de  la  lymphe,  les  chirurgiens  allemands 
ont  presque  exclusivement  decrit  des  kystes  sereux 
survenus  dans  diverses  regions  du  corps , et  notam- 
ment  I’hydropisie  des  bourses  muqueuses  sous-cuta- 
nees,  comme  celles  qui  sedeveloppentaccidentellement 
devant  la  rolule,  derri^re  I’olecrane , sur  I’acromion , 
au  dos  des  soldals  , et,  en  general,  sur  les  parties  sou- 
mises  a une  pressioh  souvent  repetee.  Les  abces  lym- 
phatiques  des  Allemands  ne  constituent  done  pas  une 
maladie  inconnue  aux  chirurgiens  francais.  Maislemot 
abc6s  nous  parait  mal  choisi  pour  la  designer.  (Voyez 
Kyste , bourse  muqueuse.)  Ces  collections  sereuses  peu- 
venttoutefois  acquerir  accidentellement  lescaract^res 
des  abc6s , et  ceux-ci  ont  alors  une  pbysionomie  par- 
ticuli^re.  Remarquons  que  la  membrane  sereuse  qui 
les  tapisse  va  revetir  alors  les  caracteres  d’une  mem- 
brane pyogenique,  et  que  du  pus,  on  plus  souvent 
encore  une  serosite  lactescente  m^lee  de  flocons  albu- 
mineux,  va  se  mSler  au  liquide  sereux  de  I’ancienne 
collection.  Cette  conversion  des  sereuses  sous-cuta- 
nees  en  membranes  pyogeniques  ne  se  fait  pas  avec 
facilite.  Callisenavait  dejafait  la  remarque  que  les  kys- 
tes enflammes  donnent  une  suppuration  de  mauvaise 
nature.  Aussi  voit-on  survenir  souvent  del  accidens 
graves  si  la  pocheaccidentelle  offre  une  surface  triis- 
etendue.  Les  abc6s  qui  succ^dent  a I’inflammation  des 
kystes  ne  tiennent  pas  toujours  des  abc6s  froids ; leur 
marche  est  quelquefois  rapide , et  cela  s’observe  sur- 
tout, lorsqu’a  la  suite  d’une  contusion,  I'inflammation 
vient  a s’emparer  de  quelques  bourses  muqueuses 
sous-cutanees , comme  celle  de  la  rolule  ou  de  I’ole- 
crane. 

Beinl  (Ant).  Van  einer  clgrnen  Adder  Lymphgeschwulste  , 
ttnd  der  sweckmAssigslen  methode  dieselbe  zu  hetlen  ; Abband- 
lungcD  dor  uicd.  ebir. , Joscplun.  Akademle  In  Wien.  B 11  j 
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D’lnie  e«p?!ce  parllcullire  <le  tumeur  lymphatique  et  de  la  md- 

thode  la  plus  convenabic  de  la  trailer.  1801. 

LANGEKBECK.  Vber  Lrmphgeschiuulste.  Sur  les  tumeurs  lym- 
phatlques,dansla  BibUoUuque  de  chirurgie , 1.  11,  lU,  cabler 

p.  493  . 1809.  , . 

iNGAis  (Gulil).  Dtssertalio  sistens  observattmes  ad  absces- 
sum  bursalem  pertmentes.  Boston,  1801,  ln-8“. 

jAcopi.  Operazwnt  e sperienze  faUi  nei  insliluto  di  chimrgia 
di  Pavia  net  anno  1812-1813,  vol.  II. 

RUST  (Ncp).  Einige  Reflextonen  iiber  Nalur  und  Heilung 
der  Lrmphgeschwiilste.  Quelqucs  rCnexlons  sur  la  nature  et  le 
traltement  de  I’abces  lymphatlque , dans  le  Journal  de  la  mid. 
elchtrurg.  allemande  de  Harless , t.  I,  1819. 

■WALTHER  ( Phil ).  Uber  die  wahre  Natur  der  Lymphgesch- 
tmilsle.  Sur  la  vraie  nature,  etc..  Journal  de  chirurgie  de  Craefe 
et  Mallher,  1. 1,  p.  584. 

"Wedemeyer.  Bemrkungen  iiber  dem  sogenannten  LyfDphab- 
scesse.  Remarques  sur  le  soi-disant  abeds  lymphatlque.  lieme 
journal,  t.  V.  p.  003.  Dez. 


Abces  par  congestion.  — Ce  terme  r -ppelle  celui 
A'abcessus per  decubitum,  abc6s  par  depot,  par  Jcquel 
on  designait  anciennement  tout  amas  lent  et  progres- 
sif  de  matidre  purulente , en  m6me  temps  qr ’on  reii- 
nissait  sous  la  denomination  d’abces  par  fluxion  , ab- 
cessus  per  fluxum,  les  abc6s  precedes  d’une  inflamma- 
tion plus  ou  moins  vive , et  qui  se  forment  prompte- 
ment.  Notre  division  plus  moderne  des  abces  chauds 
et  des  abeSs  froids  n’est  autre  que  celle-la  : les  termes 
seuls  ont  change.  Cependaht  en  conservant  dans  le 
langage  chirurgical  celui  d'abces  par  congestion,  on  en 
a singulidsrement  limite  le  sens  et  I’usage  : ou  ne 
nomme  plus  ainsi  que  les  abeSs  symptomatiques  d’une 
affection  locale , quand  ils  se  montrent  vers  qnelque 
point  eloigne  du  sii5ge  de  la  maladie  dont  ils  depen- 
dent. Les  abces  par  congestion  ne  forment  done  qu’une 
variety  dans  le  nombre  si  grand  des  abc6s  symptoma- 
tiques d’une  affection  locale.  Ils  sont  constamment 
froids ; ils  le  sont  meme  an  degre  le  plus  eminent.  En 
effet,  aucune  inflammation  n’a  exists  la  oii  se  montre 
un  abc6s  par  congestion  : le  pus  qui  le  forme  a une 
source  eloignee  : produit  dans  une  partie  quelconque,. 
et  le  plus  ordinairement  en  consequence  de  la  carie 
d’un  ou  de  plusieurs  os , il  s’est  fray4  une  route , ou 
droite  ou  tortueuse , au  milieu  du  tissu  cellulaire  : 
cedant  a son  propre  poids , ou  pousse  par  I’action  des 
organes , par  le  jeu  des  muscles  surlout,  il  a parcouru 
un  trajet  plus  ou  moins  etendu  avant  de  s’amasser 
dans  un  lieu  toujours  declive  par  rapport  au  siege  de 
raflection  principale.  Un  abc6s  par  congestion  ne  se 
forme  qu’autant  qu’il  existe  quelque  obstacle  naturel 
a la  manifestation  d’un  abc^s  exlerieur  pr6s  de  Pen- 
droit  oii  la  suppuration  est  etablie,  et  que  des  cir- 
constances  d’oiganisation , qui  pour  Pordinaire  coin- 
cident avec  celle-la , rendent  faeile  le  deplacement  du 
pus.  Partout  oii  ces  deux  conditions  existent,  il  y a 
tendance  a la  formation  d’un  abc^s  par  congestion 
surtout  si  le  pus  est  separe  continuellement  et  en 
petite  quantite,  comme  cela  a lieu  quand  la  carie 
oil  loute  autre  alteration  organique  d’un  os  excite 
une  suppuration  plus  ou  moins  abondante  et  non 
interrompue  dans  les  parties  molles  circonvoisines. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ; les  abete  par 
congestion  proviennent  de  la  carie  des  os  du  Ironc. 
ais  Ils  peuveiit  quelquefois  dependre  de  celle  qui  at- 


taque  des  articulations  environnccs  d'un  tissu  cellu- 
laire Liche,  et  rccouvertes  par  des  plans  aponevroti- 
ques  ou  charnus  epais  et  resistans , comme  sont  les 
articulations  du  bras  et  de  la  cuisse.  Dans  un  cas  oii 
Pun  de  nous(M.  Roux)a  fait  la  resection  de  la  t^te  de 
rhumerus , le  malade  avait  au  cote  interne  du  coude 
un  abeSs  qui  communiquait  par  un  sinus  trSs-etroit 
avec  Particulation  scapulo-humerale.  La  milme  chose 
s’est  presentee  depuis  a son  observation  chez  des 
siijetsqui  avaient  une  carie  de  la  t^te  de  Phumerus  ou 
dela  caviteglenoide.  Quel  praticien n’a  pas  vu  un  abeds 
par  congestion  au  voisinage  du  genou , surtout  du  cote 
Interne  de  la  cuisse,  accompagnant  la  maladie  si  impro- 
prement  nommee  luxation  spontanee  du  femur  ? Nous 
nous  rappelons  meme  un  sujet  chez  lequel  Pabc6s  s’e- 
tait  form^  a la  partie  superieure  de  la  cuisse  du  cote 
sain  ; le  pus  s’etait  fraye  une  route  a travers  le  tissu 
cellulaire  du  periijee.  Les  abc6s  par  congestion  qui  se 
forment  dans  les  circonstances  que  nous  venons  d’in- 
diquer  portent  ce  caract6re  a un  moindre  degre  que  la 
plupar  t de  ceux  qui  succedent  a la  carie  des  os  du  tronc , 
parce  que,  generalement , ils  se  developpent  dans 
une  partie  pea  elo;.iuce  du  aio^e  de  la  maladie  priuci- 
pale. 

SiPon  consid^rc  qne  sur  cent  abeds  par  congestion, 
il  y en  a quatre-vingt-dix-neuf  peut-etre  ou  Paltera- 
tion  primitive  a son  siege  aux  vertfibres  ou  a leur 
voisinage , on  comprendra  ce  qu’il  pourrait  y avoir  de 
vicieux  dans  une  description  generate  oii  Pon  s’effor- 
cerait  de  faire  abstraction  de  la  source  de  la  suppura- 
tion et  du  trajet  qu’elle  aurait  suivi  avant  de  former 
une  tumeur  a Pexterieur.  Nous  presenterons  done 
comme  type  Phistoire  des  abc6s  par  congestion,  symp- 
tomatiques des  maladies  des  vertSbres  ou  des  os  qui 
s’articulent  avec  elles , en  renvoyaiit  toutefois , pour 
les  symptomes  et  Panatomie  pathologique  de  PaiTcction 
principale,  aux  articles  Carie  et  Rachis, 

Lorsque  la  maladie  a commence  par  Paffection  tu- 
berculeuse  du  corps  des  vertSbres , il  se  forme  d a- 
bord  au  devant  de  la  colonne  vertebrale  une  petite 
collection,  bornee par  Pappareil  ligamenteux  antericur 
qu’elle  a souleve , les  piliers  du  diaphragme  augmen- 
tent  Pepaisseur  de  cette  poche  si  les  premieres  vert6- 
bres  lombaires  sont  malades : nous  avons  vu  l abels  ;i 
son  debut  proeminer  dans  la  cavite  du  pharynx,  de- 
placer en  avant  la  machoire  inferieure  etsimulerun 
polype.  Quelquefois  les  choses  en  etaient  restees  la 
quand  la  mort  est  survenue  par  une  autre  cause  que 
Pabc6s  lui-mSme.  On  trouve  alors  dans  la  tumeur  un 
detritus  demati^re  tuberculeuse  ramollie,  sous  forme 
de  flocons  ou  de  grumeaux  suspendus  dans  une  pe- 
tite quantile  de  liquide  plus  clair  que  le  veritable  pus. 

Maissi,  comme  il  arrive  ordinairement,  l aiTection 
morbide  a coniinae  ses  progress,  la  resistance  qii  of- 
Ire  en  avant  Pappareil  ligamenteux  force  le  pus  a se 
jeter  sur  le  cote  des  verl6bres , ordinairement  sur  un 
seul  et  quelquefois  sur  les  deux  cotes.  11  u cslpas  rare 
alors  de  voir  deux  poches  allongees  coiumuniquant  a 
leur  partie  superieure  par  un  trajet  transversal  qui 
correspond  a la  vert^bre  delruile.  L’appareil  ligamen- 
teux forme  une  cspfice  de  ponl  en  passant  sur  ce  tra- 
jel  qu’il  masque,  cl  que  Pon  inecoauail  souvciil  faulo 
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d’mi  examcn  assez  altenlif.  Dans  les  abcfis  lids  a la 
carie  superficielle , le  pus  gagne  aussi  trds-prompte- 
ment  le  cote  des  vertdbres. 

Beaucoup  de  circonslances  se  trouvcnt  ici  reunies 
pour  que  le  pus  depose  dans  les  parlies  qui  conlinent 
avec  les  os  afTectes  soil  facilement  enlraine  loin  de  sa 
source.  L’epaisseur  de  la  paroi  poslerieure  du  Ironc 
qui  met  obstacle  a ce  que  la  suppuration  se  prononce 
direclement  vers  les  tegumens , l altUude  verticale  du 
corps  plus  habituelle , plus  prolongee  que  la  position 
horizontale,  la  laxitedu  lissu  cellulaire  voisin  du  corps 
des  verldbres  et  de  celui  qui  occupc  le  grand  bassin , 
enfin  les  mouvemens  conlinuellement  imprimcs  aux 
viscdres  de  la  poilrine  et  de  I’abdomen , telles  sont  les 
causes  qui  favorisent  ou  determinent  la  migration  du 
pus  vers  les  parlies  inferieures  du  tronc.  Etudions 
succinctement  les  varietes  de  son  trajet,  et  tachons  de 
mettre  a profit  dans  cette  elude  les  progrds  recens  de 
I’anatomie  chirurgicale. 

Le  pus  descend  frequemment  dans  la  game  fibrcuse 
qui  entoure  le  muscle  psoas ; ce  trajet  est  presque 
inevitable  lorsque  la  carie  a envahi  une  ou  plusieurs 
des  qualre  premieres  ver fibres  lombaires.  Le  psoas 
est  peut-etre  le  seul  muscle  de  I’economie  dans  lequel 
on  observe  ces  trajets  purulens,  et  Ton  peul  serendre 
compte  de  celle  particularite  parle  mode  d'insertion 
de  ce  muscle  aux  vertfebres  lombaires.  Ses  fibres  s’at- 
tacbent  aux  parties  superieures  et  inferieures  du 
corps  des  verlebres  et  nullement  a la  partie  inlcrme- 
diaire , d’ou  il  suit  que  le  pus  provenant  de  I’alteration 
de  cette  partie  du  corps  de  fos  s’engage  avec  facilite 
dans  rinlervallecelluleux  qui  separe  fun  de  I’autre  les 
deux  faisceaux  musculaires  inseres  a la  meme  verle- 
bre.  Aussi  les  abc6s  dece  genre fu sen t-ils  souventdans 
le  centre  meme  du  muscle , qu’ils  finissent  par  atro- 
pbier.  Les  collections  provenant  de  la  carie  des  vert6- 
bres  dorsales  peuvent  aussi  entrer  accidentellenient 
dans  la  gaine  du  psoas ; elles  y penfstrent  alors  par 
I’arcade  aponevrotique  du  diaphragme  qui  embrasse 
I’exlremite  du  premier  de  ces  muscles.  Parvenu  au 
niveau  de  la  fosse  iliaque,  I’abcSs  presente  ordinaire- 
ment  une  dilatation  sous  le  fascia  iliaca,  puis  il  se  res- 
serre  et  se  dirige,  toujours  renferme  dans  la  gaine  du 
psoas , jusque  vers  le  petit  trochanter.  Ces  collections 
sont  assez  profondement  situees.  D’autres  plus  supei’- 
ficielles  sont  descendues  en  dehors  de  la  gaine  du 
psoas  j elle  proviennent  le  plus  souvent  de  la  region 
dorsale  du  rachis  ; placees  d’abord  sous  la  plfivre,  elles 
s'engagent  entre  les  fibres  du  diaphragme  quisontfort 
ecartees  en  arri^re  j la  tumeur  qu’clles  forment  dans 
la  fosse  iliaque  , entre  le  peritoine  et  le  fascia  iliaca 
qui  ne  les  bride  pas  comme  les  precedentes,  est  lr6s- 
volumineuse,  et  se  prolonge  tanlot  vers  I’anneau  cru- 
ral qu’elles  traversent,  tanlot  vers  I'epine  anlerieure 
et  superieure  de  fos  des  lies , tanlot  enfin , mais  cela 
est  plus  rare,  vers  I'anneau  inguinal , ainsi  que  Bro- 
die  en  #apporle  un  exemple.  Quelques  abc6s  places 
d’abord  dans  la  gaine  du  psoas  la  percent  au  niveau 
de  la  fosse  iliaque,  et  selargissent  comme  les  prece- 
dens  entre  le  peritoine  el  le  fascia  iliaca.  Nous  avons 
plusieurs  fois  constate  celle  disposition  , el  derniffre- 
mcnl  encore  nous  I’avons  rcnconlree  sur  un  eludiant 
en  mcdccinc. 


Certains  abeSs  par  congestion  se  montrent  a la  re- 
gion lombaire,  de  la  le  nom  d’abc^s  lombaire  sous 
lequel  on  les  trouve  decrits  dans  quelques  ouvrages. 
Its  reconnaissent  plus  particuli^rement  pour  cause  la 
carie  des  apophyses  Iransverses  ou  de  la  partie  iios- 
terieure  du  corps  des  vertSbres.  Quelquefois  aussi  la 
tumeur  lombaire  n’est  qu’une  branche  de  celle  qui 
descend  vers  I’aine. 

On  voit  un  peu  moins  frequemment  les  abeSs  par 
congestion  traverser  de  haul  en  bas  du  bassin ; fapo- 
nevrose  pelyienne  superieure  et  le  mode  d’insertion 
du  fascia  iliaca  au  detroit  superieur  du  bassin  forcent 
ordinairement  le  pus  a se  porter  dans  une  direction 
differente.  Cependant  on  le  voit  quelquefois  sorlir  du 
bassin  par  la  grande  echancrure  ischiatique  et  former 
tumeur  au  dessous  du  grand  fessier ; ou  bien  fabeds 
plus  rapprochedu  centre  du  bassin  s’avance  jusqu’au 
perinee  en  coloyantle  rectum.  M.  Ribes  a public  un 
faitde  ce  genre  dans  le  BidiJunalre  des  Sciences  med., 
article  PSrin6e. 

Les  praliciens  doivent  6tre  prevenus  que  des  abeSs 
par  congestion  provenant  de  la  carie  des  verl6bres 
peuvent  se  prononcer  dans  d’autres  points  que  ceux 
que  nous  venons  d’indiquer.  Nous  avons  vu  des  chi- 
rurgiens  assez  embarrasses  pour  determiner  la  nature 
d’une  enorme  tumeur  indolente  qu’un  adulte  vigou- 
reux  portait  a la  partie  anterieure  de  la  poitrine. 
C’etait  un  abc6s  par  congestion  dout  le  pus  avail  suivi 
les  muscles  intercostaux. 

Sur  un  autre  malade  le  pus  s’etait  repandu  dans  Ic 
canal  rachidien  , tandis  que  d’une  autre  part  I’abcfis 
avail  perfore  I’cesophage;  le  malade  avail  vomi  du  pus, 
et  a I’ouverture  ducadavre,  on  trouva  autour  de  la 
moelle  une  partie  du  dernier  potage  que  le  malade 
avail  avale.  Nous  etions  presens  lorsque  cette  obser- 
vation fut  communiquee  au  Lycee  medical.  Nous 
conuaissons  deux  cas  d’abc^s  par  congestion  ouverts 
dans  ie  poumon.  Un  d’eux  a ete  observe  parM.  Cayol, 
I’autre  est  rapporle  par  Gooch.  {Cases  and  remarks  in 
surgery , p.  147). 

Wedemeyer  a vu  le  pus  d’un  abefis  par  congestion 
penelrer  dans  le  colon. 

Lorsque  plusieurs  tumeurs  se  developpent  sur  un 
seul  individu  , elles  peuvent  tenir  a des  caries  sepa- 
rees  , ou  etre  des  ramifications  d’un  seul  conduit. 
L’apparilion  de  ces  tumeurs  pent  4tre  successive  , et 
quelquefois  alors  cedes  qui  se  montrent  en  dernier 
lieu  s’accompagnent  de  phenom6nes  particuliers  que 
nous  ferons  connailre. 

Nous  renvoyons  au  premier  paragraphe  de  cet 
article  pour  I’exposilion  de  la  fausse  membriinede  ces 
abcOs , ainsi  que  des  phenom^nes  d’absorplion  et 
d’exhalalion  dont  elle  est  le  siege.  Le  liquide  qu’ils ren- 
ferment  n’a  pas  les  qualites  du  veritable  pus;  il  est 
sereux  , grisalre,  jaunalre.  Les  globules  caracterisli- 
ques  du  pus  y sont  en  petite  quantile;  mais  on  y 
trouve  des  flocons  ou  grumeaux  blanchalres,  que 
nous  regardons  comme  uii  tritus  dela  malifire  luber- 
culeuse  qui  a primitivemenl  ete  deposee  dans  la  sub- 
stance spongicuse  du  corps  des  verlebres.  Nous  ne 
prelcndonspasqu’on  nepuisse  renconlrer  dans  ces  ab- 
ccs  des  llocotts  dc  inalieyc  coucnucusc,  comme  dans  lc.s 
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atrtres  abcSs  ; mals  nous  croyons  que  ce  n’est  pas  lo 
cas  le  plus  ordinaire. 

Les  abc6s  par  congestion , n’etant  qu'un  symptdme 
d’une  autre  maladie , voyez,  pour  leur  cause,  les  arti- 


cles Carie,  Psoitis. 

L’epoquede  leur  apparition  presente  des  varietes. 
Nous  voyons , en  rapprochant  un  grand  nombre  d’ob- 
servations,  que  la  tumeur  est  devenue  apparente  le 
plus  souvent  six , huit  ou  dix  mois  apr6s  I’invasion  des 
douleurs  lombaires  ou  dorsales.  Une  fois  cepeudant 
I’abcfis  se  montra  apr6s  six  semaines , et,  dans  quel- 
ques  cas , seulement  apr6s  deux  ans.  M.  Brodie  croit 
que  l’abc6s  se  montre  plus  lentement  lorsqu’il  est  du 
a cette  variete  du  mal  vertebral  qui  oousiste  dans  I’al- 
leration  des  fibro-cartilages  interposes  au  corps  des 
verl6bres.  Souvent  les  douleurs  lombaires  ou  dorsales 
avaient  cesse  complfitement  lorsque  la  tumeur  est 
devenue  apparente , en  sorte  que  les  malades  etaient 
dans  une  ?ecurite  complete. 

La  tumeur  formee  par  un  abc6s  par  congestion  est 
molle,  fluctuante,  d^s  le  moment  de  son  apparition  , 
sans  changement  de  couleur  a la  peau,  presque  tou- 
jours  a base  large  proportionnellement  a son  volume , 
et  mal  circonscrite.  Elle  n’est  pas  I’occasion  de  dou- 
leurs pour  les  parlies  qui  I’environnent  j elle  reste 
egalement  indolente  au  toucher.  Si  on  la  presse,  on  la 
fait  disparaitre  en  partie  ou  en  totalile , ce  qui  tient  a 
ce  que  le  liquide  est  refoule  dans  quelque  region  pro- 
fonde  oil  la  poche  offre  une  plus  grande  dilatation. 
Souvent  on  peut,  en  appliquant  lamainsur  I’abdomen, 
constater  I’elargissement  d’une  poche  occupant  la  fosse 
iliaque  au  moment  oil  Ton  presse  avec  I’autre  main  sur 


une  tumeur  de  Paine.  S’il  existe  deux  tumeurs  exte- 
rieures  ayant  entre  elles  des  communications,  la 
compression  de  Pune  augmente  larenitence  de  Pautre. 
L’inspiralion , Peffort , et  tons  les  actes  qui  diminuent 
la  capacite  abdominale , augmentent  la  tension  de  la 
partie  exterieure  de  Pabc6s,  en  resserant  celle  qui 
descend  le  long  de  la  paroi  posterieure  du  tronc.  La 


toux  lui  communique  une  impulsion  brusque.  Le  poids 
du  liquide , joint  a la  contraction  musculaire  de  la 
eeinture  abdominale , augmente  aussi  pendant  la  sta- 
tion le  degre  de  tension  de  la  poche  exterieure. 

Ala  longue  la  peau  rougit,  s’amincit,  s’ulc6rej  et 
lorsque  par  la  ou  par  suite  d’une  ponction  une  issue  a 
ele  donnee  au  pus,  il  en  couleplusqu’onne  Peut  pensd 
en  n’ayant  egard  qu’a  la  tumeur  exterieure  j lejetdu 
liquide  est  plus  considerable  si  le  malade  Iqusse  ou 
fait  de  grands  mouvemens  respiratoires  5 et  lorsque 
la  poche  a ete  videe  en  grande  partie,  on  voit  alter- 
nativement  le  pus  pousse  au  dehors  de  Pabcds  et  Pair 
aspire  dans  sa  cavile.  Ce  phenomdne , toujours  nuisi- 
Die , coincide  avec  les  deux  mouvemens  de  la  respira- 
tion. On  Pexplique  facilement  par  le  peu  de  tendance 
qu’ontase  rapprocher  de  Paxe  de  la  cavile  acciden- 
telle  les  lames  aponevrotiques  auxquelles  les  parois. 
f u foyer  sonl  allachees.  Enfoncees  vers  la  cavile  de 
abces  dans  le  mouvement  de  la  respiration , oii  la 
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s le  mouvement  oppose,  ecartenl  les  parois  de 
1 abces,  et  determinentaii.si  Paspiralion  de  Pair  atmos- 
Phenqucj  c’est  sans  conlredilla  cause  la  plusinlluenle 


de  la  stagnation  du  pus  et  de  son  alteration.  De  la  des 
indications  tr6s-importantes  a remplir. 

Lorsqu’on  a evacue  le  pus  par  ponction , et  favoris4 
la  reunion  des  Idvrcs  de  la  petite  solution  de  conti- 
nuite , on  voit  au  bout  de  trente-six  heures , de  deux 
jours,  et  quelquefois  de  cinq  ou  six  jours  seulement, 
la  poche  aussi  pleine  qu’auparavant.  Apr6s  latroisi^me 
ponction , plus  rarement  apr^s  la  deuxi6me , la  qua- 
tri6me  ou  la  sixi6me , Pouverture  reste  fistuleuse , et 
les  cicatrices  des  ponctions  anterieures  se  rouvrent. 
Alors  le  pus  acquierluneodeur  tr6s-fetide ; alors  aussi 
la  sc6ne  change  relativement  a la  sante  generale  du 
sujet.  Jusque  la  les  fonctions  s’etaient  maintenues. 
Mais  bientot  apr6s  Pouverture  de  Pabcds , le  malade 
maigriten  mSme  temps  que  sa  peau  devient  terreuse ; 
il  perd  Pappelit , sa  digestion  se  trouble , une  fi6vre 
hectique  se  declare , plus  tot  ou  plus  tard  survient  un 
devoiement  colliqualif  qu’on  a beaucoup  de  peine  a 
moderer,  et  le  malade  succombe  dans  le  dernier  degre 
de  marasme.  Il  meurt  aprfis  quelques  semaines , ou 
tout  au  plus  apr6s  quelques  mois  ecoules  depuis  le 
moment  oil  s’estfaite  Pouverture  spontanee  de  Pabces, 
ou  depuis  Pepoque  a laquelle  Pouverture  faite  par  Part 
s’est  convertie  en  fistule. 

La  duree  totale  de  la  maladie  presente  quelques  dif- 
ferences. Nous  voyons , dans  une  observation  de 
M.  Boyer  (TraitS  des  mal.  chir.)  que  la  tumeur  ne  s'ou- 
vrit  que  deux  ans  apres  son  apparition.  Lorsque  le 
foyer  est  tortueux  et  peu  large , la  maladie  se  prolonge 
huit  mois , dix  mois , un  an  et  plus , aprfes  Pouverture 
de  Pabces.  Mais  si  le  foyer  est  large  et  direct , les  acci- 
dens  marchent  avec  une  grande  rapidile. 

On  s’est  diversementexplique  les  symptomes  graves 
qui  succ6dent  a Pouverture  du  sac  des  abc6s  par  con- 
gestion. L’alteration  du  pus  doit  jouer  un  grand  role 
dans  leur  production.  Cette  alteration  est  generale- 
ment  attribuee  a Pacc6s  de  Pair  dans  la  cavite  de  Pab- 
c6s , et  nous  avons  explique  precedemment  le  meca- 
nisme  de  son  introduction.  M.  J.  Cloquet  conteste 
Pinfluence  de  Pair  sur  Palteralion  du  pus  j c’est , dit-il, 
defaut  de  pression  sur  ce  liquide  qui  favorise  la  fer- 
mentation putride ; il  all6gue  qu’on  voit  sortir  des 
bulles  de  fluide  elastique  a une  deuxifime  ou  troisi^me 
ponction  alors  meme  que  dans  les  precedentes  on  a 
pris  toutes  les  precautions  necessaires  pour  emp4cher 
Pintroduction  de  Pair  dans  le  foyer  de  Pabc6s.  Ccs 
hulles  proviennent  done  de  la  decomposition  du  pu' 
Nous  pensons  que  ces  deux  causes,  savoir  : Paction  de 
Pair  dans  Pabc6s  et  le  defaut  de  pression  sur  le  foyer , 
peuvenl  concourir  a la  depravation  du  pus.  Mais  Pal- 
teration  de  ce  liquide  reconnue , il  reste  a rechercher 
quelle  influence  elle  exerce  sur  Peconomie.  Dirons- 
nous  avec  presque  tons  les  auteurs  modernes  que  la 
resorption  du  pus  cause  la  fi^vre  hectique  en  alterant 
la  composition  du  sang?  Non , si  par  cette  .assertion  on 
veut  donner  a entendre  que  le  pus  est  repris  en  sub- 
stance paries  lymphaliquesou  les  veines.On  peut  dire 
que  lesdernic'res  annees  qui  viennent  de  s ecouler  ont 
enfin  lixe  Pincertitude  dans  Laquelle  ^aient  demeures 
beaucoup  de  bonsesprils,  touchant  la  doctrine  de  la 
resorption  du  pus.  On  sail  quels  seraientles  effels  du 
passage  de  ce  liquide  en  nature  dans  les  vaiijscaux  san- 
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guins,  piiisqii’on  a chaqiie  jour  I’occaslon  de  Petndief 
dans  la  phlibite , niuladie  od  le  pus  secrete  par  les  vei- 
nes  est  souvent  entraine  dans  le  torrent  de  la  circula- 
tion. Or,  cetle  adulteration  du  sang  par  le  pus  est 
accompagn^e  d’un  groupe  de  symptdnies  qui  ont  une 
physionomie  propre  et  qu’on  ne  rencontre  pas  dans 
les  abc6s  par  congestion.  Et  cette  dernidre  maladie, 
tant  qu’ellen’est  pascompliquee  de  phlebile,  ne  donnc 
pas  naissance  a ces  abc6s  multiples  (abc6s  metastali- 
ques)  qui  suivent  Irequemment  la  suppuration  des 
veines.  Nous  pensons  done  que  I’absorption  pent  bien 
puiser  dans  le  liquide  altere  des  abc6s  par  congestion  , 
des  principes  nuisibles , mais  non  le  pus  en  substance. 
Nous  ne  tairons  pas  toutefois  un  fait  d’anatomie  patlio- 
logique  peut-etre  unique  dans  la  science , et  que  quel- 
ques  personnes  pourraient  invoquer  en  faveur  de 
I’absorption  du  pus  par  les  lyniphatiques.il  est  du  aux 
docteurs  Graves  et  Stokes.  Dans  le  sac  du  psoas  qui 
renfermait  le  pus  d’un  abc6s  par  congestion,  on  voyait 
cinq  ou  six  orifices  du  diametre  d’un  pois  et  infundi- 
buliformes  ; ils  conduisaient  a des  tubes  qui  parais- 
saient  6tre  des  lymphatiques , cAr  ils  se  terminaient  a 
uu  paquet  de  ganglions  malades.  Ces  tubes  etaient 
remplis  par  une  mati^re  seniblable  a celle  de  I’abcfes. 
Les  ganglions  renfermaient  une  matiere  analogue , 
mais  plus  epaisse  et  semblable  au  tubercule ; enfin  de 
ces  ganglions  sortait  une  cliainede  lymphatiques disten- 
dus  aussi  par  cette  substance  d’apparence  tubercu- 
leuse ; ils  aboutissaient  au  canal  thoracique  dont  le  vo- 
lume egalait  celui  du  doigt  du  milieu. 

L’alteration  du  pus  n’est  pas  la  seule  cause  des  ac- 
cidens  qui  suivent  I’ouverture  des  abc6s  par  conges- 
tion. Les  pertes  repetees  qui  resultent  de  I’abondaiice 
et  de  la  continuite  de  la  suppuration  concourent  a 
I’epuisement  du  malade ; e’est  ce  qu’on  observe  sur- 
tout  lorsque  la  fi^vre  hectique  marche  avec  lenteur  et 
que  le  pus  est  peu  altere. 

Enfin  des  praticiens  de  nos  jours  ont  attribue  les. 
accidens  qui  suivent  I’ouverture  des  grands  abces  a 
I’inflammation  qui  s’empare  de  la  vaste  membrane 
pyogenique  qui  en  constitue  les  parois.  11  faut  etablir 
une  distinction  a ce  sujet ; on  observe  quelquefois 
d6s  les  premiers  jours  un  frisson  suivi  d’un  acc6s  de' 
fi^vre  excessivement  violent,  en  m^me  temps  les  pa- 
rois de  I’abces  sont  douloureuses  au  toucher.  Nid 
doute  que  ces  accidens  , qui  ressemblent  si  bien  a 
ceux  d’une  phlegmasie  occupant  un  organe  interieur, 
ne  dependent  de  I’inflammalion  aigue  de  la  membrane 
pyogenique.  Mais  s’ils  n’emportent  pas  le  malade  en 
quelques  semaines,  on  voit  les  symptomes  constilu- 
lionnels  se  calmer , la  douleur  cesser  dans  I’abces , 
I’appetit  renaitre  par  intervalles , et  le  deperisseinent 
ne  plus  suivre  dans  ses  progr^s  que  le  degre  d’abon- 
dance  de  la  suppuration. 

II  est  bon  de  noter  que  I’alteration  des  os  n’a  pas 
d’influence  sur  les  accidens  dont  nous  parlons  , car  la 
m^me  chose  survieut  apr6s  I’ouverture  des  grands 
foyers  qui  ofTrent  les  conditions  anatomiques  des  pre- 
cedens,  moins  la  carle.  Tels  sont  les  abces  du  psoas 
sans  maladie  des  verl6bres  etles  grands  abc6s  froids. 
L’alTection  des  os  rend  cependant  le  mal  moins  cura- 
ble en  enlretenant  indefiniment  la  suppuration. 


II  serait  bien  important  de  pouvoir  etablir  loujour.s 
le  diagnostic  d’un  abc6s  par  congestion  au  moment  oil 
il  va  se  former ; les  signes  qui  annoncent , ou  peuvent 
faire  craindre  I’invasion  de  la  maladie , seront  donnes 
en  traitant  des  maladies  qui  y donnent  lieu  , et  parli- 
culi^rement  de  la  carie  du  rachis.  Prenons  done  la  tu- 
meur  toute  formee  en  indiquant  succintement  les 
maladies  avec  lesquelles  on  pourrait  la  coiifondre. 

a.  Nous  lisons  dans  S.  Cooper  qu’un  abc^s  par  con- 
gestion, situe  dans  le  ventre , prjesentait  les  sympto- 
mes  d’un  anevrysme ; une  semblable  apparence  ponr- 
rait  avoir  lieu  facilement  a I’aine. 

b.  Un  des  malades,  dont  M.  le  professeur  Boyer  a 
rapporte  I’histoire , se  rendit  aux  veneriens  pour  y 
6tre  traite  d’un  bubon  j on  reconnut  la  qu’il  avait  un 
abc6s  par  congestion  : un  fait  semblable  est  cite  dans 
le  Journal  de  Graefe.  II  est  du  a Wedemeyer. 

c.  On  a plus  frequemment  confondu  un  abc^s  par 
congestion  avec  une  hernie , surtout  avec  une  hernie 
crurale  ; et  quelques  malades  se  sont  presentes  a 
nous,  d’aprfis  le  conseil  de  leur  medecin,  pour  obtenir 
un  bandage  herni..ire.  II  y a,  en  elTet,  comme  dans  la 
hernie , mollesse  de  la  tumeur,  impulsion  par  la  toux, 
et  une  sorte  de  reductibilite.  Mais  la  tumeur  de  I’ab- 
c6s  par  congestion  reparatt  apr6s  avoir  ete  repoussee, 
quoique  le  malade  reste  horizontal.  Elle  est  fluc- 
tuante , le  malade  a souffert  dans  le  rachis , et  peut- 
4tre  cette  partie  est  deformee. 

d.  On  a pu  prendre  un  abc6s  par  congestion , d’a- 
bord  pour  un  abeSs , puis  pour  une  fistule  a I’anus. 
( S.  Cooper.  — Ribes. ) 

e.  Lorsqu’un  abc6s  froid  a ete  precede  d’engorge- 
ment  et  d’induration  du  tissu  cellulaire , il  ne  ressem- 
ble  nullement  a un  abc^s  par  congestion,  et  il  n’y  a pas 
de  cause  d’erreur.  Mais  si  I’abcSs  froid  a ete  fluctuant, 
d6sle  debut,  le  diagnostic  est  plus  difficile.  De  deux 
tumeurs  qui  olTraient  ces  caract6res , Tune  avait  ete 
precedee  de  douleurs  au  dos,  I’autre,  non.  M.  Boyer 
prouonca  que  la  premiere  etait  un  abc6s  par  conges- 
tion et  la  deuxi^me  un  abc6s  froid.  Le  premier  malade 
succomba  effectivement , et  I’ouverture  du  corps 
montra  la  carie  des  vert6bres ; le  deuxi6me  guerit. 

A Les  auteurs  n’ont  point  prevu  qu'un  abc6s  par 
congestion  put  jamais  offrir  la  nioindre  ressemblance 
avec  un  abc6s  chaud , puisqu’ils  regardent  le  premier 
comme  constamment  froid,  fluctuant  d6s  le  principe 
et  indolent.  L’un  de  nous  (M.  Berard)  a vu  cependant 
deux  abc6s  par  congestion  se  prononcer  avec  les 
symptomes  d’uii  phlegmon  aigu.  Ces  deux  fails  s’eloi- 
gnent  trop  de  ce  qui  est  generalemenl  admis  pour  que 
nous  ne  nous  croyions  pas  obliges  d'elablir  leur  au- 
Ihenticile,  en  m^me  temps  que  nous  rechercherons 
la  cause  de  cette  anomalie.  En  songeant  que  dans  ces 
deux  cas  l’abc6s  s'elait  monlre  au  pll  de  I’aine , oii  il 
avait  affecte  d’abord  une  situation  profonde  , nous 
avions  imagine  que  la  distension  des  aponevroses  par 
le  pus  avait  occasioune  de  la  douleur , et  par  suite  le 
developpement  d’uii  phlegmon.  Mais  une  autre  cir- 
constance  a depuis  frappii  notre  attention  , et  nous 
croyons  qu’elle  nous  donne  une  explication  satisfai- 
sanle.  Les  deux  sujels  chez  lesquels  l abels  s’est  mon- 
tre  a I’aine  avec  les  apparences  du  phlegmon  avaionl 
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tous  les  deux  subi  anterieurementphisieursponclions 
pour  un  abc^s  lombaire , qui  elait  demeure  fisluleux. 
Dans  les  deux  cas  aussi  le  trajet  de  1 aine  et  celui  des 
lombes  aboiiUssaient  a la  m^me  vertibre.  Ne  peut-on 
pas  croire , d’apr6s  cela , que  I’inflammalion  de  la  po- 
che  lombaire  et  I’alteration  du  pus  qui  en  a ete  la  suite 
se  sont  propag^es  dans  le  trajet  qui  descendait  vers 
Paine , avant  que  la  tumeur  de  ce  c6le  I'lit  apparente? 
De  la  le  phlegmon  qui  s’est  developpe  lorsque  le  pus 
s’est  porte  vers  I’exterieur.  La  premiere  de  ces  obser- 
vations a ete  recueillie  sur  le  pelit-fils  de  Condorcet. 
L’abc6s  lombaire  avail  eu  lieu  a droile,  et  Pabc6s  de 
Paine  a gauche.  M.  le  professeur  Marjolin,  appele  en 
consultation , avail  considere  ce  dernier  comme  un 
abc^s  aigu , et  il  en  avail  eflfeclivement  la  marche , 
quoique  venant  de  la  troisieme  verl6bre  lombaire  a 
laquelle  aboutissait  aussi  Pabc6s  de  la  partie  poste- 
rieure  du  tronc.  La  deuxl6me  observation  a ete  faite 
sur  Peludiant  en  medecine  dout  nous  avons  parle. 
L’abcSs  de  Paine  etait  si  aigu  que  le  moindre  contact 
causait  des  douleurs  excessives. 

g.  Apr6s  Pouverture  des  abc6s  par  congestion  on 
peut  encore  ^tre  incertain  sur  le  diagnostic,  si , comme 
on  Pa  vu  quelquefois , la  ,constitution  s’am^liore  pen- 
dant plusieurs  mois , si  le  pus  n’a  pas  de  fetidite , et  si 
saquantite  diminue.  Nous  avons  vu  Pexhalation  de  pus 
presque  entifirement  suspendue  pendant  plusieurs 
jours  et  remplacee  par  une  secretion  de  mucus  filant 
comme  celui  des  fosses  nasales. 

Mais  un  abc^s  par  congestion  est-il  done  une  mala- 
die  tout-a-fait  incurable , ettout  individu  qui  en  estat- 
teint  est-il  voue  a une  mortcertaine?  11  est  impossible 
de  d^ider  la  question  d’une  mauifere  generale ; il  faut 
avoir  egard  a ebaque  cas  en  particulier , ou  du  moins 
a chacune  des  principales  sortes  d’abeSs  par  conges- 
tion. Eneffet,  ces  abc^s  sont  assez  differens  les  uns 
des  autres  sous  le  rapport  et  du  siege , et  de  la  nature 
de  Paffection  a laquelle  ils  sont  lies.  C’est  de  celle-ci 
principalement  qu’ils  empruntent  leur  facheux  carac- 
t^re.  En  effet,  comme  foyers  spacieux,  auxquelsman-  ' 
quent  les  conditions  favorables  a une  prompte  oblite- 
ration , ces  abc6s  sont  graves , mais  non  pas  necessai- 
rement  mortels.  Un  abc^s  par  congestion  concomitant 
d'une  gibbosite , ou  de  ce  qu’on  nomme  le  mal  verte- 
bral de  Pott,  estsusceptibledeguerison  avec  et  comme 
la  maladie  qui  Pa  produit : plusieurs  fails  nous  Pont 
prouve.  Un  abc6s  consecutif  au  psoitis abcede,  etalors 
m^me  qu’il  s’ensuit  une  denudation  des  os  voisins , ne 
doit  pas  non  plus  ^tre  absolument  mortel ; peut-^tre 
s agissait-il  d’abc^s  de  cetle  sorte  dans  le  plus  grand 
nombre  de  cas  on  des  observateurs  attentifs  ont  vu 
guerir  de  veritables  abefes  par  congestion , mais  qu’ils 
CToyaient  ^tre  symptomatiques  d’une  carie  des  vert6- 
bres ; et  nous  ne  parlons  pas  des  cas  oil  Pon  a pu  se 
faire  illusion  et  prendre  un  simple  abc6s  froid  essen- 
tiel  pour  unabc6s  par  congestion  dependant  de  la  carie 
des  vert^bres.  Mais,  quel  concours  de  circonstances 
ne  faudrail-il  pas  pour  que  la  nature,  aideedes  secours 
de  1 art,  operat  la  guerison  d’un  abc6s  par  congestion 
cause  par  la  carie  superficiellede  plusieurs  vertfibres  7 
Nous  pensons  qu’on  lira  avee  inlerel  les  observations 
^uivantes. 


Unfait  curieux,  rapport^  par  M.  Vilmol , montre 
la  possibilite  de  la  guerison  d’un  abc6s  par  congestion. 
Tout  le  pus  fut  absorbe  et  remplace  par  un  Iluide  elas- 
tique  qui  remplissait  la  poclie  accidentelle ; le  gaz  fut 
absorbe  a son  tour , et  il  ne  resta  nul  vestige  de  la  ma- 
ladie. M.  Dupuytren  a rencontre  sur  quelques  sujets 
des  trajets  acpidenlelsprovenantdesvertSbres,  et  con- 
tenant  encore  quelques  debris  de  mati6re  tubercu- 
leuse,  tout  le  liquide  avait  ete  absorbe,  etles  vert^bres 
n’ofPraient  plus  que  la  trace  de  Palteration  dont  elles 
avaient  ete  le  siege.  Nous  avons  ence  momentsous  les 
yeux  une  pi6ce  des  plus  remarquables  qui  a ete  disse- 
quee  parle  docteur  Hourmann.  La  colonne  vertebrale 
ofTre  une  courbure  angulaire  dans  le  sens  anlero-pos- 
terieur ; le  corps  de  plusieurs  vert^bres  a ete  detruit, 
mais  tout  est  consolide  etsain;  le  psoas  du  cote  gauche 
a disparu , et  Ton  ne  trouve  plus  a sa  place  qu’un  gros 
cordon fibreux  qui  aboutit  al’aine verslepetit  trochan- 
ter. 11  n’y  a plus  ni  pus  ni  mati^re  tuberculeuse  dans 
les  parties.  Cette  observation  n’a  pas  besoin  de  com- 
mentaire. 

Il  ne  faut  pas  oublier  qu’une  semblalole  terminaison 
est  rare , surtout  lorsque  les  abc&s  sont  devenus  fistu- 
leux. 

11  est  evident  que , dans  les  circonstances  m^me  les 
plus  favorables,  on  ne  peutpasprevoir  d’une  manidre 
certaine  Tissue  d’un  abciis  par  congestion , ou  plutot 
de  la  maladie  qui  le  produit.  D’un  autre  cote , lorsque 
cette  maladie  doit  se  terminer  d’une  manifirefuneste , 
les  accidens  qui  causent  la  mort  ne  se  declarent,  en 
general , qu’aprfis  Touverture  de  Tabc6s ; ils  ne  pren- 
nent  surtout  une  effrayante  gravite  qu’au  moment  ou 
cette  ouverture  devient  fistuleuse.  Or,  plusieurs  con- 
sequences pratiques  decoulent  de  ces  observations  ; 
1»  on  ne  doit  jamais  abandonner  entierement  a lui- 
meme  un  abc^s  par  congestion , pareeque  Touverture 
spontanee , toujours  tr6s-grande , ne  se  ferme  jamais 
ou  presque  jamais ; 2»  on  doit  Touvrir  le  plus  tard  pos- 
sible, mais  sans  attendrequeles  parois  du  foyer  soient 
trop  affaiblies  par  la  distension , parce  que  d6s  la  pre- 
miere fois  la  plaie  se  convertirait  infailliblement  en 
fistule , tandis  qu’on  veut  eloigner  le  plus  possible  Te- 
poque  oii  les  accidens  doivent  se  manifester ; o'*  enfin, 
on  doit  faire  cetle  premiere  ouverture  d’un  abces  par 
congestion,  comme  chacune  de  celles  qui  suivTont, 
avec  les  precautions  necessaires  pour  que  Tair  ne  pe- 
netre  point, ou  ne  penetre  qu’en  Ires-pclile  quantile 
dans  Tinterieur  du  foyer,  et  pour  queles  parlies  qu’on 
divise  se  reunissent  promptement.  C’est  pour  attein- 
dre  ce  double  but  qu’il  est  generalement  admisde faire 
cetle  ouverture  par  simple  ponction,  soil  avec  untrois- 
quarts , soil  avec  un  bislouri  a pointeaceree  el  a lame 
elroite,  qu’on  plonge  lr6s-obliquement  dans  Tepais- 
seur  de  la  paroi  exlerne  du  foyer , et  la  ou  cette  paroi 
conserve  une  certaine  force , pluldtque  dans  Tendroit 
oil  elleparallavoireprouveune  distension  trop  grande. 
Cependant,  si  Ton  croit  devoir  ensuite,  pour  eviter 
plus  surement  Tintroduclion  de  Tair  dans  Tinterieur 
de  Tabers , faire  sorlir  le  pusau  moyende  la  venlouse , 
il  est  bon  de  faire  suivre  a Tinslrumentun  trajet  moins 
oblique.  Dans  tons  les  cas,  et  apri^savoir  vide  le  foyer, 
on  rcunit  el  on  ferme  cxaclcmcnt  la  petite  plaie  avec 
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tin  moreoan  de  sparadrap.  M.  le  professeur  Boyer  a 
cru  devoir  modifier  sa  pratique  et  son  enseignement 
relalivement  aux  abcds  par  congostien,  Considerant 
que  les  accidens  soiit  d’autant  plus  violpns  ct  le  mort 
d’autanl  plus  prompte  que  la  poche  est  pins  vasle,  it 
conseille  de  prevenir  I'ampliation  de  l'abc6s  en  prali- 
quant  la  ponclion  aussilot  que  la  tumeup  est  devenue 
apparenle. 

Lorsque  les  abcfis  sont  devemis  fistulcux,  lechirur- 
gien  pent  encore  rendre  des services importans  au  ma- 
lade.  Nous  pensonsqu’il  faut,  1»  s’appliquerd  facUiter 
I'ecoulement  du  pus  au  dehors,  demaniere  a diminuer- 
la  largeur  du  Irajet  accidentel ; S'*  comprimer  a I’aide 
d’une  longue  bande  etde  compresses  le  sac  lui-mcme.- 
Nous  avonsvu  la  sanle  d’un  de  nos  malades  s’ameliorer 
d’une  manifire  si  remarquable  pendant  que  nous  en- 
tretenions  I’ecoulement  libre  du  pus  a I’aidedecanules 
degomme  elastique,  que  nous  esperames  pendantplu- 
sieurs  mois  qu’il  devrait  la  vie  a cette  nielhodedetrai- 
tement.  Comme  on  le  voit  des  indications  nouvelles  se 
presentent  lorsque  l’abc6s  est  devenu  nstuleux,  puis- 
qu’on  doit  alors  elargir  et  maintenirbeantesles  ouver- 
tures  par  lesquelles  le  pus  s’ecoule. 
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§ V.  Des  blFFERENTES  manieres  d'ouvrib  lbs  abces. 

— .Tusqn’ici  nous  nous  sommes  bornes  a elablir  les 
indications  curatives  dans  Ics  difTerenles  series  d’ab- 
c6s , et  a determiner  pour  chaque  cas  en  parliculier 
quel  moyen  on  devait  choisir  parmitous  ceux  que  I’art 
met  en  usage  pour  evacucr  la  matiere  d'un  abc^s, 
quand  il  est  indique  de  ne  point  en  allendre  I’ouver- 
lure  spontanee.  11  s’agit  maintenant  de  considerer  ces 
moyens  en  eux-m6mes , et  de  les  decrire  comme  au- 
tant  de  precedes  operatoires,  ayant  chacun  leur  degre 
d’utilite , et  soumis  a des  regies  qu’il  est  indispensable 
d exposer  ; bien  enlendu  qu’il  ne  doit  elre  question 
que  des  differentes  manicures  communes  ou  generales 
de  iaire  I’ouverlure  des  abc6s , ou  des  melhodes  appli- 
cables  oux  abc6s  visibles  ou  palpables,  et  tenement 
situesqu’on  n’aque  des  parties  molles  a diviser  pour 
penetrer  dans  I’interieur  du  foyer.  Cela  embrasse  la 
generalite  des  cas ; et  ces  methodes  communes  d'ou- 
vrir  les  abc^s , nous  les  d^ons  rapportees  a quatre 
principales,  parmi  lesquelles  I’ouverture  par  incision 
devra  nous  occuper  plus  que  les  Irois  autres  ensem- 
ble. 

1®  Le  caustique.  — Ce  premier  moyen  n’est  indique 
positivement  que  dans  les  abefesfroids  autres  que  ceux 
par  coiigesliou , et  seulement  encore  dans  les  cas  oii 
le  foyer  n’a  pas  une  etendue  trop  considerable.  On 
craindrait,  en  I’employant  pour  les  abc6s  froids  tr6s- 
considerables , mSme  lorsqu’ils  sont  essenliels,  eten 
produisantune  escarre proportionnee  a leur  etendue, 
de  donner  a I’air  un  acc6s  trop  facile  dans  I’inlerieur 
du  foyer , dont  les  parois  ne  reviennent  pas  a beau- 
coup  pr6s  aussi  promptement  sur  elles-m^mes  que 
dans  les  abc6s  chauds , et  de  voir  se  developper  de 
graves  accidens  inflammatoires.  A quoi  servirait  de 
recourir  aux  caustiques  pour  I’ouverture  des  abc6s 
phlegmoneux?  Cependant  on  est  quelquefois  dans  la 
neceasite  de  les  substituer  a I’instrument  trancliant 
Chez  des  sujets  puslllanimes,  qui  redoutent  au  der- 
nier point  une  incision  faite  avec  le  bistouri , bien 
qu’elle  soit  toujours  moins  douloureuse  que  ne  Test 
Taction  d’un  caustique  sur  des  parties  dont  I’inflam- 
mation  a exalte  la  sensibilite.  Toutefois  une  telle  con- 
descendance  n est  permise  que  lorsqu’il  s’agit  d’un  ab- 
ces chaud  qui  n’est  pas  situe  tr6s  profondement.  On 
doit  aussi  seservir  de  la  cauterisation  plutdt  que  de  ! 
Tinslrument  trancliant  pour  Touverture  du  bubon  ve- 
nerien , non  pas , comme  quelques-uns  pourraient  le  ! 
penser,  parce  quel’abces  a son  siege  dans  les  ganglions  I 
lymphaliques,  dont  la  texture  est  comme  glanduleuse;  j 
mais  parce  que , generalement , Tabc6s  qui  succede  au  | 
bubon  venerien  n’est  qu’ademi  phlegmoneux,  parce  I 
qu’en  se  formant  il  detruit  le  tissu  cellulaire  sous-ja-  | 
cent  a la  peau , parce  qu’en  laissant  cet  abc6s  s'ouvrir  i 
de  lui-meme , de  m4me  que  lorsqu’on  Touvre  avec  le  i 
bistouri , on  est  presque  toujours  oblige  plus  t.ird  d en 
venir  a exciser  les  bords  des  ulc^res  dont  on  ne  peut 
pas  obtenir  autrement  la  cicatrisation. 

Les  auciens  ouvraienl  les  abci^s  avec  le  fer  rouge  ; 
on  se  sert  maintenant  de  la  polasse  caustique.  On  Tap- 
plique  avec  les  mDme  soins  el  de  la  m^mem.mi6re  que 
lorsrju’onTcmploiepour  elablir  Texuloirequ  onnomme 
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cnutSre.  ( /'oyez  ce  mot. ) Seulemenl  il  faul  presquo 
toujours  donner  une  forme  allongee  a I’ouverlure  du 
morceau  d’emplitre  adhesif  qui  esl  mis  cn  contact  im- 
mcdiat  avec  la  peau , et  placer  dans  celle  ouverlure , 
les  tins  a cote  des  autres , plusieurs  fragmens  de  po- 
tasse  causlique , chacun  de  la  grosseur  d’une  lenlllle  : 
c’estmettre,  comme  ondit,  une  trainee  de  picrre  a 
caiit6re  : elle  doit  ^tre  plus  ou  moiris  longue  selon  que 
l’abc6s  est  plus  ou  moins  considerable , et  toujours 
proportionnee  a la  grandeur  de  I’escarre  qu’on  veut 
obtenir.  On  pourrait  lever  I’appareil  apr6s  trois  ou 
quatre  heures ; c'est  mSme  ce  que  quelques  praliciens 
recommandent  de  faire  : alors , en  elTet , le  caustique 
a produit  toute  son  action ; il  a desorganise  la  peau 
dans  toute  son  epaisseur  : mais , lorsqu’on  n’en  a ap- 
plique qu’une  quantite  sulfisante,  il  n’y  a nul  incon- 
venient a laisser  le  petit  appareil  en  place  pendant 
vingt-quatre  heures.  Toutefois , la  potasse  en  se  lique- 
fiant  etendson  action  au  delade  la  surface  aveclaquelle 
elle  etait  primitivement  en  contact  ; il  faut  done  s’at- 
tendre  a trouver  I’escarre  deux  ou  trois  fois  plus  eten- 
due  que  ne  I’elait  la  portion  des  tegumens  comprise 
dans  I’ouverlure  de  I’emplStre  adhesif.  Cette  escarre 
une  fois  produite , on  pent  la’fendre  avec  le  bistouri 
pour  faire  sortir  promptement  le  pus  de  l’abc6s ; car  il 
ne  sort  de  lui-meme  a la  levee  du  premier  appareil , 
que  dans  les  cas  trfis-rares  otila  parol  externe  du  foyer 
se  trouve  ^tre  extr^mement  mince  : ou  bien  on  attend 
patiemment  la  separation  de  I’escarre , et  t’evacuation 
spontanee  de  la  matiSre  de  I’abc^s.  Il  n’est  pas  indiffe- 
rent de  prendre  I’un  ou  I’autre  de  ces  deux  partis.  Le 
dernier  convient,  sans  ^tre  d’une  necessite  rigou- 
reuse , dans  les  seuls  abeSs  froids  peu  considerables 
qui  ne  menacent  pas  des’etendre  beaucoup  pendant  le 
temps  que  I’escarre  mettra  a se  detacher , et , lorsque 
I’abc^s  etant  trSs-superflciel , il  y a lieu  de  croire  que 
la  nature  travaillera  promptement  a celte  separation 
de  I’escarre.  Il  faut  se  hater , au  contraire , pour  tout 
obefis  froid  un  peu  considerable , surtout  s’il  est  pro- 
fond,  de  plonger  I’instrument  a travers  les  parties  que 
le  caustique  a desorganisees  ; en  procurant  I’evacua- 
tion  du  pus , on  va  au  devant  des  nouveaux  progrfis 
que  labels  aurait  pu  faire ; le  foyer  revient  sur  lui- 
m^me , et  les  parois  se  trouvent  en  contact  au  moment 
on  s’y  developpe  I’inflammation  que  Taction  du  causti- 
que a fait  naitre.  11  est  bien  plus  indispensable  d’en 
agir  de  la  sorte,  lorsque,  par  des  motifs  rarement 
■ avoues  par  Tart,  on  a cru  devoir  employer  le  causti- 
I que  pour  faire  Touverture  d’un  abc6s  chaud ; la  raison 
s’en  presente  d’elle-m^me  a Tesprit.  Dans  tons  ces 
i cas , au  reste , avant  comme  apre^s  la  sortie  du  pus , 
j on  a a seconder  la  nature  dans  son  travail  pour  la  se- 
I paration  de  Tescarre  : c’est  ce  qu’on  croit  pouvoir 
I faire  en  couvranl  cette  escarre  et  les  parties  qui  Ta- 
voisinent  avec  un  emplatre  d'onguent  de  la  m6rc , ou 
de  tel  autre  onguent  suppuratif,  qu’on  rcnouvelle 
chaque  Jour.  L’escarre  etant  detachee,  les  suites  de 
Touverture  d un  abeds  avec  la  potasse  caustique  sont 
les  mimes  que  si  Ton  avait  rccours  de  prime  abord  a 
Tinslrumenl  tranchant. 

2“  Le  s^lon.  — Ouvrir  un  abeds  par  le  seton  , c'est 
p traverser  avec  unc  mdchc  de  colon  plus  ou  inoius 
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grossc,  ou  bien  avec  une  bandelelle  de  linge  elTllde  sur 
les  bords , qu’on  y laisse  a demeure , en  la  changeant 
de  temps  a autre,  jusqu’a  ce  qu’il  y ait  recollement 
des  parois  du  foyer  dans  une  grande  elendue.  Cela  ne 
peut  avoir  lieu  qu’aulant  que  deux  ouverlures , sepa- 
rees  Tune  de  Tautre  par  un  intervalle  proporlionne  a 
la  grandeur  du  foyer,  ont  ete  faites  prealablement  soit 
avec  le  bistouri,  soit  avec  un  trois-quarts  plat,  tel 
que  celui  dont  B.  Bell  a donne  la  figure , et  dont  il  a 
tant  recommande  Tusage.  La  mdche  ou  la  bandelette 
de  linge  est  destinee  a servir  de  filtre  au  pus , qui  ne 
doit  ainsi  s’ecouler  que  lentement,  en  mdme  temps 
qu’a  faire  naitre  une  inflammation  plus  ou  moins  vive 
a la  surface  interne  des  parois  du  foyer,. par  Tirrita- 
tion  qu’elle  y determine.  De  tels  effets  se  rapportent 
aux  indications  que  presentent  les  abces  froids  sus- 
ceptibles  de  guerison.  C’est  aussi  pour  les  abc^s  de 
cette  sorte , et  particuliferement  pour  ceux  qui  ont  des 
dimensions  considerables , que  la  methode  du  seton  a 
ete  proposee  et  mise  en  usage.  Apr6s  quelque  temps 
d’une  assez  grande  faveur , elle  est  maintenant  a peu 
pr6s  oubliee.  La  methode  des  ponctions  successives , 
repetees  jusqu’a  ce  qu’il  soit  possible  de  terminer  par 
une  incision  avec  le  bistouri  , .ou  par  Tapplication  du 
caustique,  a prevail!  dans  le  traitement  des  grands 
abefis  froids  autres  que  les  abc6s  par  congestion.  Si  de 
nos  jours  on  fait  encore  quelquefois  intervenir  Tusage 
d une  m6che  ou  d’une  bandelette  de  linge  dans  la  cure 
desabeSs,  c’est  consecutivement  plutot  que  de  prime 
abord ; c’est  surtout  dans  les  grands  abc6s  phlegmo- 
neux , dans  ceux  qui  s’etendent  profondement  : lors- 
que , apr6s  avoir  deja  fait  une  ou  plusieurs  incisions, 
il  faut  encore  en  venir  a des  contre-ouvertures , on 
passe  un  seton  d’une plaie  a une  autre  pour  facililer  la 
sortie  du  pus , et  empi^cher  la  formation  de  clapiers  , 
ou  detruire  ceux  qui  existent. 

30  La  ponction,  ou  des  ponctions  successives.  — 
Nous  donnons  ce  double  titre  a la  troisieme  methode 
d’ouvrir  les  abc^s , parce  qu’en  effet  on  pratique  quel- 
quefois une  seule  ponction , apr6s  laquelle  il  doit  y 
avoir  recollement  instantane  des  parois  de  la  pochequi 
contenait  le  pus,  obliteration  de  cette  cavite,  et 
guerison  parfaite  de  la  maladie ; tandis  que  dans  d’au- 
Ires  cas  la  ponction  doit  etre  repetee  un  plus  ou  moins 
grand  nombre  de  fois , et  qu’ainsi  le  traitement  de 
Tabc6s  se  compose  de  plusieurs  ponctions  faites  suc- 
cessivement  a des  plus  ou  moins  longs  intervalles.  Les 
abces  chauds  sont  les  seuls  dans  lesquels  une  seule 
ponction puisse  sulfire,  etl’onne  peulgucire  enesperer 
le  resultat  heureux  que  nous  indiquions  a Tinstant, 
qu’autant  qu'ils  ne  sont  pas  trop  etendus  : une  denu- 
dation li'op  considerable  de  la  peau , un  trop  grand 
delabrement  dans  les  parties  qui  forment  le  fond  de 
TabcOs  scraient  aussi  des  obstacles  a la  reunion  imme- 
diate des  parois  du  foyer.  Une  autre  condition  encore 
pour  le  succ6s  d une  simple  ponction  danslclrailement 
d un  abces  chaud  , e'est  que  cet  abcc’is  ne  .soil  pas  pro- 
duil  par  ime  cause  locale  capable  d’cnlrelenir  Tinflam- 
malion  suppurative.  Tout  cela  reslreint  beaucoup  le 
nombre  des  cas  dans  lesquels  on  pou  rrail  employer  avec 
nn  <‘spoir  fonde  de  reussile, cette  metluxte  pour  laquelle 
Tctil,  de  Lyon^  nous  parait  avoir  moulre  beaucoup 
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Irop  lie  prevenlion.  N’oublions  pas  de  rappeler  que 
ce  pralicien  1‘aisait  la  ponclioii  elle-mt'me  avec  un 
instrument  chauire  a blanc,  ct  qu’il  vidait  l’abc6s  avec 
line  ventouse.  Ayant  a prononcer  ici  siir  la  valeur 
d'un  precede  que  Petit  se  plaisait  a recommander,  et 
dont  il  pretendait  avoir  retire  de  grands  avantages 
dans  le  traitement  des  abc^s  pblegmoneux , nous  nous 
reprochons  de  ne  Pavoir  jamais  employe.  Toutefois 
nous  devons  dire  qu’il  employait  sa  methode  depuis 
sixans  a I’hopital  de  Lyon,  quand  il  publia  son  Me- 
moire  , et  qu'il  avail  etendu  cette  methode  au  traite- 
ment des  abc6s  par  congestion.  11  se  proposait,  en 
employant  la  ventouse,  de  retirer  le  pus,  sans  4tre 
oblige  de  faire  une  ouverture  assez  grande  pour  que 
Pair  penetrat dans  I’abc^s.  Pour  parvenir  plus siirement 
a ce  but,  M.  Pelletan  fils  a derni^rement  propose  a 
I’Academie  un  instrument,  a I’aide  duquel  onop^re  a 
la  fois  le  vide  et  la  ponction  de  PabeSs. 

C’est  pour  les  abc6s  froids,  au  contraire,  et  surtout 
pour  les  grands  abc6s  froids  essentiels  et  pour  ceux 
par  congestion,  qu’est  consacree  la  methode  des  ponc- 
tions  successives , mais  dans  des  vues  un  pen  difFe- 
rentes,  selon  qu’un  abc6s  froid  est  de  Pune  on  de  Pau- 
tre  de  ces  deux  sortes  principales.  Le  traitement  par 
cette  methode  n’est  que  palliatif  dans  le  plus  grand 
nombre  des  abc^s  par  congestion , sinon  dans  tous  ab- 
solumentj  on  fait  une  premiere  et  successivement 
plusieurs  ponctions , sans  autre  but  que  de  prevenir 
les  inconveniens  plus  graves  qui  resulteraient  de  Pou- 
verture  spontanee.  S’agit-il , au  contraire , d’un  sim- 
ple abces  froid  essenliel,  les  ponctions  successives 
sontun  moyencuratif:  par  elles  on  obtient  le  resserre- 
ment  progressif  du  foyer , et  Pabc^s  se  trouvant  bien- 
tot  reduit  a de  petites  dimensions , on  pent  I’ouvrir 
definitivement  avec  le  bistouri , ou  mieux  encore  avec 
le  caustique. 

4®  L' Incision. — C’estle  mode  d’ouverture  que  corn- 
portent  tous  les  abc6s  chauds  , de  quelque  sorte  qu’ils 
soient,  et  quelque  partie  quails  affectent:  il  est  appli- 
cable aussi,  comme  nous  Pavons  dit , a quelques  abc^s 
froids.  On  peut  le  considerer  comme  une  operation 
fort  simple  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas , mais 
qui  demande  quelquefois  la  main  d’un  chirurgien 
exerce , et  dans  la  description  de  laquelle  nous  avons 
a indiquer  successivement,  Pinstrument,  dont  on  doit 
faire  usage,  la  mani6re  generate  de  s’en  servir , les 
precautions  que  reclament  certains  abeds , le  nombre 
d’incisions  qu’il  faut  faire,  la  direction  suivant  laquelle 
line  seule  ou  plusieurs  doivent  dtre  pratiquees  , 
la  manidrede  faire  le  premier  pansement  aprdsPouver- 
lurede  lout  abeds  par  incision  , et  les  soins  necessaires 
pour  faciliter  le  rapprochement  des  parois  du  foyer  ct 
leur  reunion. 

Le  bistouri  est  Pinstrument  tranchant  affecte  a Pou- 
verture  des  abces  par  incision:  bien  entendu  qu’il 
s’agit  des  cas  ou  I’on  n’a  que  des  parties  molles  a divi- 
ser;  ce  sont  les  seuls  dont  nous  nous  occupoiis 
ici  : ils  forment , au  reste  , le  plus  grand  nom- 
bre. 

C’est  avec  raison  qu’on  a silbstitue  le  bistouri  a la 
grande  iancette  dontonse  servait  beaucoup  autrefois  , 
etqu  on  nommait  Iancette  a abeds ; on  devait  <5tre  fort 


souvent  embarrasse  avec  ce  dernier  instrument  pour 
ouvrir  grandement  un  foyer  spacieux  , et  plus  encore 
lorsqu’il  fallait  diviser  ensemble  ou  successivement 
plusieurs  couches  de  parlies  molles.  De  nos  jours  on 
n’emploie  plus  la  Iancette  a abeds  ; c’est  loujours  a la 
Iancette  ordinaire  qu'on  a recours,  seulement  pour 
des  abeds  trds-superficiels  et  Irds-pelits  chez  des  per- 
sonnes  qui  par  un  bizarre  caprice  ou  par  pusillani- 
mitene  consentiraient  point  a ce  qu’on  leur  en  fit 
Pouverture  avec  le  bistouri.  On  se  sert  le  plus  ordi- 
nairementd’un  bistouri  a poinle  aceree  et  a tranchant 
droit : mais  pour  quelque  cas  il  est  convenable  d’avoir 
un  bistouri  a tranchant  convexe ; c’est  Porsqu’au  lieu 
de  plonger  Pinstrument  danslacavile  dePabeds  pour 
eninciser  la  paroi  interne  d’un  seul  trait , et  de  dehors 
en  dedans  , ou  de  dedans  en  dehors  , on  doit  diviser  , 
les  lines  aprds  les  autres , les  dilTerentes  couches  do 
parties  molles  qui  la  composent , en  commencant  par 
les  plus  superficielles. 

C’est  de -cette  dernidre  manidre,  en  effet  .,  qu’il 
convient  d’ouvrir  les  abeds  profonds,  surtout  lorsqu’ils 
n’ont  presente  qu’une  fluctuation  sourde  et  obscure , 
afin  de  ne  pas  porter  pjus  loin  Pinstrument , s’il  arri- 
vait  qu’on  ne  la  senlit  pas  plus  dislinctement  aprds 
avoir  fait  une  ou  deux  premidres  incisions.  11  faut 
ouvrir  de  la  mdme  manidre,  e’est-a-dire  par  une  inci- 
sion faile  en  plusieurs  temps , les  abeds  voisins  d’une 
grande  cavite  dans  laquelle  on  craindrait  de  faire  pe- 
netrer  Pinstrument , a plus  forte  raison  les  epanche- 
mens  ou  les  abeds  dans  I’interieur  meme  d une  cavite, 
et  certains  abeds  exterieurs  qui  ne  sont  ni  trds-profon- 
dement  situes  ni  trds-voisins  d’une  cavite,  mais  prds 
• desquels  se  trouvent  des  parties  qu’ils  est  important 
de  menager,  et  dont  la  position  et  les  rapports  na- 
turels  orit  pu  changer  par  le  fait  meme  du  developpe- 
ment  de  la  maladie  : tels  se  presentent  quelques  abeds 
formes  dans  le  voisinage  d’une  artdre  considerable, 
qui  peut  avoir  ete  deplacee  dans  un  sens  ou  dans  un 
autre , et  surtout  soulevee  de  manidre  a se  presenter 
sur  la  ligne  que  doit  parcourir  Pinstrument.  Heureux 
le  praticien  dont  la  prevoyance  n’a  jamais  ete  trompee 
ni  jamais  ete  en  defaut  pour  le  cas  que  je  suppose. 
Nous  ne  craignons  pas  de  dire  qu’il  est  arrive , il  y a 
quelques  annees,  a Pun  de  nous  de  transpercer  Par- 
tdre  crurale  en  faisant  avec  un  bistouri  une  simple 
ponction  pour  Pouverture  d’un  vaste  abeds  qui , place 
a la  partie  anlerieure  et  interne  de  la  cuisse  , s'eten-  | 
dait  depuis  Pespace  inguinal  jusqu’a  trds-peu  de  dis-  ) 
tance  au  dessus  du  genou.  L’abcds  s’elait  forme  trds- 
lentement  a la  suite  d’une  maladie  de  Particulation 
ileo-femorale  : le  pus  , en  fusant  le  long  du  femur , 
avail  souleve  Partdre , et  Pavait  poussee  jusque  pres- 
que  immedialement  sous  la  peau ; e’est  la  que  nous  la 
trouvames  lorsqu’il  fallut  la  metlre  a decouvert  pour 
en  faire  la  ligature.  11  ne  nous  etait  pas  venu  un  mo- 
ment .a  la  pensee  que  nous  fussions  expose  au  risque  I 
de  la  blesser  avec  Pinstrument  : car  c’elait  un  abces  | 
trds-considerable.  Nous  ne  devions  plonger  le  bistouri,  | 
et  nous  ne  plongeames  en  effet  qu'a  la  profondeur  de  i 
cinq  a six  lignes  au  plus  ; et  la  circonslance  avail  voulu  I 
que  cette  ponction  ful  faite  bien  au  dessous  du  milieu  I 
de  la  cuissc,  vers  un  point  correspondant  a celui  on  i 
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I'artSre  crurale  s’cngage  dans  roiiverture  du  muscle 
troisifime  addiicleur  , la  conscqueinmeiit  oii  celle 
artSre  esl  le  plus  eloigiiee  de  la  surJ'ace  du  mcm- 


bro. 

Nous  consid^rons  aussi  quelquos  abcCls  urineux  au 
periuce  comme  devant  6lre  ouverts  par  une  incision 
faite  en  deux  ou  trois  temps  plutot  qu’cn  un  seul , si 
Ton  veut  eviter  de  piquer  ou  d’entamer  Tur^lre.  En 
effet,  on  y est  d’aiilant  plus  expose  dans  quelques  cas 
qiie,  par  la  mani6re  dont  la  crevasse  s’esl  faite,  et 
dont  l abels  a commence  a se  former , I’urfilre  s’est 
eloigne  de  la  sympbyse  du  pubis , et  se  Irouve  plus 
voisin  de  la  surface  m^me  du  perinee  que  cela  ne 
devrait  6tre  d’aprfis  les  dimensions  des  abc^s.  Ajoutez 
que  beaucoup  d’abc6s  urineux  sont  tr^s-profonds  , 
parce  qu'il  y a en  m^me  temps  infiltration  d’urine, 
ou  bien  tumefaction  et  empatement  considerable  du 
scrotum  et  du  perinee  ; fort  souventonsaitquel’abcSs 
existe  sans  pouvoir  senlir  la  fluctuation.  Le  mieux 
encore,  dans  I'ouverture  de  quelques  abc6s  urineux 
du  perinee,  e’est,  apr6s  avoir  incise  un  peu  profonde- 
ment  avec  le  bistouri , de  penetrer  dans  le  foyer  en 
dechirant  avec  I’ongle  les  derniSres  couches  du  tissu 
celliilaire.  On  peut  proceder  de  la  m^me  manifire  dans 
plusieurs  des  autres  cas  que  nous  avons  indiques  en 
premier  lieu. 


Exception  faite  de  ces  cas , il  faut  songer , dans  I’ou- 
verture  d’un  abc6s,  a menager  autant  que  possibleles 
souffrances  du  malade : e’est  pour  cela  qu’on  pratique 
I’incision  en  un  seul  temps.  On  la  fait  ou  de  dehors 
en  dedans , e’est-a-dire  en  trainant  le  bistouri  sur  la 
tumeur  que  forme  l’abc6s , le  tranchant  etant  en  con- 
tact avec  la  peau  qui  , pendant  que  I’instrument  agit, 
est  toujours  poussee  vers  la  paroi  profonde  du  foyer; 
ou  bien  de  deda*is  en  dehors , e’est-a-dire  de  telle  ma- 
ni6re  que  I’instrument  agit.  en.  labourant,  la  pointe 
devancant  toujours  les  autres  parties  de  la  lame  dans 
1 interieur  du  foyer,  etle  tranchant  se  trouvant  tourne 
en  dessus , et  d6s  lors  en  contact  avec  la  surface  in- 
terne de  la  peau  ou  des  autres  parties  qui  forment  la 
paroi  superficielle  de  I’abc^s.  (royez  Incision.)  Oil  doit 
siiivre  ce  dernier  precede  toutes  les  fois  que  le  peu 
d elevation  de  la  tumeur  ou  I’epaisseur  des  parties  a 
diviser  n’y  metpasempechement : il  est,  en  effet,  sinon 
plus  simple  que  I’autre,  du  moins  plusexpeditif;  peut- 
elre  est-il  aussi  moins  douloureux  , parce  que  les  par- 
ties qu’on  divise  sont  soulevees  et  tendues  a la  fois  par 
instrument  et  par  le  pus , qui  ne  sort  qu’au  moment 
on  1 incision  est  terminee;  tandis  que  dans  I’incision 
cute  de  dehors  en  dedans , le  pus  s’ecoule , et  le  foyer 
commence  a se  vider  presqu’au  moment  ou  I’incision 
est  commencee.  Qu’on  se  garde  toutefois,  en  oiivrant 
un  abc6s  de  dedans  en  dehors,  de  pfSnger  le  bistouri 
tjopperpendiculairement,  ou  si  on  le  fait  agir  ainsi 
de  prime  abord , afin  de  penetrer  plus  tot  dans  I’inte- 
Eieur  du  foyer,  qu’on  ne  tarde  pas  ensuite  a I’inclincr 
assez  pour  que  sa  pointe  soil  libre  au  milieu  de  ce 
‘oyer,  etn’en  louche  pas  le  fond. 

hr^a!  ‘‘•'Uis  le  plus  grand  nom- 

, eld  autant  moins  grande  au  coniraire  re- 
ali  vemenl,  quo  fabces  esl  plus  considerable.  Les  clioses 


^tant  les  mSmes  quant  a la  grandeur  du  foyer , on  peut 
donner  un  peu  moins  d’etendue  a I’incision  pour  un 
abc6ssuperficiel  que  pour  un  abc6s  profond.  GencValc- 
luent,  on  ouvre  les  abciis  par  une  incision  parall61ea 
I’axe  du  corps;  mais  ils’en  faut  bien  que  de  celtedi- 
rection  donnee  a l incision  resultent  tous  les  avanta- 
ges  desirables.  Le  seul  qu’on  en  retire  constamment , 
e’est  celui  d’une  plaie  dont  les  bords  n’eprouvent  pas 
un  ecartement  Irop  considerable,  et  dont  la  gueri- 
son  ne  se  fera  pas  longtemps  attendee  apr6s  le  recol- 
Icment  des  parois  du  foyer  ; apr6s  cela , e’est  par  ha- 
sardsicette incision  longitudinale  se  Irouve  etre  dans 
le  sens  du  plus  grand  diam6tre  de  l’abc6s , et  si  I’une 
de  ses  extremites  repond  a la  parlie  la  plus  declive  du 
foyer;  deux choses qu’on  est  heureux  de  pouvoir  con- 
cilier  avec  la  premiere.  Dans  les  abc6s  places  sous  des 
muscles  qu’il  faut  traverser  avec  finslrument , le 
mieux  serait  de  ne  pas  couper  Iransversalement  les 
fibres  de  ces  muscles  : on  y parvient  aisement  sans 
sacrifier  les  autres  avanlages  del’incision  longitudinale, 
toutes  les  fois  que  ces  fibres  sont  paralleles  ou  a peu 
pres  paralleles  a I’axedu  corps;  I’instrument  ne  fait 
que  les  ecarter  : sont-elles , au  contraire , ou  trans- 
versales  ou  obliques,  tanlot  on  doitensuivre  exacle- 
ment  la  direction  , parce  que  leur  section  Iransver- 
sale  enti’ainerait  trop  d’inconveniens  ; e’est  ce  qu'ont 
fait  dans  I’ouverture  des  abces  profonds  des  parois 
de  I’abdomen  : tantot  on  doit  couper  en  travers  un 
muscle,  mSine  un  muscle  tr6s^fort,  parce  que  I’avan- 
tage  d’en  menager  les  fibres  est  trop  faible  en  compa- 
raison  de  ceux  que  doit  procurer,  sous  d’aulres 
rapports,  une  incision  faite  parall61ement  a I’axe  du 
corps.  Nous  n’avons  pas  craint  plusieurs  fois , en 
laisant  I’ouverture  de  fabc6s  place  sous  le  grand 
pectoral , de  couper  en  travers  une  grande  parlie 
des  fibres  de  ce  muscle. 

Nous  avons  dit  qu’une  seule  incision  sufTisait  dans 
le  plus  grand  nombre  des  abc6s  : fort  sou  vent,  nean- 
raoins , il  faut  en  pratiquer  plusieurs , soitqu’unabcc's 
piesente  plusieurs  foyers  dislincts  et  separes  les  uns 
des  autres  par  des  cloisons , ou  bien  qu’un  seul  foj'er 
soil  tr6s-considerable.  D6s  longtemps  on  a adopte, 
pour  les  grauds  abefes , la  melhode  des  incisions  mul- 
tiples , a la  faveur  desquelles,  en  effet,  on  obtient  la 
guerison  dela  maladie  bien  pluspromptement  que  par 
une  seule  incision  a laquelle  on  donnerait  une  eten- 
due  proporlionnee  a la  grandeur  du  foyer  : aucun 
chirurgien  moderne  ne  voudrail  imiter  Lamotle , qui , 
dans  le  cas  d'un  abc6s  au  membre  infericur,  fit  une 
incision  qui  s’etendait  depuis  le  grand  trochanter  jus- 
qu  au  talon. 

Le  temps  n’est  plus  oii , apr&s  avoir  ouvert  un  ab- 
cc's  phlegmoneux , on  se  hatait  de  porter  le  doigt  dans 
la  plaie , et  de  le  promener  dans  1 interieur  du  foyer 
pour  delruire  les  bridcs.en  forme  de  demi-cloisons  qui 
sy  Irouventquelquefois  : onsait  trop  que  la  conser- 
vation de  ces  brides,  qui  ne  sont  que  des  portions  de 
tissu  celliilaire  parsemeos  de  vaisseaux  et  de  nerfs 
imporle  beaucoup  au  recollemcnt  des  parois  de  I’ab- 
ci  s , el  qu’ainsi  une  donleiir  phis  ou  moins  vive  serait 
le  moindre  inconvenient  de  leur  destruction.  Si  nous 
porlous  encore  quelquefois  le  doigt  dans  rinterieur 
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d un  abciis  qui  viL-nt  d’etre  ouvert,  c’est  pour  recon- 
nailrc  des  sinus,  s’il  en  existe  ; c’est  pour  juger  si 
I’incisioii  qu’on  vient  de  faire  est  sulTisamment  elen- 
due,  et  s il  ne  conviendrail  pas  de  I’agrandir  iin  peu  : 
CO  qu’on  est  oblige  de  faire  quelquel'ois  eu  conduisaiit 
le  bislouri  sur  la  pulpe  du  doigt. 

Qu’on  ait  fait  une  seule  ou  plusieurs  incisions , le 
foyer  se  vide  en  grande  partie  dans  le  resserrement 
spontane  de  ses  parois.  Cependanton  doit,  pour  faci- 
liter  la  sorlie  du  pus , exercer  nne  pres.sion  leg6re  sur 
divers  points  de  la  circonfercnce  de  I’abc^s , sans  qu’il 
suit  besoin,  loulefois , de  vider  Ic  foyer  completement. 
On  interpose  un  peu  de  charpie  mollette  entre  les  16- 
vres  de  la  plaie , seulement  pour  les  lenir  tant  soil 
peu  ecartees  I’uue  de  I’aulre.  On  applique  un  cata- 
plasme  emollient  dont  I’usage  doit  etre  continue  jus- 
qu’ace  qu’il  n’y  ait  plus  de  traces  d’inflammalion  dans 
les  parlies  qui  ont  ete  le  siege  de  I'abces , lorsqu’on 
vient  d'ouvrir  un  vasle  abc6s  dans  un  membre , il  est 
bon  de  rouler  de  suite  a nu  sur  cette  partie  une 
bande , a I’aide  de  laquelle  on  exercera  une  pression 
uniforme , en  ayaut  soinque  les  tours  de  la  bande  lais- 
sent  libre  I’ouverture  de  l’abc6s  : le  cataplasme  sera 
applique  sur  ce  bandage.  D6s  le  second  pansement  on 
supprimera  la  m6che  ; Lamotte , iin  des  premiers , et 
David,  ensuile,  ont  fait  sortir  I’action  nuisible  des 
bourdonuets , dont  avant  eux  on  bourrait  la  cavite  des 
abc6s.  La  plaie  est  simplement  couverte  avec  un  plu- 
masseau  eoduit  de  cerat  ou  d’un  digestif  doux  qu’on 
remplace  bientdt  par  de  la  charpie  s6che.  A cela  se 
reduit  roffice  de  I’art  dans  im  tr6s-grand  nombre  d’ab- 
ces  phlegmoneux  : apr6s  I’ouverture , quand  elle  a ete 
faite  en  temps  opportun  et  d’une  mani6re  convena- 
ble , la  nature  se  suffit  presqu’a  elle-meme  pour  le  re- 
tour  des  parties  affecteesa  leur  ctat  ordinaire. 

Malgre  cela,  on  est  encore  fort  souvent  dans  la  ne- 
cessite  de  faire  succeder  d’aulres  soins,  ou  mSme 
quelque  operation  nouvelle , a la  premiere  ouverture 
d’un  abc6s  par  une  seule  ou  par  plusieurs  incisions. 
Soil  qu’on  n’ait  pas  fait  de  prime  abord  tout  ce  qu’il 
eUit  indique  de  faire , soit  que  les  ouvertures  deja 
pratiquees  ne  soient  pas  disposees  de  la  mani6re  la 
plus  favorable  pour  I’ecoulement  du  pus,  soit  enfin 
qu’il  y ait  eu  uu  nouveau  travail  de  suppuration  , et 
que  l abc6s  se  soit  etendu  audela  de  ses  premieres 
Umitcs , il  se  forme  des  sinus , d’oii  le  pus  ne  s’ecoule 
qu'incompletement,  et  dans  lesquels  une  partie  de  ce 
fluide  sejourne  et  se  deprave.  II  y a lieu  de  soupcon- 
ner  qu'il  en  existe,  quand  dans I’intervalle  d’un  pan- 
sement a un  autre,  la  suppuration  est  plus  abondante 
que  ne  le  comporte  I’etendue  primitive  de  I’abces , et 
que  cela  lie  devrait  6tre  relativement  au  temps  qui 
.s'est  ecoule  depuis  que  cet  abc6s  a ete  ouvert.  On  s’en 
assure  en  explorant  rinterieur  du  foyer  avec  un  sty- 
let, ou  bien  en  exercant  sur  divers  points  de  la  partie 
malade  une  pression  a I’aide  de  laquelle  on  fait  sortir 
le  pus  des  lieux  ou  il  etait  stagnant.  A cctegard,  les 
circonstanccs  sont  si  variees  el  I’esp6ce  de  maladie 
secondaire  dont  il  s agil  se  rencontre  sous  tant  de  ma- 
ni6rcs  d’etre,  differenles,  qu’il  n’cst  pas  possible  de 
determiner  avec  precision  les  casou  convient  le  mieux 
chacun  des  inoyens  suivaos  pour  I'emploi  desquels 


I’hommc  habile  doit  fort  souvenE  tirer  consell  de  ses 
propres  lumi6rcs.  Tantdt  il  sufllt , pour  assurer  I’ecou-  j 
lement  du  pus,  de  changer  la  position  de  la  partie  \ 
malade ; tantdt,  et  plus  souvent  encore , le  moins  qu’il 
faille  faire , c’est  d’agrandir  la  premidre  ouverture  ; 
quelquel'ois  on  est  oblige  d’inciser  un  Irajet  sinueux 
dans  toute  sa  longueur  ; ou  bien  si  la  peau  n’est  pas 
trop  amincie , si  les  parties  profondes  offrent  un  point 
d’appui , on  pent  tenter  la  compression  expulsive  j 
dans  d’aulres  cas , il  faut  faire  une  ou  plusieurs  con- 
tre-ouverture,  c’est-a-dire  une  ou  plusieurs  incisions 
nouvelles  sur  des  points  plusou  moins  eloignes  de  ceux 
oii  les  premieres  ont  ete  pratiquees  j et  quelquefois 
on  ne  fail  une  conlre-ouverture  que  pour  engager  un 
seton.  Enfin  il  est  des  cas  dans  lesquels  on  lire  quelque 
parti  d’iojections  detersives  ou  slimulantes  ;les  ancieiis 
y avaient  plus  souvent  recours  qu’on  ne  le  fait  de  nos 
jours , et  peut-6tre  avons-nous  trop  neglige  ce  genre 
de  medication.  Quelques  chirurgiens  ont  obtenu  des 
♦effets  avantageux  de  I’injeclion  du  chlorure  de  soude 
convenablemenl  etendu.  L’usage  d’une  canule  d’ar- 
gent , de  plomb  ou  de  gomme  elastique , placee  a de- 
meure  dans  I’ouverture  qui  aboutit  a un  sinus , ne 
serait-ce  que  pour  faciliter  I’ecoulement  du  pus , s’il 
n’est  pas  possible  d’en  tarir  la  source,  est  un  des 
moyens  les  plus  propres  a faire  cesser  les  accidens 
provenant  de  la  stagnation  du  pus  : plusieiurs  observa- 
tions nous  I’ont  demuuuO. 

Roux  et  Berabd. 

Histoim:  et  BmuottRAPHiE.  — L’une  des  maladies  les  plus  fre- 
quentes  dont  la  raedecine  ait  A s’occuper  a dit  itre  n6cessairc- 
ment  une  des  premieres  connues.  Son  bistoire  remonte  aux 
premiers  monuniens  de  Part.  Il  ne  faut  point,  il  est  vrai,  cher- 
cher  dans  Mippocbate  une  theorie  sur  la  formation , ou  sur  la 
nature  des  abces , mais  on  trouve  cbez  lui  des  connaissances 
experimenUies  dejd  assez  etendues  sur  la  marcbe  de  ces  alTec- 
tions  et  meme  sur  leur  traitemcnt.  Ilavait  dcritun  Traitespecial 
surles  abcos  qu’il  cite  dans  ses  Prorrhitiques,  U.  2.  4,  maisqui 
n’existe  plus  depuis  bien  des  sidles.  FrivCs  de  ce  tableau  de 
toute  sa  doctrine,  nous  sommes  obliges  d’en  recueillir  les  traits 
disperses  dans  toulcs  ses  oeuvres.  Nous  n’indiqncrons  que  les 
principaux.  Bapportons  d’abord  ce  qu’il  ditdes  signes  gCnCraux 
de  la  formation  jdes  abeCs  ; Dum  pus  fit,  uolores  ac  febres 
accidunl  magis  qudm  pure  conferlo.  Aphor.  47  , sect.  2.  — 

Vbi  suppuratlo  fit  horror  et  febris  plerumqui  succedunt.  Epi- 
dem.,  I.  vu.  — Ce  qu’il  dit  des  caractferes  du  pus  louaJble  te- 
nioigne  de  la  justesse  et  de  I’etendue  de  son  experience  : Pus 
oplimum,  album,  eequale , et  qudm  minimi  graveolens  ; 
liutc  contrarium  pessimum.  Frmnot.  41.  Apbor.  vii , 44.  — 
’Void  comment  Ilippocrate  determine  PCpoque  oCi  11  convient 
d’ouvrir  uii  abces  ; Xquabtle  reddere  tuberculum  et  omne 
concoquere  oportet,  alque  non  ante  tempus  aperire,  neque 
ut  sponti  rumpalur  sinere.  Lib.  dc  medic. , $ viii.  Hippocratc 
ouvrait,  scion  Ics  cas,«lcs  abces  avec  le  feu,  Ic  fer  ou  les  caus- 
tiques  ( Aph.  VII,  A et  passim.)  II  s'est  surtout  occupe  dcs  1 
abces  critiques  ct  dcs  abces  dc  quelques  organcs  particuUers. 

Apres  Hippocratc,  Ic  premier  auteur  qui  se  presente  est 
Celse.  Id  coinme  partout,  pecrivain  romain  profltc  en  bomme 
judideux  dcs  connaissances  d'llippocratc  ct  dc  cclles  qu’avaient  I 
rccueillics  les  siedcs  posiOricurs.  il  y a dc  la  nettete  dans  ce  I 
qu'il  dIt  dcs  abces  (lib.  v,  cap.  28,  Ct  lib.  vn,  cap.  2),  ct  [ 
quelques  remarques  qu’il  faut  lire  sur  ceux  de  Paine , de  Pais*  | 
scllc,  etc. 

On  trouve  dans  Coei.ius  Acrei.ianes  ce  que  Panllqulld  nous  a | 
transmls  de  plus  prCdcux  sur  les  epanchemens  purulcns  ct  sur  i 
les  abces  dcs  visccrcs.  Quand  on  a lu  ccs  trols  aulcurs,  Galien  , 
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Arctic , Oribase , Alexandre,  Paul il’tgine  lul-mfime , Actuarlus , 
ti’apprenneut  plus  rlen  <le  nouveau. 

jEtius  a bleu  connu  Ics  abebs  desgrancles  Ifc-vTcs,  et  la  ten- 
dance de  quelques-uns  de  ces  abebs  i rester  llstuleux.  (TeU-.  i v , 
serm.  4,  cap.  HO) 

Les  Arabes  n’ajoutbrent  rlen  aux  connalssances  de  Icurs  pre- 
dbeesseurs,  et  llrent  un  grand  abus  de  la  cauterisation  par  le 
feu.  Toutefois  11  faut  dire  que  Rhazcs  a observe  les  abebs  du  tes- 
ttcule , qu’il  a TU  un  abebs  du  oerveau  j et  qu’ALBUCASis  est  lo 
premier  qui  ait  vu  un  abebs  A ronibilic  donner  issue  aux  ossc- 
mens  d’un  fajtus,  aprbs  une  grossesse  extra-utbriae.  (Lib.  II, 
Cap.  76.) 

Je  ne  trouve  chet  leS  cbirurglens  occidentaux  du  moyen 
ige,  Roger  de  Parme,  lantl'anc,  Guillaume  de  Salicet,  Guy  de 
Cbauliac,  Jean  de  Vigo,  etc.,  rien  qui  pulsse  les  falre  clter  id. 
Et  je  passe  a I’indication  des  principaux  ouvrages  publics  sur  les 
abebs  depuis  la  renaissance  des  lettres.  Mais  je  dois  avertir  au- 
paravant  que  celte  Indication  ne  se  trouve  ici  qu’en  partie , et 
qu’il  est  indispensable  de  rapprooher  de  la  bibliographic  de  cet 
article  cclle  qui  se  trouve  aux  mots  Intlammation j Phlegmon, 
Pus,  etc. 

Kariano  Santo.  Commenlaria  in  Avicennee  textum  de 
apostematibus  caltdis , cantusione  et  attritione..  Rome,  1526, 
in-4”.  — Oil . rage  pen  digne  du  cbirurgien  a qui  i’on  est  rede^ 
vable  de  la  taille  au  grand  appareiU  II  fallait  le  citer  comme 
premier  Traitb  special  sur  la  malibre. 

Uarci  aubeui  Severini.  De  abscessuum  reconditA  nalurA  , 
librivu.  Naples,  1632,  ln-4”. — De  absc.  recond.  nat. , llbri 
VIII.  I.  De  abscessu  critico  cum  consuUatione  singulari.  II.  De 
abscesstbus  per  congeslum.  III.  De  abscess,  anomalis.  IV.  De 
novlssimi  observatls  abscess.  V.  De paedarClirocase , abscessu 
puerorum  proprio.  VI.  De  gibbis , vatgis , varls  et  aliis  ab 
inlernA  vl  variA  luxatls.  VII.  De  epinyctidibus , roseolis  sal- 
tantibus  et  pemionibus.  VIII.  De  pcedanchone  Loimodei. 
Editio novlss.  Leyde  1724,  in-4”,  fig.  — Ouvrage  diffus,  d’une 
lecture  pbnible , trop  souvent  plein  de  theories  tombbes  en  de- 
suetude, mais  riche  en  observations  importantes,  et  le  raeilleur 
eci-it  d’nn  des  restaurateurs  de  I’art.  J’en  ai  rapportc  le  titre 
tout  entier  pour  qu’on  soit  avert!  que  i’auteur  comprend  sous 
Ic  nom  d’abebs  un  grand  nombre  de  tumenrs  de  nature  trbs-di- 
verse.  U s’en  excuse  4 la  fin  de  son  7'  livre  : Coelerum  nemo 
me  reprehendat  oportet,  quod  adcessus  nomine  donarim  pie- 
raque  vitia,  quos  tumobes  appellare  vulgus  medicorum  hoc 
tempore  consuevit.  Nous  aurons  plus  d’une  fois  occasion  de  citer 
cet  ouvrage  de  Severini  comme  source  de  notions  originales 
relatives  4 (Tautres  maladies. 

Eambert  { J.  Ant. ).  Les  commentaires  ou  OEuvres  chirur- 
giques.  Marseille,  1677,  ln-4".  — Le  livre  iv. 

Meibom  (J.  Henr. ).  De  abscessuum  inlemorum  naturA  et 
turattone.  Edente  J.  J.  B. , medico.  Dresde  ct  Leipzig,  1751 , 
ln-4".  — Ouvrage  posthume. 

STKAL  (J.  Ern.),  D.  de  abscessu  et  furunculo.  Halle  , 1701 , 
ln-4". 

GoujBtc*  (Mart.),  Praes.  J.  Henr.  Schulze,  D.  de  abscesstbus. 
Halle,  1742,  ill-4”. 

Maniere  d'ouvrir  et  de  trailer  les  abcAs,  A la  portAe  de  la 
main  du  chlnirgten  el  des  secours  de  la  chirurgie.  Paris 
(Avignon),  1765  , ln-12. 

DAVin.  MAmoire  sur  les  abcAs.  — Determiner  la  maniAre 
de  les  oHvrir  ; el  leur  assignee  un  tratlement  mAthodique  sui- 
vant  les  ditTerenles  parties  du  corps.  Prix  de  I’Academic  royale 
dc  chlrurgio,  t.  iv,  p.  121,  edit.  ln-8"(1764). 

Lesciievin.  Meiuoire  sur  celte  question  proposbe  par  I’AcadC- 
mle  royale  dc  chirurgie  : Determiner  la  maniere  d'ouvrir  les 
abces  et  leur  Irailement  meihodique,  suivant  les  differentes 
parlies  du  corps.  Amsterdam,  1764,  ln-12.  A la  suite  d’un 
menioire  sur  Ics  maladies  des  orclllcs. 

CKoirRoi  ct  DosQuir.r.oN.  Prgo  in  aperiendls  abscesstbus 
tca/petlum  prcpstal.  Paris,  1772,  ln-4". 

Clare.  An  Essay  on  the  cure  of  abscesses  by  caustic. 
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Londres,  1779,  iii-8",  trad,  franc.  Londres  ct  Earls,  1785, 
In-8”.  s 

Hunter  (John).  A Treatise  on  the  blood,  inflammation, 
and  gunschot  wounds.  Londres,  1794,  ln-4",  public  parEve- 
tard  Home,  trad,  franc,  par  J.  Dubar  ; Ostende,  an  vn,  in-8", 

3 vol.  — Quolque  SImiison,  Y.  Morgan  et  Seb.  Just.  Brugman 
dissent  pensb  avanl  Hunter  que  la  formation  du  pus  est  une  ve- 
ritable secretion  j I’illuslre  chlrurglen  anglais  donne  4 cette  doc- 
trine des  developpemens  si  remarquablcs , qu’il  se  Test  en  quel- 
que  soric  appropriCe.  11  est  du  reste  te  premier  qui  alt  bien  falt 
connailre  le  developpement  des  membranes  pyogCniques. 

Bell  ( Benjamin ).  A Treatise  on  the  theory  and  manage- 
ment of  ulcers..^  to  which  is  prefixed  an  essay  on  the  chirur- 
gical  treatment  of  inflammation  and  its  consequences,  tdlm- 
bourg,  1778',  in-8",  trad,  franq.  parBOsquillon.  Paris,  1778  , 
ln-8".  Ibid.  1803,  in-8".  Bell  est  grand  partisan  du  seton 
dans  le  traltement  des  abebs. 

Brambilla  (j.  Alexandre).  Trallalo  chirurgtco-pratico  soprd 
ilflemmone,  e it  suo  esito,  etc.  Milan,  1777 , in-4" , 2 vol.  — 
Beaucoup  de  fails , mais  aussi  beaucoup  de  bavardage. 

Petit  ( Marc-Antoine).  MAmoires  et  observations  sur  une 
nouvelle  mAthode  de  vtder  les  dApdts  par  la  ponction  et  les 
venlouses.  Actes  de  la  Societe  de  sante  de  Lyon , tom.  i , p. 
163,  1798,  in-8".  — Pratiquer  la  ponction  avec  une  aiguille 
rougie  au  feu , et  appliquer  la  ventouse.  Hardmann  proposa,  en 
1805  , de  substituer  4 la  ventouse  un  instrument  propre  4 faire 
le  vide.  ( Medical  and  physic.  Journal.  Mai. ) 

UiLDEBRANT.  Uber  die  Heilung  der  Abscesse  ohne  Schnitt. 
sur  le  Iraiteraent  des  abebs  sans  incision.  Dans  le  Journal  de 
Chirurgie  <Xc  Loder,  t.  i,  p.  633.  1797.  Trad,  en  franqals  dans 
la  BibliolhAque  hermanique  de  Brewer,  t.  v,  p.  266-288.  — 
11  veut  qu’on  ouvre  les  abebs  le  plus  rarement  et  le  plus  tard 
possible. 

PoNCET  ( P. ).  Diss.  sur  les  abcAs  en  gOnAral.  Paris , 1803  , 
in-8". 

SoucHOTTE.  Essai  sur  Vouverture  des  grands  dipdis.  Biss. 
Paris,  1803,  iii-8".  — L’auteur  se  declare  partisan  de  la  mb- 
tbode  de  M.  A.  Petit , c’est-4-dire  de  I’usage  de  la  ventouse  et  de 
la  compression.  Trois  observations  empruntbes  4 Desault  et 
Percy. 

Mosnier  (Ant.).  Diss.  chfrurgicale  sur  un  procAdA  opAraloire 
nouveau  ou  du  moins  inusilA  dans  le  traitement  des  abcAs  et 
deslumeurs  enkyslAes.  Paris,  1803,  in-8",  22  pp.  — Ils’agit 
de  I’operation  proposbe  par  Chopart,  qui  consiste  4 faire  la  re- 
section d’une  portion  de  la  tuineur,  et  4 en  laisser  le  fond, 
c’esl-4-dire  la  portion  restanle  du  kyste , former  une  cicatrice 
qui  ne  tardc  pas  4 se  mettre  de  niveau  avec  la  peau.  Cette  Ibbse 
renferme  quatre  observations,  dont  aucune,  il  est  vrai,  ne  se 
rapporte  4 des  abebs  propreinent  dits. 

Daucher(G.  L.).  D.  momenta  queedam  circa  variam  puris 
indoiem  in  variis  corporis  humani  suppurati.  'Wurtzbourg, 
1804,  in-4". 

DuPUY  (J.  M.).  Diss.  sur  les  abcAs  ou  tumours  purulentes  en 
gAneral.  Paris,  1805  , — Discussion  sur  les  abebs  mbtaslali- 
ques,  dans  les  idbes  de  Reil.  Partie  thbrapcuUque  sagemcn! 
iraitbe. 

Rust,  liber  abscesse.  Sur  les  abebs,  dans  son  Magastn  decht- 
rurgte,  t.  1 , p.  38.  Berlin,  1816.  — Rustarcnouvcib  de  M.  A. 
Severini  et  des  Arabes  I’cmplol  du  caulbrc  aclucl  pour  ouvrir 
les  abebs. 

Camimentz  (J.  G.).  D.  de  variis  abscessus  aperiendi  melhodis. 
Berlin,  1822,  iii-8”. 

Neustadt  (L.)  D.  brevis  disquisitio  nosologfco-pathologica 
de  abscessu  frigido  scrophuloso.  Berlin,  1826,  ln-8". 

Margot  (E.).  Nouveiles  considAralions  sur  le  traitement  das 
abces,  sur  la  fluctuation  et  sur  les  engorgemens  qui  environ- 
nentles  kystes,  (Clinique  dc  M.  Lisfranc.)  Revue  nibdicalc  1827  , 
t.  I , p.  425. — I.'aulcui’  prbconisc  les  saiigsues  aiilour  de  la  lit- 
incur,  cl  I'ouTcriurc  prOcocc. 
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BELPEcn.  De  la  tuppurallon , de  ta  source  et  de  ses  conse- 
tpuences.  memorial  des  lidpitaux  Uu  Midi,  1829,  aoiU,  p.  381- 
397  , iu-4“.  — I.e  pus  csl  une  matitire  sdcrdtde  par  unc  pseudo- 
membrane vasculeuse  ( membrane  pyogdnlque ) ; H n'existe  au- 
cune  espfece  d'abcfcs  qul  soil  dCpourvue  de  cel  organe  sdcretoire  : 
les  ahctis  mdlastatiques  soudalns  ne  font  pas  exception.  On  s’d- 
tonne  que  M.  Delpecb  semble  annoncer  celle  doctrine  comme 
dtant  nouvelle  el  de  son  invention,  et  qu’U  oublie  Hunter, 
Cbaussier,  M.  Dupuytren,  etc. 

Plouviez.  Les  abces,  quelle  que  soUleur  nature,  parvenus 
A maturite,  doivent-tls  itre  ouverls  avec  I'instrument  tran- 
chant  ou  avec  la  potasse  caustique?  Revue  mCdicale,  1830, 
t.  IV,  p.  361. — Centre  les  caustiques  et  pour  I'instrument tran- 
chant. 

Voyer  les  Traitds  spdciaux  sur  les  tumeurs  : d’lngrassia , 
fallopio,  Fabrice  d’Aquapendente,  Deldeir,  etc.;  les  ouvrages 
sur  les  t'n/7a7n  772afion.r  de  Bzondi,  Thompson,  Gendrin , etc.; 
les  Recueiis  A' observations  de  chirurgie  de  Fabrice  de  Biidcn , 
Lamotte,  Ledran,  Fiajani,  etc.;  les  Traitis  de  chirurgie  d« 
Richter,  Caliisen , Lassus , Leveilie , Boyer,  Langenbeck  , etc. , 
les  Dictionnaires  de  chirurgie  de  Bernstein,  Cooper,  Rust; 
etc. , etc.  Bezeimejus. 

ABCES  METASTATIQUES. — On  appelle  ainsi  des  ab- 
cSs  qui , se  formant  brusquement,  et  quelquefois  sans 
signes  preliminaires  d’inflammation  , dans  une  parlie 
du  corps  eloignee  d’une  autre  acluellement  en  etat  de 
suppuration , u’olfrent  point  la  raison  suffisanle  de 
leur  developpement  dans  le  lieu  qu’ils  occupent ; ce 
qui  les  a fait  regarder  par  les  anciens  comme  etant  le 
produtt  d'uue  metastase  ou  d un  transport  de  matiSre 
purulente. 

Cette  opinion,  partagee  par  beaucoupde  modernes, 
et  entre  autres  par  Quesnay,  J.  L.  Petit,  Morgagni, 
Cheston,  Monteggia,  Guthrie,  ledocteur  Rose,  etmeme 
par  plusieurs  auteurs  de  I’epoque  actuelle,  a ete,  dans 
ces  derniers  temps , I’objet  de  recherches  nouvelles , 
qui  ont  conduit  a une  determination  plus  raisonnable 
et  plus  precise  de  la  cause  de  ces  abc6s , et  en  font  un 
des  points  les  plus  curieux  de  la  pathologic  humorale ; 
aussi  croyons-nous  important  de  donner  quelque  de- 
veloppement  a leur  histoire. 

§1.  Examinons  d’abord  dans  quelles  circonstances  et 
quelles  conditions  de  I’economie  ces  abc6s  se  manifes- 
tent : tons  les  auteurs  ont  parle  de  leur  frequence  a la 
suite  des  amputations,  desfractures,  desgrandes  plaies 
ou  des  grandes  operations  , el  a la  suite  de  Paccouche- 
ment , oii  ils  elaient  connus  sous  le  nom  de  depots  lai- 
teux  ; mais  aucun  d’eux  n’a  fait  remarquer  que  ces 
abc6s  peuvent  survenir  dans  toute  lesion,  meme  su- 
perficielle,  interessant  une  ou  plusieurs  veines  d'un 
certain  calibre  (comme  aprfisl’operationde  la  saignee); 
que  cette  lesion  soit  Iraumalique , accidentelle , arli- 
licielleou  sponlanee.  Vouloir  enumerer  ici  chacune  de 
ces  circonstances  serait  entrer  dans  I’hisloire  des 
causes  de  la  phlebile  avec  laquelle  les  abefis  dont  nous 
parlons  sonl  presque  conslamment  lies.  C’est  le  plus 
souvent  dans  un  iHat  grave  de  I’economie  qu’ils  se  ma- 
nifeslent,  au  milieu  de  frissons  violens  et  repetes, 
imitantquelquefoislesaccfisd’une  fi6vre  inlermillenle 
par  leur  relour  periodique  ct  dans  le  cours  d’une  06- 
vre  dont  le  delire,  la  siupeur,  la  prostration  et  I’in- 
sensibiliteformentles  trails  principaux.  Ordinairement 
du  dixi^me  au  douzi^me  jour  a parlir  de  I’epoque  oii 
existc  la  lesion  primitive,  et  souvent  au  moment  oii 


toules  les  apparences  , tant  locafeS  ^ue  g^n^rales  , 
semblent  les  plus  favorables.  Specieux  dans  leurs  cau- 
ses, ils  ne  le  sonl  pas  moins  dans  leurs  mani^res  d’etre, 
et  olTrent  des  caractfires  communs  qui  permeltent  do 
les  rallacher  a une  description  generale. 

Leur  siege  principal  est  dans  les  visefires,  et,  en 
general , en  raison  du  nombre  de  vaisseaux  sanguins 
que  recoivent  ces  m^mes  visc6res ; ainsi  les  poumons 
d’abord,  le  foie,  puis  la  rate,  et  successivement  le  cer- 
veau , le  cceur  et  les  reins , sont  les  organes  oii  on  les 
observe  le  plus  communement , et  dans  I’ordre  de 
frequence  que  nous  venons  d’indiquer ; mais  ils  peu- 
vent se  developper  ( ce  qui  arrive  mSme  assez  sou- 
vent ) dans  les  parlies  externes , nolamment  dans  le 
lissu  cellulaire , aulour  ou  dans  les  articulations , et 
quelquefois  dans  I’epaisseur  m4me  des  muscles. 

Dans  les  viseSres  ils  affeclent  en  general  de  prefe- 
rence la  portion  de  I’organe  qui , a raison  de  sa  masse 
et  de  sou  volume,  offre  le  plus  de  vaisseaux  sanguins ; 
c’est  la  base  des  poumons , la  portion  convexe  du  foie 
et  du  cerveau ; si  I’organe  est  double , c’est  le  plus  vo- 
lumineux  qu’ils  choisissent  encore  de  preference , le 
poumon  droit  plutot  que  le  gauche ; s’il  est  compose 
de  substances  inegalement  vasculaires,  c’est  dans  celle 
qui  Test  davantage  qu’ils  se  montrent  en  plus  grand 
nombre ; dans  la  substance  grise  du  cerveau  plus  que 
dans  la  blanche.  lis  ont  egalement  pour  siege  de  pre- 
dilection la  superficie  de  ces  memes  visc6res  dont 
ils  interessent  les  couches  les  plus  exterieures , de 
mani6re  a se  montrer  souvent  a decouvert  sans  qu'il 
soit  necessaire  d’entamer  le  parenchyme.  De  cette  po- 
sition resultent  des  effels  secondaires,  tenant  a I’in- 
lime  voisinage  qui  exisle  entre  les  foyers  purulen.s  et 
les  membranes  qui  servent  d’enveloppe  aux  visceres ; 
cesont  des  inflammations  par  contiguite  de  ces  memes 
membranes  , et  en  particulier  des  pleuresies , quel- 
quefois des  peritonites  ou  des  arachnitis  concomittan- 
tes. 

Le  nombre  de  ces  abc$s  est  ordinairement  conside- 
rable : 11  est  extr^mement  rare  de  n’en  observer 
qu’un  seul;  le  plus  souvent  on  les  rencontre  par 
vingtaines,cinquantaines  ou  centaines,  et  quelquefois 
par  myriades , eparpilles  a la  surface  ou  dans  la  pro- 
fondeur  des  organes.  C’est  dans  les  poumons , le  foie 
et  le  cerveau  qu’ils  se  mulliplient  avec  le  plus  d’abon- 
dance , et , dans  certains  cas , la  plupart  des  paren- 
chymes  en  regorgeui. 

Leur  forme  est , en  general , celle  d’un  petit  noyau 
tubcrculeux  ou  d’un  point  purulent ; ils  sont  niches 
dans  la  substance  des  organes , et  aulour  d’eux  cette 
substance  ne  parait  d’abord  nullement  alteree ; ce 
qui  n’a  pas  peu  conlribue  a faire  regarder  ces  abc^s 
comme  etant  le  produit  d’une  veritable  metastase. 
Mais  si  on  examine  et  diss6que  soigneusement  les  pe- 
lits  vaisseaux  du  voisinage,  on  en  verra  un  certain 
nombre  confluens  vers  les  noyaux  purulens , remplis 
eux-mt^mes  de  pus  ou  de  coagulum  sanguins,  elsur- 
toutalleres  et  cnllammes  dans  leurs  parois;  ce  que 
nous  avons  constate  du  moins  pour  les  abc6s  metas- 
taliques  des  poumons,  du  foie,  du  tis.su  cellulaire,  des 
muscles,  et  ce  qne  J.  Hunter  avail  deja  ob.serve  au- 
lour des  abetis  pulinonaires.  11  arrive  meme  ffuclquc- 
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fols  qiie  les  grandes  veines  du  poumon  parlicipent  a 
celte  inflammation  dans  line  elendue  plus  ou  moins 
considerable.  M.  Cruveilliier , guide  par  ses  experien- 
ces et  observations  personnelles , a generalise  ces  re- 
marques qu'il  a etendues  a tons  les  abc6s  dont  nous 
parlons,  en  les  designant  d’apriis  leur  cause  sous  le 
nom  dephlibites  capUlaires;  mais  nous  verrons  bien^ 
tot  qu’il  exisle  une  tr6s-grande  difTerencc  entre  ces' 
phlebites  consecutives  et  celles  qui  se  manil’estent 
primitivement.  Quoi  qu’il  en  soil,  ces  pelits  noyaux 
dont  nous  parlons  ne  tardent  pas  a s’accroUre  dans 
toutes  les  dimensions  , et  dans  peu  de  temps  ils  se 
ramollissent  du  centre  a la  circonference  , en  don- 
nant  lieu  a un  veritable  foyer  dont  le  pus  offt’e  une 
notable  ressemblance , en  quelque  point  qu’existe  ce 
foyer.  C’est  d’abord  une  malifire  rougeatre , sanieuse, 
paraissant  ^tre  un  melange  de  sang  et  de  pus  ; ce 
qui , dans  le  principe , donne  au  noyau  qui  forme  la 
base  de  ces  abc^s , a celui  des  abc6s  du  poumon  no- 
tamment,  une  couleur  noire  ou  noiratre,  et  les  fait 
ressembler  a ces  indurations  apoplectiques  qu’on 
observe  quelquefois  dans  le  meme  organe , a la  suite 
de  I’hemoptysie.  Mais , dans  tr^s-peu  de  temps , la 
mati^re  purulente  acquiert  la  couleuretlaconsistance 
qui  lui  sent  propres , et  la  suppuration  ne  parait  point 
differer  de  celle  qui  est  uniquement  le  resultat  d’un 
travail  local  d’inflammation.  Alors  aussi  on  trouve 
dans  les  parties  ambiantes  des  traces  manifestes  db 
phlegmasie  , qui  gagnent  de  proche  en  proche  autour 
de  la  collection. 

Ces  traits , communs  a la  plupart  des  abcfis  metas- 
tatiques , eprouvent  quelques  modifications  , suivant 
les  parties  qu’ils  affectent.  Bien  que  ces  modifications 
ne  semblent  4tre  qu’un  resultat  de  la  structure  anato- 
mique  variee  de  ces  memes  parties  , il  nous  parait 
necessaire  d’entrer  ici  dans  quelques  details  concer- 
nant  chacune  de  ces  espSces  d’abcfis. 

1“  Ceux  des  poMTTzonf , que  I’on  peut,  a raison  de 
leur  frequence , regarder  comme  le  type  principal  des 
abc6s  metaslatiques , se  montrant , a une  certaine 
epoque,  sous  la  forme  d’un  noyau  dur,  arrondi, 
exactement  circonscrit , ont  ete  longtemps  confondus 
avec  les  tubercules,  et  signales  plus  tard  sous  les  noms 
d’abcfis  tuberculeux,  par  Monteggia,  et  surtout  par 
M.  Velpeau,  qui  en  a fait  I’objet  de  plusieurs  memoires 
importans  : ils  ont  egalement  attire  I’attention  de  Mes- 
sieurs Blandin  et  Marechal , comme  on  peut  le  voir 
dans  leurs  excellentes  dissertations  inaugurales  5 mais 
aucun  de  ces  auteurs  n’avait  indique  leur  veritable 
rapport  avec  la  lesion  primitive  : outre  les  parlicu- 
larites  anatomiques  dislinclives  dont  nous  avonsparle 
t qui  les  eloignent  enliSrement  des  tubercules  propre- 
i ment  dils , ils  affectent , dans  leur  developpement 
i une  marche  inverse  a celle  de  ces  productions  acci- 
I aenlelles,  et  commeiicent  presque  constamment  par 
a base  des  poumons , et  non  par  leur  sommet  comme 
i es  tubercules ; aussi  Irouve-t-on  ordinairemenl  que 
\ ^*^c6s  , les  plus  avances  en  maturite  ( ce 

^ quannonce  leur  blancheur)  occupcnt  ordinairemenl 
panic  mferieure  de  I’organe  j tandis  que  les  plus 
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brume  ou  noire.  Ces  abcils  succiident  d’ailleurs  aux 
diverscs  lesions  dont  nous  avons  parld , quelque  siege 
qu’ellcs  affectent. 

2"  Les  abcds  du  foie , ont , plus  que  |les  precedens, 
attire  raltenlion  des  observateurs , et  surtout  des 
chirurgiens  dusidcle  dernier,  qui  ont  donne  de  leur 
cause  unefoule  d’explicationshypolheliques,lorsqu  il9 
surviennent  a la  suite  des  plaies  de  l^te,  et  ont  re- 
garde le  foie  , mais  a tort,  comme  elant  le  viscfiro 
dans  lequel  se  developpent  le  plus  souvent  des  suppu- 
rations metaslatiques.  Quoique  superficiellement  pla- 
ces, en  general , ils  ne  forment  pas  ordinairemenl , 
comme  ceux  des  poumons , de  saillLe  ou  de  bosselure 
au  dessus  dii  niveau  de  I’organe , et  s’encadrent,  en 
quelque  facon , mieux  dans  son  parenchyme ; mais  on 
apercoit  plus  facilement  leur  trace  a I’exterieur  par 
leur  couleur  blanchatre,  qui  trancbe  sur  le  fond  rouge 
de  la  substance  hepalique.  Beaucoup  plus  rarement 
que  ceux  des  poumons  , ils  agissent  en  enflammant 
par  contiguite  la  membrane  sereuse  du  voisinage,  sans 
doute  parce  que , outre  celle  membrane , le  foie  a une 
enveloppe  propre  qui  sert  de  barribre  a finflamma- 
tion , comme  ellelimite  la  saillie  que,  sans  elle,  forme- 
raient  ces  noyaux  de  suppuration.  Ils  ont  d’ailleurs 
une  forme  moins  arrondie  et  moins  circonscrite  que 
ceux  des  poumons,  et  ressemblent  plutot  a des  masses 
irreguli^resqu’a  des  tubercules,  ce  qui  tient  peul-elre 
a ce  que  le  foie  n’est  pas,  comme  le  poumon  , divise 
en  compartimens  reguliers  par  descloisonscellulaires; 
aussi  se  confondent-ils  quelquefois  entre  eux , d’ou 
naissent  de  grands  foyers  de  suppuration.  C’est , du 
reste , apr6s  les  operations  pratiquees  autour  de  I’anus, 
aprfis  les  fractures  comminutives  des  membres  infe- 
rieurs , et  surtout  celles  de  la  tete , qu’on  observe  le 
plus  souvent  ces  abc6s  , et  ordinairemenl  il  en  existe 
en  m^me  temps  dans  les  poumons. 

a°  Ceux  de  la  rate  constituent  rarement  des  abcis 
purs  ou  des  suppurations  sans  melange,  et  sont  formes 
le  plus  souvent  d’une  combinaison  de  sang  et  de  pus 
allies  au  detritus  de  I’organe.  Aussi  la  matifire  qu’ils 
contiennent  a-t-elle  ordinairemenl  uu  aspect  roussalre, 
brunatre , ou  noiratre , jointe  a une  leinte  blanchatre, 
qui  annonce  la  presence  du  pus.  Ces  differences  que 
presentent  les  abcbs  metaslatiques  de  la  rate,  com- 
pares a ceux  des  poumons  et  du  foie , paraissent  lenir 
a I’organisation  rare  et  caverneuse  du  premier  de  ces 
organes,  dont  la  trame  fragile  se  dechire  autour  du 
foyer  en  y versant  lesang  qu’elle  contient.  De  la  vient 
encorejque  ces  foyers  sont  larges,  irreguliers,  souvent 
confondus  ensemble  et  toujours  en  nombre  beaucoup 
moins  considerable  que  ceux  du  poumon  et  du  foie ; 
ces  abc6s  sont  d’ailleurs  moins  communs  que  ceux  de 
ces  derniers  organes,  else  monlrent,  a regard  de  ceux 
du  foie  , avec  lesquels  ils  coexistent  ordinairemenl,  4 
peu  pr6s  dans  la  mi'me  proportion  que  les  abc6s  du 
foie  a regard  de  ceux  des  poumons. 

40  Les  abcfis  du  cerveau  n’ont  point  la  forme  pri- 
mitive d’un  lubercule  ou  d’une  masse  irreguli^re, 
mais  bien  celle  de  goulles  ou  gouelleltes  purulentes 
auxquelles  la  mollesse  naturellc  de  cet  organe  permet 
de  se  diviser,  en  quelque  sorlo,  a I’infini  j car  de  tons 
les  abeCs  metaslatiques  des  viseCres  j ils  sont  ceux  qui 
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apparalsscnt  sous  Ics  dimensions  les  plus  reslreintes , 
ct  ceux  qui  peuvent  se  multiplier  davanlage  ^ a tel 
point  que  le  cerveau  exhale  quelqnefois  I’odeur  du 
pus  : c’cst,  comme  nous  I’avons  dit,dansla  substance 
grise  de  cet  organe  ou  la  plus  vasculaire , qu’ils  se  de- 
veloppent  en  plus  grand  nombre ; et  comme  cette  sub- 
stance se  trouve  non-seulement  a la  superficie,  mais 
encore  dans  plusieurs  points  de  la  profondeur  ducer- 
Teau,  ils  affectent  egalement  ce  dernier  siege,  no- 
tamment  les  couches  optiques  et  les  corps  stries.  11 
est  a remarquer , du  reste , que  le  cervelet  en  est  or- 
dinairement  affecte  concurremment  avec  le  cerveau, 
mais  dansune  proportion  moins  considerable.  Les  ob- 
servations n’ont  point  encore  appris  si  la  nioelle  epi- 
ni6re  y participe  egalement.  Sur  quatre  exemples 
seulement  que  nous  possedons  de  ces  abc6s  du  cer- 
veau , tous  ont  succed^  a des  lesions  des  membres 
inferieures  ou  de  I’extremite  inferieure  du  tronc  ; ce 
qui  nous  donne  I’occasion  de  faire  la  remarque  singu- 
lifire  que  si  les  lesions  d’en  haut  am6nent  des  abc6s 
en  bas , de  la  t^te  au  foie , celles  d’en  bas  peuvent  a 
leur  tour  amener  des  abc6s  en  haut , des  extremites 
inferieures  au  cerveau  ; mais  ces  derniers  abc6s, 
n’ayant  point  attire  I’atteution , n’ont  pas,  comme  les 
premiers , m^rite  I’honneur  des  explications. 

5°  Les  abc6s  du  cesur  et  des  reins,  les  plus  rares 
des  abc6s  visceraux  metastatiques , surviennent  a peu 
pr^s  dans  les  m^mes  circonstances.  Au  coeur , ils  res- 
semblent  assez  bien  a ceux  du  cerveau  par  leur  peti- 
tesse  5 ce  sont  des  espSces  de  grains  purulens  niches 
dans  I’epaisseur  des  colonnes  charnues  de  cet  organe , 
qui  semblent  mecaniquement  ecartees  pour  les  rece- 
voir.  Ils  sont  tr^s-variables  en  nombre  : dans  un  cas 
qui  est  entre  nos  mains,  il  ne  s’en  est  rencontre 
qu’un  seul , quelque  recherche  qui  ait  ete  faite ; et 
dans  un  autre , que  nous  avons  egalement  sous  les 
yeux , les  abces  etaient  tenement  nombreux  que  cha- 
que  tranche  de  section  pratiquee  transversalement  sur 
les  parois  du  coeur  en  mettait  sept  a huit  a decouvert. 
Ils  peuvent  d’ailleurs  affecter  I’un  et  I’autre  ventricule 
et  les  oreillettes  cn  m^me  temps  , se  creuser  une  ca- 
vite  dans  le  centre  des  colonnes  chafiiues  ou  dans 
I’dpaisseur  m^me  des  parois  du  coeur , dont  ils  affec- 
tent  rarement  la  superficie , de  mani^re  a se  montrer 
a decouvert,  comme  les  autres  abeds  metastatiques. 
Quant  a ceux  des  reins , ils  ne  presentent  rien  de 
particulier  qui  n’ait  ^te  indique  dans  la  description 
generale ; ils  affectent  de  preference  la  substance  cor- 
ticale , et , tout  etant  egal  d’ailleurs , sont  aussi  com- 
muns  dans  le  rein  droit  que  dans  le  gauche.  II  est  a 
observer , du  reste , quo , d’aprfis  nos  recherches  par- 
tlculifires , les  unes  et  les  autres  de  ces  esp^ces  d’ab- 
c6s  ont  ordinairement  coincide  avec  ceux  du  cerveau. 

6®  Abc^s  metastatiques  developpSs  a iexterieur. — 
Le  pourtour  et  I'interieur  des  articulations,  le  tissu 
cellulaire  et  les  muscles  sont,  comme  nous  I’avons 
dit,  les  points  oii  on  les  observe  le  plus  souvent.  Aux 
articulations , ils  envahissent  ordinairement  celles  qui 
presentent  le  plus  de  volume,  notamment  les  articu- 
lations tiblo  et  coxo-femorales , cubito  et  scapulo-hu- 
merales ; mais  ils  peuvent  se  developper  dans  les  plus 
pclilcs  comme  dans  celles  des  phalanges , de  la  ma- 


choire  inferieure , de  la  clavicule , de  la  symphise  pu- 
bienne.  Rarement  ils  n’en  affectent  qu’une  seule , et 
le  nombre  des  jointures  entreprises  est  ordinairement 
de  deux , trois , quatre  ou  cinq ; toutefois  ils  nedebu- 
tent  pas  dans  toutes  en  m^me  temps , et  se  succAdent 
dans  leur  apparition  en  laissant  quelquefols  plusieurs 
jours  d’intervalle ; mais  sans  jamais  eprouver  de  de- 
placement comme  le  rhumallsme  avec  lequel  on  les  a 
confondus,  ils  entrainent  d’ailleurs  constamment  la 
suppuration  de  I’arliculation  avec  une  desorganisation 
telle  que,  dans  peu  de  jours  , les  cartilages  diarlhro- 
diaux  sont  errodes  et  detruits , et  souvent  les  mem- 
branes synoviales  perforees.  A ces  suppurations  s’en 
ajoutent  ordinairement  de  nouvelles  autour  des  arti- 
culations , et  il  en  exists  en  meme  temps  dans  les  vis- 
c6res.  C’est  apr6s  I’accouchement  et  quelquefols  aprSs 
les  amputations , les  fractures  , et  I’operation  de  la 
saignee , qu’on  les  observe  le  plus  souvent : il  n’est 
pas  rare  de  les  voir  survenir  dans  le  cours  ou  sur  la 
fin  des  yarioles  graves.  Dans  le  tissu  celluiaire,  les 
abefis  dont  nous  parlons  n’offrenl  point  de  siege  de- 
termine ; ils  surviennent  toujours  a une  certaine  dis- 
tance de  la  lesion  primitive , et  sans  qu’on  en  voie 
I’intermediaire ; e’est  quelquefols  daus  le  tissu  cellu- 
laire de  I’un  des  membres,  a I’oceasion  d’une  plaie 
attaquant  le  membre  du  cote  oppose , ou  dans  le 
tissu  cellulaire  des  membres  superieurs , a I’occasion 
d’une  plaie  des  membres  inferieurs , et  rmproque- 
nient.  Commelesabcfis  visceraux,  ils  sont  souvent  mul- 
tiples et  quelquefols  epars,  en  quelque  sorte  , dans 
tout  le  tissu  cellulaire  de  I’economie  ; nous  en  avons 
compte , dans  un  cas  , jusqu’a  dix , tous  remarqua- 
bles  par  I’abon dance  de  lamatiSre  qu'ils  contenaient. 
Ces  abc6s , du  reste , sont  irreguliers  dans  leur  cir- 
conscription,  et  manisfestentde  la  fluctuation  presque 
d^s  leur  apparition.  Tout  autour,  le  tissu  cellulaire 
paralt  d’abord  conserver  ses  caractSres  naturels  , et 
ne  presente  qu’un  cercle  noiratre  d’ecchymose , 
comme  il  arrive  pour  le  tissu  pulmonaire  autour  des 
abc6s  dont  il  est  le  si^ge  ; mais  si  Ton  examine  les 
veines  du  voisinage , on  les  rencontre  assez  souvent 
epaissies , rouges , obstruees  par  des  concretions  san- 
guines , et  dans  peu  de  temps  le  tissu  cellulaire  par- 
ticipe lui-m^me  a I’inflammation.  Dans  les  muscles, 
ces  abeSs  sont  moins  diffus  que  les  prec^dens,  et 
ressemblent  assez  bien  a ceux  des  poumons , excepte 
qu’ils  acquifirent  un  volume  plus  considerable  , et 
parviennent  quelquefois  a celui  d'une  noix  ou  d*un 
ceuf  de  poule.  On  les  prendrait  facilement  pour  des 
tubercules  a leur  forme  ronde  et  exaclement  clrcons- 
crile , a leur  couleur  blanche  ou  blanchatre,  tranchapt 
surlacouleur  rouge  du  tissu  musciilairequi  paraitd’a- 
bord  conserver  toute  son  integritejusqu’au  voisinage  le 
plus  rapproche  du  foyer.  Mais  si  on  enl6ve  la  matiSre 
purulente,  on  trouve  a sa  place  une  cavite  creusee 
dans  I’epaisseur  m^medes  muscles  dont  les  fibres  sem- 
blent fondiis  en  suppuration  et  manquer  en  ce  point. 
II  n'est  pas  rare  de  voir  en  mi^me  temps  des  veines 
enllammees  aboiillr  a ces  abc^s  comme  pour  ceux  du 
tissu  cellulaire  : leur  nombre  est  d’ailleiirs  toujours 
considerable,  cependant  tel  muscle  peut  n’en  presen- 
ter qu’un  a deux,  mais  tel  autre  en  est  pour  ainsi 
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dire  crible.  II  est  trfis-digne  de  remarque  que  ce  sent 
parliculifirement  les  muscles  des  membres  qui  en  sent 
atteints , noUmment  ceux  des  membres  inferieurs , 
et , parmi  ces  derniers , les  muscles  du  mullet  dc  pre- 
ference a ceux  de  toule  autre  region.  Nousn’en  avons 
jamais  observe  dans  les  muscles  du  tronc , a I’excep- 
tion  des  grands  pectoraux  ; Us  sont , du  resle , les  plus 
rares  des  abc6s  metastaliques  exterieurs , et  s’obser- 
vent  quelquefois  apr^s  I’accouchement. 

D’apr^s  ce  qui  precede , on  voit  que  les  abcSs  me- 
tasUques  presentent  eiitre  eux  la  plus  grande  ressem- 
blance , laquelle  s’etend  nou-seulement  a leurs  carac- 
t^res  analomiques , mais  encore  a leurs  symptomes. 
En  effet , de  meme  que  la  structure  et  la  composition 
organique  variees  des  parlies  dans  lesquelles  ils  se 
developpent  introduisent  fort  peu  de  dUTerences  dans 
leur  mani6re d’etre,  dem^me  les  symplomes  en  eprou- 
vent  fort  peu  de  modifications.  Tons  se  developpent 
avec  une  promptitude  etonnante , et  parviennent  a la 
suppuration  avec  une  rapidite  inconcevable , surtout 
lorsqu’on  en  mesure  le  cours  avec  le  laps  de  temps 
necessaire  ordinairement  a I’inflammation  pour  eii- 
gendrer  le  pus.  Souvent  ils  surviennent  sans  douleur, 
chaleur  ou  rougeur  de  la  partie  qu’ils  affectent , et 
I’on  n’est  avert!  de  leur  presence  que  lorsque  deja  la 
collection  purulente  est  formee  et  qu’elle  vient  faire 
saillie  a I’exterieur.  .1.  L.  Petit  avait  deja  note  ces  ca- 
ractfires  d’une  manifire  tenement  remarquable,  que 
nous  ne  pouvons  nous  dispenser  de  rapporter  ici  ses 
propres  paroles  : « Ces  depots , dit-il , se  ferment  en 
tr6s-peu  de  temps  et  avant  qu’on  ait  aucun  indice  de 
suppuration  , ce  qui  vient  peui-etre  de  ce  que  le  pus 
qui  est  dans  le  sang  est  deja  tout  forme,  et  qu’il  ne 
change  presque  point  de  nature.  II  les  a vus  se  deve- 
lopper  d’un  jour  a I’autre  sans  que  le  malade  s’en  fut 
apercu  que  par  quelques  legferes  douleurs.  Ce  n’est 
pas  que  les  douleur*- ne  soient  quelquefois  tr6s-vives, 
ajoute-t-il , mais  souvent  elles  ne  sont  point  inflamma- 
loires,  ou  du  moins  ne  paraissent  point  I’^tre,  puis- 
qu’il  n’y  a point  d’enflure , que  la  partie  oil  se  fait  le 
depot  n’est  point  rouge,  et  que  le  malade  n’y  sent 
point  de  chaleur.  n ( Traite  des  malad.  chirurg.,  t.  1, 
p.  10  et  suiv.)  Cette  insensibilite  et  cette  absence  de 
phenomfenes  ordinaires  a I’inflammation  sont  com- 
munes aux  abc6s  metastatiques  profonds  comme  aux 
superficiels , et  plus  encore  aux  premiers  qu’aux  der- 
niers. Dans  la  rate,  les  reins  et  le  coeur,  uous  ne  con- 
naissons  aucun  symptome  qui  puisse  y annoncer  leur 
presence  j la  frequence  remarquable  que  presente  le 
pouls  n’indique  point  que  le  cceur  en  soit  attaint,  car  il 
en  est  souvent  exempt,  quoique  la  fi^vre  soit  des  plus 
violenles.  Dans  le  cerveau,  le  delire  qui  existe  com- 
munement  n’en  est  point  I'annonce , ce  delire  se  ma- 
nifestant  frequemment  en  I’absence  de  pareils  abc6s  , 
que  I’on  voit  d'ailleurs  survenir  sans  lesion  bien  appa- 
reiite  de  la  sensibilile  el  de  la  molilile.  Dans  le  foie, 
tons  lesauteurs  ontnotelamani6relalenleelinsidieuse 
avec  laquelle  ils  s'y  developpent  a la  suite  des  plaies 
de  lete;  Picture  qui  se  manifesle  quelquefois  alors  en 
est  un  signe  tres-inconsUnt,  car  le  foie  fourmille 
-souvent  d’abcfis  de  cello  nature  sans  qu’il  y ait  iclfire. 
il  ne  faut  pas  d'ailleurs  coufondre  avcc  la  jaunisse 


franche,  etenquclque  sortebilieusc,  la  teinle  jaunatrc 
sombre  que  presentent  ordinairement  les  malades 
menaces  de  suppurations  metastatiques,  en  quelque 
point  qu’elles  surviennent.  La  douleur  del’hypocbon- 
dre  droit  est  notee  dans  plusieurs  observations , mais 
elle  manque  dans  le  plus  grand  nombre , et  ne  parait 
d’ailleurs  survenir  que  lorsque  les  abc6s  hepatiques 
etant  superficiels  enflamment  par  contigu'ite  la  mem- 
brane sereuse  qui  recouvre  le  foie ; du  reste  on  a vu, 
dans  un  certain  nombre  de  cas  , des  vomissemens 
repetes  co'incider  .avec  ces  abcSs.  Dans  les  poumons , 
mc^me  incertitude  pour  le  diagnostic  des  abces  metas- 
taliques qui  s’y  forment,  rien  dans  les  symptomesqui 
ressemblent  a ceux  de  la  pneumonic  seulement  la 
respiration  est  tr6s-frequente  et  tr6s-genee , I’haleine 
offre  une  fetidite  remarquable , regardee  comme  tr6s- 
commune  par  de  bons  observateurs , et  enlre  autres 
par  le  docteur  Reynaud  : elle  exhale  quelquefois 
I’odeur  du  pus  , et  de  temps  en  temps  on  observe 
une  petite  toux  s6che , qui  semble  toutefois  etre  plu- 
tot  un  resultat  de  la  violence  du  mouvement  febrille 
que  d’une  atteinte  directe  portee  sur  les  organes  res- 
piratoires.  La  percussion  et  I’auscultation , ordinaire- 
ment  si  precises  dans  leurs  resultats , ne  sont  pas  ici 
d’un  grand  secours  ; car  les  noyaux  de  suppuration 
developpes  dans  les  poumons  marchent  si  rapidement, 
qu’oii  n’a  pas,  en  quelque  sorte  , le  temps  de  s’assurer 
de  leur  presence  j ils  laissent  d'ailleurs  entreeux  assez 
de  tissu  pulmonaire  intact,  pour  que  le  son  thora- 
chique  et  le  bruit  respiratoire  ne  soient  pas  notable- 
ment  alteres  , hors  le  cas  neanmoius  de  pleuresie 
secondaire.  11  est  une  autre  raison  qui  explique  pour- 
quoi  I’auscultation  est  ici  en  defaut , c’est  que  les  ab- 
c6s  dont  nous  parlons  ne  prennent  point  naissance 
dans  les  vesicules,  mais  dans  les  veinules  pulmonaires, 
comme  le  demontre  leur  dissection  ; par  consequent, 
hors  des  voies  directes  de  la  respiration  et  du  pmint 
ou  I'entree  et  la  sortie  de  fair  peuvent  donner  lieu  a 
des  rales  caracteristiques. 

Walgre  I'incertitude  qui  enveloppe  le  diagnostic  des 
abc6s  metastatiqiies  inter  ieurs,  il  est  quelques  donnees 
a I’aide  desquelles  on  pent  prevoir  sinon  le  siege  dans 
tel  ou  tel  organe , du  moins  leur  formation  en  un  point 
quelconque  de  I’economie,  c’est  principalement  la  sur- 
venance  rapide  et  sans  motifs  apparens  de  symptomes 
graves  et  notamment  de  frissons  dans  le  cours  d'une 
plaie  suppurante  ; nous  avons  d^a  parle  de  ces  symp- 
tomes. 

Quant  aux  abc^s  de  cette  nature,  qui  se  developpent 
dans  les  parties  externes,  on  est  avert!  plus  facilement 
de  leur  presence  par  le  gonHement  qu’ils  detcrminent 
en  un  point  quelconque  du  tissu  cellulaire  , autour 
d’une  articulation  dont  ils  gi^nentles  mouveniens,  ou 
dans  I'epaisseur  des  muscles  ; des  tumeurs  arrondies, 
noueuses  et  profondes,  apparaissantsubitement  dans 
les  niollels  ou  les  cuisses , indiquent  leur  presence 
dans  les  muscles.  Tons  ces  abc6s  d’ailleurs  provoquent 
quelquefois  des  douleurs  tri^s-vives , reniarquables 
egalement  par  leur  instantaneite , ce  qui  arrive  aussi 
dans  certains  cas  pour  les  abciis  metastatiques  inte- 
rieurs,  surtout  lorsqu'ils  enflamment  par  contigu'ite 
les  membraDes  enveloppanles el  notamment  la  pl^vre. 
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S II.  Jiistni’ici  holts  a^onS  eloisoe  tOlite  discussion 
sur  la  nature  des  abciis  dont  nous  venons  d’esquisser 
riiistoire  ; raais  nous  ne  devous  pas  borner  la  nos 
rechcrches  ; ces  abc6s  presenlcnt  des  particularilessi 
remarquables , s’ecartent  tenement  de  ce  que  nous 
savons  sur  I'inflammation  et  sesefFets,  et  se  rattachent 
d’ailleurs  a de  si  bautes  questions  sur  les  alterations 
des  fluides  , que  nous  ne  pouvons  nous  dispenser 
d’entrer  un  moment  dans  cet  examen , le  traitement 
devant  necessairement  ressortir  de  ces  considera- 
tions. 

L'analogie  que  presentent  tons  ces  abcSs , analogie 
resultant  non-seulement  de  leur  mode  de  developpe- 
ment,  de  leur  aspect  et  de  leur  forme,  en  quelque 
poiutqu’ils  apparaissent,  mais  encore  de.leur  coinci- 
dence frequente  dans  plusieurs  organes  de  structure 
variee , de  leurs  symptomes  et  des  circonstances  dans 
lesquelles  ils  se  manifestent,  prouve  invinciblement 
qu’ils  tiennent  a une  m^me  cause.  Quelle  est  actuelle- 
ment  cette  cause?  De  ce  qu’ils  se  montrent  le  plus 
sou  vent  a la  suite  d’uneplaie  suppurante  dans  des  par- 
ties du  corps  fort  eloignees  les  unes  des  autres,  et 
n’offrent  pas  de  caract6res  tranches  d’inflammation , 
on  en  a conclu,  comme  il  a ete  dit  en  commencant, 
que  le  pus  de  la  surface  suppurante  etait  resorbe  ou 
absorbe , et  transporte  , soit  en  nature , soit  autre- 
ment , au  sein  des  organes , d’autant  plus  que  la  plaie 
eprouve  souveiit  alors  un  dess6chement  qui  semble 
annoncer  cette  migration  purulente.  Mais  cette  theo- 
rie , ne  prenant  point  les  phenomfines  a leur  veritable 
source , laisse  en  dehors  les  conditions  les  plus  fonda- 
mentales  de  ces  phenomfenes.  Elle  n’explique  point 
pourquoi  de  pareils  abc6s  surviennent  quelquefois 
sans  qu’il  y ait  de  suppuration  a la  surface  de  la  plaie , 
et  par  consequent  de  materiaux  a I’absorption  puru- 
lente j pourquoi  la  quantite  de  suppuration  provenant 
de  ces  abc6s  se  trouve  ordinairementen  disproportion 
considerable  avec  celle  que  pent  fournir  une  plaie  de 
dimension  quelquefois  tr^s-etroite ; pourquoi  ces  abces 
ne  se  manifestent  pas  dans  toute  espfice  de  plaie  ou  de 
collection  purulente  sejournant  quelquefois  pendant 
longtemps  au  milieu  des  tissus , quoique  cette  preten- 
due  absorption  puisse  s’y  exercer,  et  surviennent 
presque  exclusivement  dans  cedes  de  ces  plaies  qui 
interessent  desyeines  d’un  certain  calibre,  lesquelles 
sont  des  canaux  de  transport  et  non  des  radiculcs 
absorbanlc  . 11  existe,  en  effet,  dans  la  tr6s-grande 
majorite  des  cas  oii  Ton  observe  ces  abc6s  metastati- 
ques , une  inflammation  veineuse  qui  prend  naissauce 
autour  de  la  plaie  ou  de  la  lesion  primitive,  et  cette 
inflammation  est  la  veritable  voie  dans  laquelle  le  pus 
s’engendre , et  par  laquelle  il  s’introduit  dans  la  circu- 
lation ; de  la  aux  organes,  il  n’arrive  point  en  nature, 
mais  il  se  mele  d’abord  avec  le  sang  dont  il  all6rc  la 
composition  : ce  sang  ainsi  vicie  pen^lre  dans  les  pa- 
renchymcs  et  y provoque  de  nouvelles  inflammations 
qui  attaquent  de  preference  ceux  de  ces  parenchymes 
les  plus  riches  en  varsseaux  sanguins , et  commencent 
par  leurs  capillaires  veineux , comme  elant  les  prin- 
cipaux  et  les  derniers  aboutissans  de  cette  circulation 
purulente.  A ces  inflammalions,  toutes  speciales 
comme  leur  cause,  elqu'on  ue  peut  point  assimiler  a 


la  phlebite  primitive,  succSdenl  deS  ahcJs.  Ces  abtSs 
ne  sont  si  multiplies  que  parce  que  la  circulation  peut 
en  disseminer  les  elemens  dans  plusieurs  parties  du 
m6me  organe  et  dans  plusieurs  organes  a la  fois  ; si 
ressemblans  par  leur  forme,  leur  disposition  et  la  roa- 
U6re  qu’ils  contiennent,  parce  qu’ils  proviennent  des 
mSmes  germes  contenus  accidentellement  dans  le 
sang ; si  rapides  dans  leur  marche  et  leur  conversion 
en  suppuration,  que  parce  que  ces  germes,  formes 
d’un  melange  de  sang  et  de  pus , deviennent  autant 
d’epines  inflammatoires , qui  en  appellent  d’autres  de 
meme  nature,  et  dont  le  nombre  peut  aller  ainsi  en 
augmentant  dans  une  progression  toujo>  j croissante. 
11s  nesont  d’ailleurs  si  remarquables  par  leur  fnrfo/ence 
et  I’obscurite  de  leurs  symptdmes , que  parce  que  les 
materiaux  de  la  suppuration  contenus  a I’avance  dans 
les  fluides  abregent  et  modifient  sans  doute  le  travail 
inflammatoire  necessaire  pour  les  amener  a une  evo- 
lution complete. 

Telle  est , suivant  nous , la  serie  et  I’explication  la 
plus  raisonnable  des  phenomSnes  qui  se  passent  dans 
la  formation  des  abc6s  metastatiques.  Il  serait  trop 
long  de  rapporter  ici  les  preuves  qui  militent  en  fa- 
veur  de  cette  opinion-;  nous  dirons  seulement  que  ces 
preuves,  que  nous  avons  etablies  ailleurs  {Archiv. 
genSr.  de  med.),  sont  a la  fois  anatomiques,  physiolo- 
giques  et  experimentales , et  offrent  entre  elles  le  plus 
grand  accord. 

C’est , comme  on  le  voit , dans  un  etat  purulent  des 
fluides  que  nous  placons  la  condition  principale  de  la 
formation  des  abc6s  metastatiques,  et,  avant  tout, 
dans  I’inflammation  veineuse  primitive  qui  am^ne 
cette  sorte  d’infection.  Mais  il  peut  se  faire  que  les 
fluides  soient  ainsi  alteres  sans  que  I’inflammation 
veineuse  en  soit  la  cause  primordiale , ce  qui  paraJt 
arriver  quelquefois  dans  la  variole  ou  autres  affections 
miasmatiques , dans  le  cours  desi^uelles  on  voit  surve- 
nir  des  suppurations  brusques  en  divers  parties  du 
corps , mais  non  avec  cette  uniformite  de  siege  et  de 
caract6re  propres  a celles  qui  proviennent  originaire- 
ment  de  la  phlebite.  Plusieurs  fois  nous  avons  pense 
que  les  parohV/ef  notamment,  que  Ton  observe  assez 
souvent  dans  le  cours  de  ces  affections , et  qui  sont 
si  remarquables  par  leur  apparition  subite  et  leur 
prompte  terminaison  en  suppuration  , tenaient  a une 
cause  analogue  a celle  des  abc6s  metastatiques.  Les 
dissections  ont  meme  appris  que , dans  un  certain 
nombre  de  cas,  les  veines  parotidiennes  etaient  le 
siege  du  mal. 

U’apr^s  ce  qui  preclude , il  est  evident  que  le  traite- 
ment des  abc^s  metastatiques  est  entiiirement  subor- 
donne  a celui  de  I’alteration  humorale  dont  ils  depen- 
dent. On  pent  en  arr^l  er  le  developpement  en  prevenant 
et  combattant  les  inflammalions  veineuses  qui  les 
precedent  (eticilachirurgie  a peut-^lre  d'importantes 
inodilications  a faire  dans  les  precedes  operatoires 
qu’elle  emploie  , et  surtout  dans  les  pansemens  que 
necessitentles  di verses  lesions  dont  nous  avons  parle); 
mais  une  fois  que  le  pus  a passe  dans  le  sang,  le  de- 
sordre  est  si  grave,  que  la  therapeutique,  reduitea 
desessaisempiriques,  n’aetejusqu'icid’aucun  secours. 
Lessaignees  les  plus  abondantes  el  les  plus  mullipliees 
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eont  impuislantes  en  parellle  circ<5nslance , commc  la 
plupart  des  chirurgiens  en  ont  pu  faire  la  remarque, 
ce  qui  tend  encore  a prouver  que  I’inflammalion  n’est 
pas  ici  le  desordre  fondamental.  A une  epoque  on  les 
abcSs  dont  nons  parlous  ctaient  pris  pour  des  luber- 
culeSjOnrejetaitsurcette  lacheuse  viciation  l’insucc6s 
des  Emissions  sanguines ; mais  c’est  a une  viciation 
d’une  autre  nature  plus  redoutable  pcut-(5tre  qu’il  faut 
s’en  prendre.  Dans  ces  derniers  temps  on  a propose 
les  frictions  mercurielles  et  I’cmetique  a haute  dose , 
s’il  faut  en  croire  quelques  observations , ce  dernier 
medicament,  administre  d6s  I’apparition  du  premier 
frisson,  auraiteu  quelque  succ6s,  et,  entre  nos  mains, 
il  aurait  concouru,  dans  deuxcas  du  moins,  a ralentir 
la  marche  de  la  maladie.  On  a propose  egalement  les 
purgatifsetles  sudorifiques,  mais  plutot  dans  des  vues 
th^oriques  que  d’aprSs  les  resultats  de  I’experience ; 
par  la  on  a cru  pouvoir  eliminer  le  principe  nuisible 
conlenu  dans  le  sang , et  s’accorder  ainsi  avec  la  na- 
ture , qui  semble  provoquer  dans  le  m^me  but  les  sel- 
les  et  les  sueurs  abondantes  et  I'etides  qu’on  observe 
ordiuairement  dans  ces  cas. 

Quoique  ces  tentatives  et  ces  vues  ne  constituent 
encore  que  des  donnees  tout-a-fait  incertaines , elles 
ne  doivent  point  etre  dedaignees ; de  nouvelles  m6me 
doivent^tre  mises  en  avant;  car  le  mal  ne  guerit  point 
de  lui-mSme  j la  therapeutique  ue  court  d’ailleurs  que 
les  chances  de  l insucces.  Trop  heureux  si  , par  ses 
essais,  elle  parvenait  a detourner  un  des  accidens  qui, 
apr6s  les  operations  en  particulier , vient  le  plus  sou- 
vent  frustrer  I’hoinme  de  I’art  des  bienfaits  qu’il  en  at- 
tend , au  moment  meme  ou  tout  lui  semble  marcher  a 
son  gre.  Dance. 
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ABDOMEN.  ( Considerations  analomiqites  relatives 
a V etiologie , au  diagnostic , et  au  traltement  des  ma- 
ladies de  i abdomen ). 

On  donne  le  nom  A' abdomen , du  motlalin  abdere, 
cacher  {venter,  alvus , ventre,  ventre  inlerieur  des 
anciens),  a cette  grande  cavite  splanchnique  qui  oc- 
cupe  la  partieinferieure  du  tronc,  etqui  estdestinee 
a contenir , a proteger , en  m^me  tomps  qii’elle  influe 
activement  sur  leurs  fonctions,  tons  les  organes  de 
la  digestion  qui  font  suite  a t’oesophage,  les  voies  uri- 
naires  et  les  organes  internes  de  la  generation. 

Le  mot  abdomen  s’applique  a la  fois  aux  parois  et 
aux  visc6res  : c’est  la  partie  fondamentale  de  I’indi- 
vidu.  On  voit  certains  monstres  sans  t^te,  sans  ex- 
tremites  et  m4me  sans  thorax ; on  n’en  voit  jamais 
sans  abdomen , parce  que  c’est  par  I’abdomen  que  le 
foetus  recoit  ses  moyens  de  nutrition  ; c’est  la  pre- 
miere partie  qui  se  developpe  ; elle  conserve  long- 
temps  une  predominance  marquee  qu’elle  perd  dans 
I’adolescence  pour  la  recouvrer  plus  tard  , vers  Page 
de  quarante  a cinquante  ans.  II  est  vrai  qu’alors  le 
volume  de  I’abdomen  depend  moins  d’une  amplitude 
reelle  que  de  la  graisse  qui  s’accumule  sous  les  tegu- 
mens  ou  dans  la  cavite  abdominale. 

Tout  interesse  dans  I’abdomen , et  les  parois  et  les 
visceres.  Aucune  partie  du  corps  ne  presente  un  plus 
grand  nombre  de  maladies.  11  importe  done  que  le 
praticien  ait  toujours  present  a I’esprit  uu  certain 
nombre  de  points  de  conformation  generate  et  de  tex- 
ture relatifs  a cette  cavite  ; je  vais  entrer  dans  quel- 
qiies  details  ace  sujet,  n’oubliant  pastoutefois  que 
cet  article  doit  ^tre  moins  un  article  d’anatomie  pure 
qu’un  resume  rapide  de  toutes  les  donnees  anatomi- 
ques  applicables  a I’etiologie , au  diagnostic  et  a la  the- 
rapeutique. 

L’abdomen  est  situe  au  devant  de  la  colonne  lom- 
baire ; au  dessus  du  bassin  qu’on  peut  considerer 
comme  son  appendice , et  des  extremites  inferieures 
qui  out  avec  I’abdomen  les  memes  rapports  anatomi- 
ques  et  physiologiques  que  les  extremites  superieures 
ont  avec  le  thorax , d’ou  le  nom  d’extremites  abdomi- 
nales  ; au-dessous  de  la  cavite  thoracique , dont  elle 
est  separee  par  le  diaphragme  chez  I’homme  et  chez 
les  mammifferes,  et  dans  I’enceinte  osseuse  de  laquelle 
elle  se  prolonge.  Ses  limites  superieures  ne  sontnul- 
lement  marquees  a I’exterieur  j a I’interieur  elles 
sont  fixees  par  le  diaphragme,  cloison  mobile  qui, 
refoulee  tantot  en  haut,  tantot  en  bas,  agranditou 
resserre  I’une  des  deux  cavites  aux  depens  de  I’autrc, 
d’oii  la  source  d’erreurs  de  diagnostic  beaucoup  plus 
frequentes  qu’on  ne  le  croit  communement. 

Pour  se  faire  une  juste  idee  de  la  forme  de  I’abdo- 
men , il  faut  se  representer  deux  plans  qui , de  la  re- 
gion inguinale  ou  ils  sont  reunis  a Tangle  tr6s-aigu , se 
xlirigent  de  bas  en  haut  : le  posterieurs’incline  en  ar- 
ridre  pour  former  les  fosses  iliaques , se  creuse  pour 
la  region  des  reins , se  recourbe  en  voute  pour  cons- 
tituer  le  diaphragme ; tandis  que  Tanterieur  se  dirige 
verticalement  en  h.iut  en  th'-crivant  une  courbure  a 
convexite  anterieure , variable  suivant  les  sujels,  et 
se  continue  avec  la  voute  diaphragmatique.  La  colonne 
lombaire,  semblable  a une  cloison  incomplete,  divise 


cette  cavite  en  deux  moities  laterales  el  syitielriques, 
et  s’excave  inferieurement  pour  consliluer  la  cavite 
du  petit  bassin.  De  la  forme  que  je  viens  d’indiquer , 
il  resulte  que  Tangle  de  reunion  des  deux  pians,  qni 
est  en  mi^mc  temps  le  point  le  plus  declive , doit  re- 
cevoir  lout Teffort  imprime  par  la  grande  voute  dia- 
phragmalique , d'oii  la  frequence  des  deplacemens  au 
niveau  de  cel  angle. 

Essentiellemenl  deslinee  pour  les  organes  diges- 
tifs , les  voies  urinaires  et  les  organes  internes  de  la 
generation,  la  cavite  abdominale,  de  forme  ovoide, 
se  moule , pour  ainsi  dire , sur  ces  organes  : aussi 
quelle  difference , sous  le  rapport  du  volume  , enlre 
Tabdomeu  de  Therbivore  et  celui  du  carnivore,  enlre 
Tindividu  epuise  par  une  maladie  chronique,  et  Tin- 
dividu  qui  se  livre  habituellement  aux  exc6s  de  la 
table  ! 

Tout  ce  que  nous  pouvons  dire  sur  la  capacite  de 
Tabdonien , c’est  qu’elle  est  exlrSmement  variable , 
qu’elle  n’est  peut-etre.pas  la  m^me  dans  deux  instans 
differens.  Supposez  un  instant  la  cavite  abdominale 
circonscrite  par  une  bolle  osseuse , comme  le  crane, 
ou  meme  par  une  esp6ce  de  cage  mi-osseuse,  mi- 
membraneuse , comme  le  thorax , et  vous  verrez  Tin- 
compatibilite  de  cette  structure  avec  les  fonctions  des 
organes  qu’elle  contient.  D’aprSscela,  il  est  facile  de 
deduire  a sa  juste  valeur  de  droit  ce  domicile  qu’on 
invoquait  autrefois  et  qu’on  invoque  encore  au- 
jourd’hui , pour  expliquer  Tirreduclibilite  des  hernies 
volumineuses.  Quoi ! une  cavite  qui  se  prSle  en  un 
instant  a Tintroduction  de  huit  ou  dix  livres  d’alimens 
etdeboissons  ; qui,  dans  une  tympanite  subitement 
survenue , acquiert  une  capacite  double  et  triple  de 
Tetat  naturel , cette  cavite  ne  pourra  pas  recevoir  une 
masse  intestinale  deplacee,  quelque  volumineuse 
qu’on  la  suppose  ! 11  est  evident  que  le  seul  obstacle 
- a la  reduction , ce  sont  les  adherences  contraclees , 
c’est  la  disproportion  entre  les  parties  deplacees  ct 
Tanneau , le  volume  quelquefois  enorme  qu’out  ac- 
quis les  visceres  et  surtout  les  mesentfires  et  les  epi- 
ploons ; c’est  le  changement  de  rapport  qu’a  afTecle  le 
peritoine  enlraine  par  les  intestins  , et  non  point  un 
pretendu  droit  de  domicile , qui  n’a  jamais  exisle  que 
dans  Timagination  ingenieuse  de  ses  auteurs. 

Pour  se  preter  a ces  variations  continuelles  de  vo- 
lume dans  les  organes  contenus,  il  fallait  que  les  parois 
de  Tabdomen  fussent  tr6se\tensibles,assezresistantes 
cependant  pour  imposer  des  bornes  a la  distension ; il 
fallait  encore  qu’elles  fussent  elasliques  pour  revenir 
sur  elles-niemes  d’nne  mani^re  proporlionnelle , con- 
tracliles  pour  infliier  activement  sur  les  visceres  con- 
tenus;  il  fallait  enfin  que  toutes  ces  proprieles  pussent 
se  concilier  avec  les  fonctions  proleclrices.  Voyons  si 
nous  Irouverons  dans  les  parois  abdominales  des  con- 
ditions de  texture  d’ou  resullent  la  protection , Tex- 
lensibilite,  Telaslicile,  la  resistance,  la  conlracUlile. 

§ lOf.  DKS  PAROIS  ABDOMUVALES. 

Lesallernalivesdedilalalion  et  de  resserrement  des 
parois  abdominales  n elanl  pas  circonscriles  dans  d e- 
Iroiles  limites,  comme  cclles  des  parois  Ihoraciques , 
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il  a fallu  que  ces  parois  fussent  entiSrement  compo- 
s6es  de  parties  molles.  Aussi,  voyez^Ies  cartilages  cos- 
taux , qui , s’ils  prolongeaient  les  cotes  (tans  la  m6me 
direction , viendraient  recouvrir  la  totalite  de  I’abdo- 
men  ; voyez-les  , dis-je  , d6s  la  quatriSme  cote^ , se 
recourber  en  baut  et  former  ^ avec  1 axe  de  la  cote  a 
laquelle  ils  font  suite , un  angle  rrntrant  en  baut , qui 
devient  de  moins  en  moins  obtus  a mesure  qu’on  s’ap- 
procbe  de  la  septi^me  cdte  j les  cartilages  des  bui- 
ti^me,  neuvieme,  dixi^me  cotes  se  terminer  comme 
en  mouvant  le  long  du  bord  inferieur  de  la  cote  qui 
est  au  dessus ; ceux  de  la  onziSme  et  de  la  douzi^me 
comme  tronques , se  perdant  dans  I'epaisseur  des  par- 
ties laterales ; voyez  encore  ces  larges  os  coxaux  qui, 
plus  bas , forment  la  ceinture  complete  du  petit  bas- 
sin  , s'^vaser  superieurement  en  deux  grandes  ailes 
laterales  obliquement  inclinees  en  arri6re , et  laissant 
entre  elles  une  vaste  ecbancrure  analogue  a I’ecban- 
crure  supericure.  11  suit  de  la  que  la  fonction  pro- 
tectrice  des  parois  abdominales  a ete  enti6rement  sa- 
crifice en  avant  a des  iuterets  plus  puissans.  Aussi 
est-ce  en  avant  que  les  visc6res  prenneut  leur  deve- 
loppement,  et  c’est  aussi  dans  ce  sens  que  ces  visc6res 
sont  le  plus  exposes  a Taction  des  corps  exterieurs. 
II  est  vrai  que  les  extremites  superieures  sont  la  pour 
les  garantir , et  que , dans  Tattitude  ordinaire  les  bras 
etant  appliques  sur  les  cotes  du  trouc , ce  sont  les 
avant-bras  qui  repoudent  a Tabdomen , et  par  la  dis- 
position des  facettes  articulaires  du  coude  , le  mou- 
vement  instinctif  de  demi-flexion  a pour  resultat  Tap- 
plication  sur  Tabdomen  desavant-bras  et  des  mains. 

Mais  en  arrifere  et  sur  les  coles  oii  les  viscSres 
auraient  ete  sans  defense , nous  trouvons  Tepaisse  co- 
lonne  lombaire,  les  larges  apophyses  epineuses  , les 
epais  faisceau  x des  sacro-lombaire,  long  dorsal  et  trans- 
versaire  epineux  ; de  cbaque  cote , les  apophyses 
transverses,  veritables  cotes  abdominales  (car  les  apo- 
physes articulaires  repondent  aux  apophyses  trans- 
verses des  autres  regions);  au  defaut  de  ces  cotes 
abdominales , nous  trouvons  en  bas  les  os  iliaques , en 
baut  les  dernieres  cotes ; entre  elles  est  un  intervalle 
rempli  par  les  parlies  molles,  intervalle  variable  sui- 
Vant  les  sujets , a cause  de  la  difference  du  thorax  , 
neicessaire  pour  permeltre  Tinclinaison  lalerale  du 
Ironc,  s’effacant  complelement  pendant  celte  inclinai- 
son  du  cote  sur  leque!  elle  a lieu,  et  paraissant  n’avoir 
d autre  but  que  celte  inclinaison  elle-mSme  ; espace 
sur  lequel  je  reviendrai , parce  qu’on  Ta  propose  pour 
plusieurs  operations  chirurgicales. 

Ce  n est  pas  tout,  il  semble  que  se  ne  soil  qu’a  re- 
gret que  la  nature  ait  laisse  sans  defense,  exposfjs  a 
1 injure  des  corps  exterieurs  , des  organes  aussi  im- 
portans  que  les  visceres  abdominaux,  et  toules  les 
fols  qu’elle  a pu  en  souslraire  quelqiTun  elle  Ta  fait; 
voyez  le  foie,  la  rate  et  en  parlie  les  reins,  parlagean’t 
la  protection  dp  visceres  thoraciques.  Que  serait-il 
arrivesilefoieeutete  entourede parois  molles  el  flexi- 
bles?  Ce  qui  arrive  chez  les  enfans  qui  mcurent  de 
dphirures  du  foie  , par  le  seul  fait  d une  pression 
d line  percussion  qui  eiilele  sans  resullat  plus  lard  • 
ce  qui  arrive  chez  les  individus  donl  la  rale  eiigorc(>e 
proemine  dans  Tabdomen.  II  y a mOme  plus;  loutes  les 


foisqu'un  viscSre  n’a  et^  susceptible  que  d'une  disten- 
sion temporaire  a de  longs  intervalles  , il  a ete  logiS 
pendant  ces  intervalles  dans  une  cavit^  prolectrice 
pour  venir  parlager , pendant  sa  dilatation  , les  avan- 
tages  et  les  inconvciniens  d’une  cavite  inembraneuse  : 
telle  est  la  vessie,  tel  est  surlout  Tuterus. 

Il  resulte  de  ce  que  nous  venons  de  dire  que  la  par- 
tie  membraneuse  des  parois  abdominales  figure  assez 
exactement  un  lozange  curviligne,  dont  Tangle  supe- 
rieur  allonge  repond  a Tappendice  sternal , Tangle  in- 
ferieur tronque  au  pubis,  les  angles  latiiraux  tr6s- 
prolonges  a Tespace  compris  entre  la  derni^re  c6le  et 
la  cr^te  iliaque,  pour  aller  s’attacher  a la  colonne 
lombaire.  La  partie  la  plus  considerable  des  parois  ab- 
dominales membraneuses  repond  done  aux  angles  lale- 
raux  ; a ce  niveau  elles  forment  la  ceinture  presque 
complete  ; c’est  la  region  qui  se  pr^te  le  plus  a la  dis- 
tension , et  dans  tons  les  cas  de  developpement  de 
Tabdomen,  c’est  la  zone  la  plus  excentrique;  c’est 
celle  qui  forme  le  fond  de  Tesp6ce  de  calebasse  que 
represenlent  les  parois  abdominales  longtemps  et  for- 
tement  distendues.  Je  ne  doute  nullement  que  saus  le 
plancher  oblique  que  presentent  les  fosses  iliaques  et 
qui  dirige  les  intestins  vers  le  lieu  le  plus  declive , 
e’est-a-dire  vers  la  zone  hypogastrique , les  hernies 
ombilicales  ne  fussent  les  plus  frequentes.  C’est,  au 
reste , ce  qu’on  voit  a la  suite  des  grossesses , des  hy- 
dropisies,  en  un  mot,  de  toute  distension  considerable 
des  parois  abdominales.  C’est  a la  distension  facile  des 
parois  abdominales  qu’il  faut  attribuer  la  rupture  des 
intestins , du  foie , des  vaisseaux , etc. , sans  lesion 
aucune  des  parois , par  I’effet  d’un  choc  violent  sur 
Tabdomen.  C’est  ainsi  que  des  projectiles  lances  par  la 
poudre  a canon  ont  reduit  en  bouillie  les  viseSres  ab- 
dominaux, les  parois  etant  intactes ; et  ce  sont  des  cas 
de  ce  genre  qui  ont  fait  croire  aux  effets  funestes  du 
vent  du  boulet. 

Cela  pose , examinons  les  conditions  de  texture  qui 
donnent  aux  parois  aJjdominales  membraneuses  les 
propri(?tes  qui  les  caracterisent. 

Sur  la  ligne  mediane  est  la  ligne  blanche , espace  de 
colonne  fibreuse  continuant  la  colonne  osseuse  ster- 
nale  qui , dans  quelques  esp6ces,  se  prolonge  jusqu’au 
pubis;  elle  commence  superieurement  par  Tappendice 
xyphoide , pi6ce  cartilagineuse,  flexible,  (Jlastique, 
qui  sert  pour  ainsi  dire  de  passage  entre  le  sternum 
osseux  et  la  ligne  blanche,  pi6ce  plus  ou  moins  depri- 
mee  suivant  les  sujets ; c’est  a son  niveau  et  au  des- 
sous  d’elle  que  repond  la  fossette  ou  creux  de  Testo- 
, mac , le  scrobicule  du  coeur ; pi6ce  prolectrice  de 
Testomac  qui , chez  les  quadruples , appuie  sur  cet 
appendice.  La  ligne  blanche  est , suivant  les  uns,  une 
ligne  mathemalique  formee  par  Tentrecroisement  des 
aponevroses  d’un  cole  avec  celles  du  cole  oppose  • stit- 
vant  les  autres,  et  celte  derniere  acceplion  me  paralt 
preferable , elle  est  consliluee  par  Tespace  aponevro- 
lique  compris  entre  les  bords  internes  des  muscles 
droits.  Elle  est  interrompue  au  dessous  de  sa  partie 
moyenne  pari  ombilic,  esp6ce  de  cicalriee,  vestige  do 
I anneau  par  lequel  penStreiilles  vaisseanxombilicaux. 
Consideree  sous  ce  point  de  vue . la  ligne  blanche  est 
beaucoup  plus  large  au  dessus  <iu‘en  dessous  de  Tom- 


63 


ABDOMEN. 


Lilic  ; et  celle  disposition  remarquable , si  favorable 
a la  solidite  de  la  partie  inferieure , explique  pourquoi 
les  hernies  de  la  ligne  blanche  sont  si  communes  au 
dessus  et  si  rares  au  dessous  de  Tombilic.  C’est  d’ail- 
leurs  centre  cette  partie  inferieure  de  la  ligne  blanche 
que  I’uterus  agit  plus  fortement  dans  la  grossesse , et 
malgre  sa  resistance,  la  region  hypogastrique  forme 
souvent,  apres  I’accouchement , un  sac  dans  lequel 
sontcontenus  les  viscfires.  Independamment  des  fibres 
aponevrotiques  entrecroisees  des  muscles  larges  de 
I’abdomen , il  entre  dans  la  structure  de  la  ligne  blan- 
che des  fibres  longitudinales  beaucoup  moins  multi- 
pliees  Chez  I’homme  que  chez  les  animaux , mi  elle  est 
destinee  a supporter  les  viscdres.  J’y  cherche  vaine- 
ment  le  caractfire  du  tissu  jaune  elastique  que  lui  ont 
attribue  quelques  auteurs , je  n’y  vois  que  du  tissu  fi- 
breux  resistant,  et  les  eraillemens  auxquels  est  si 
frequemment  exposee  la  ligne  blanche  donnentun  de- 
menti formel  a cette  manifere  de  voir , qui  est  encore 
combattue  par  les  usages  de  cette  ligne  que  nous  de- 
vons  considerer  comme  une  corde,  comme  un  liga- 
ment etendu  de  I’appendice  xyphoide  a la  symphyse , 
et  destine  a borner  les  mouvemens  d’extension  de  la 
colonne  vertebrale.  Nous  pourrions  invoquer  encore 
son  muscle  tenseur,  le  pyramidal , qui  serait  evidem- 
ment  inutile  dans  I’hypoth^se  de  I’existence  d’un  tissu 
jaune. 

De  chaque  cote  de  la  ligne  blanche  partent  qualre 
feuillets  en  haut  et  trois  en  bas , lesquels , d’abord  in- 
tiniement  unis , se  separent  pour  recevoir  dans  leurs 
intervalles  lemuscle  droitde  I’abdomen , se  reunisseiit 
eusuite  en  trois  feuillets  (les  deux  feuillets  moyens  n’en 
forment  plus  qu’unseul)  pour  donnernaissance  a trois 
plans  musculeux  superposes,  a fibres  entrecroisees  en 
mani^re  de  natte , dont  les  deux  externes  (le  grand  et 
le  petit  obliques) , font  suite  aux  muscles  intercostaux 
externes  et  internes  ; le  plus  profond , le  transverse , 
a fibres  transversales,  parait  en  plan  surajoute  ou 
plutot  continue  le  diaphragme.  Enfin , en  arri^re , ces 
m^mes  muscles,  ou  plus  exactement  le  transverse,  se 
lerminent  par  trois  feuillets  aponevrotiques,  dont 
I’interne  et  le  moyen  embrassent  le  carre  des  lombes 
de  la  m()me  manidre  que  les  feuillets  anterieurs  em- 
brassent le  muscle  droit.  Le  feuillet  posterieur  passe 
derrifere  la  masse  commune  des  muscles  longs  du  dos. 
De  I’extremite  inferieure  de  la  ligne  blanche  part,  de 
chaque  cote , une  corde  fibreuse  extr^mement  resis- 
tante , etcndue  de  I’epine  iliaque , antericure  et  supe- 
rieure,  a la  symphyse  formee  par  I’aponevrose  du 
grand  oblique  repliee  surelle-mSme  et  fortifiee  par  un 
grand  nombre  de  fibres  sur-ajoutees  j c’est  I’arcade 
crurale,  le  ligament  de  Fallope  ou  de  Poupart,  tou- 
jours  tendu , et  repoussant , par  le  fait  seul  de  cette 
tension , les  viscdres  qui  tendraient  a le  forcer. 

Ainsi aponevrotiques,  c’est-a-dire resistantes,inex- 
tensible , passives  en  avant  et  en  arri6re , les  parois 
abdominalcs  sont  musculeuses , c’est-a-dire  extensi- 
bles,  elastiques  et  surtout  actives,  contractiles  sur 
les  parties  laterales.  11  suit  de  la  que  c’est  aux  depeiis 
ues  parties  laterales  que  se  fait  la  distension  des  pa- 
rois abdominalcs  dans  les  cas  ordinaires ; et  sans  la 
triple  couclic  musculcuse  a directions  opposces  qui 


constitue  la  partie  active  de  ces  parois , que  de  d^- 
placemens  n’auraient  pas  lieu  l Aussi  ai-je  peine  A 
concevoir  les  hernies  lombaires  signalees  par  J.-L. 
Petit , et  qui  auraient  lieu  entre  les  bords  correspon- 
dans  du  grand  oblique  et  du  grand  dorsal ; il  faut 
pourtant  dire  que  dans  ce  point  les  muscles  petit  obli- 
que et  transverse  sont  beaucoup  moins  resistans , et 
que  les  muscles  grand  oblique  et  grand  dorsal , lors 
m^me  que  leurs  bords  se  recouvrent,  sont  moins 
identifies  avec  les  muscles  precedens  que  dans  tout 
autre  point,  en  sorte  que  la  resistance  de  ces  der- 
niers  pent  dtre  vaincue  independamment  de  celle  des 
muscles  grand  dorsal  etgrandoblique , entre  les  bords 
desquels  s’insinueraient  les  parties  deplacees. 

C’est  en  vertu  de  I’elasticite  des  plans  musculeux 
que  les  parois  abdominalcs  distendues  reviennent 
sur  elle-mSmes.  Cette  elasticite  est  puissante , car 
elle  est  proportionnelle  a la  longueur  des  fibres.  11  y 
a antagonisme  d’elasticite , de  mSme  qu’il  y a antago- 
nisme  de  contraction  entre  le  diaphragme  et  les  mus- 
cles abdominaux.  11  en  resulte  une  compression  con- 
tinue , exercee  par  les  parois  sur  les  viscfires ; et  si 
I’on  consid6re  que  les  intestins  remplis  de  gaz  elasti- 
ques tendent  sans  cesse  a reagir  lorsqu’ils  sont  corn- 
primes  , on  concoit  comme  il  n’y  a jamais  de  vide  dans 
la  cavite  abdominale , comment  les  plaies  penetrantes 
de  I’abdomen , avec  lesion  de  petits  vaisseaux  , et 
meme  quelquefois  de  vaisseaux  considerables,  ne 
sont  pas  toujours  accompagnees  d'hemorragie  nota- 
ble j comment  dans  le  cas  d’epanchement  sanguin , le 
sang  ne  se  repand  pas  uniformement , mais  se  fraie 
une  voie  entre  les  viscSres , se  dirige  vers  les  points 
les  plus  declives  , vers  ceux  qui  offrent  le  moins  de 
resistance,  en  suivant  un  trajet  quelquefois  tr6s-com- 
plique;  pourquoi  des  epanchemens  de  matiSres  fe- 
cale , urinaire  et  autres  ne  sont  pas  toujours  le  re- 
sultat  des  perforations  de  I’intestin , de  la  vessie  , et 
comment , lorsqu’il  existe  une  ouverture  au  dehors  , 
les  matieres , bien  qu’assez  distantes  , y sont  portees 
comme  par  une  espfice  de  force  centrifuge. 

Cette  compression , cette  action  et  reaction  conti- 
nuelles  des  parois  et  des  viscferes  sont  tenement  im- 
portantes , que , lorsque  I’elasticite  des  parois  abdo- 
minales  a ete  vaincue  par  une  distension  chronique  , 
des  accidens  graves  sont  le  resuttat  d'une  depletion 
trop  brusque.  C’est  ainsi  qu’apr^s  la  ponction  de  I’ab- 
domen  dans  le  cas  d'ascite , il  survient  un  grand  trou- 
ble dans  la  circulation  , un  sentiment  de  defaillance  , 
de  syncope , qui  disparait  a I'instant  par  I'application 
d’un  bandage  fortement  serre.  De  combien  d'accidens 
ii’est  pas  la  source  le  defaut  de  constriction  sur  I’ab- 
domen  aprfis  I’accouchement , et  surtout  un  accouche- 
ment trop  prompt , apr<)s  lequel  la  malade  se  16ve  trop 
t6t?  J’ai  ete  appele  bien  souvent  pour  des  femmes 
qui  se  plaignaient  encore  six  semaines , deux  mois 
aprfis  I’accouchement , des  tiraillemens  dans  les  reins, 
dans  les  cuisses,  avec  peu  ou  point  d'app^til,  lan- 
gueur  dans  les  fonctions  digestives,  amaigrissement  ; 
je  touchais  la  malade , et  je  ne  trouvais  point  de  de- 
placement dans  rutcrus ; je  prescrivis  vainement  le 
regime,  le  repos  du  lit,  les  bains,  quelquefois  les 
sangsues.  Uu  bandage  dc  corps,  fortement  serre  et 
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m^thodlquement  Applique,  faisait  cesser  a I'instant 
tons  les  accitiens , et  la  maigreur , la  trislesse  , la  lan- 
gueur  faisaient  place  en  quinze  jours  a I’etat  de  saute 


le  plus  florissant. 

C’est  encore  aux  trois  plans  musculeux  des  parois 
que  I’abdomen  doit  sa  contractilite  bien  distincte  de 
I’elasticite.  Lorsque  le  diaphagine  se  contracte , il  re- 
foule  les  visc^resabdominauxen  baset  en  avant , c’est- 
a-dire  suivantl’axe  del'abdomen.  Les  parois  abdomi- 
nales  agissent  dans  un  sens  tout  oppose ; ils  repous- 
sent  les  visc6res  en  arrifire  et  les  pressent  dans  tous 
les  sens , en  bas  comme  en  haut , mais  surtout  en 
haut , parce  que  le  diaphagme  c6de  beaucoup  plus  que 
le  bassin  et  le  plancher  perineal.  Si  le  diaphragme  et 
les  trois  plans  musculeux  se  contractent  simultane- 
ment , les  viscSres  sont  portes  en  avant  au  niveau  du 
plan  aponevrolique  anterieur  , et  ils  le  seraient  d’une 
manifere  desavantageuse  si  les  muscles  droits  de  I’ab- 
domen , semblables  a deux  colonnes  actives , ne  re- 
poussaient  energiquement  les  viscfires  centre  la  co- 
lonne  vertebyale  et  ne  completaient  ainsi  la  poche 
contractile,  au  milieu  de  laquelle  ces  visc6res  sont 
places.  La  longueur  des  fibres  des  muscles  droits  , 
leur  tendance  au  deplacement , leur  force , expliquen* 
la  necessite  de  la  gaine  aponevrotique  qui  les  envi- 
ronne  et  la  resistance  de  cette  gaine , la  plus  remar- 
quable  sous  ce  rapport  de  toutes  les  enveloppes  apo- 
nevrotiques  du  m^me  ordre  : et  comme  la  tendance 
au  deplacement  est  plus  grande  en  bas  qu’en  haut , 
la  g£une  oflVe  dans  le  premier  sens  une  bien  plus 
grande  epaisseur ; I’aponevrose  du  grand  oblique  est 
fortifiee  par  des  fibres  obliques , et  I’aponevrose  du 
petit  oblique  passe  indivise  au  devant  de  ce  muscle  , 
confondue  avec  I’aponevrose  correspondante  du  mus- 
cle transverse  dont  I’existence  est  contestable.  Sa  ten- 
dance au  deplacement  serait  bien  plus  grande  encore, 
si  les  intersections  du  muscle  droit,  qui  tripleut, 
quadruplent,  quintuplent  la  puissance  de  ce  muscle, 
et  qu’on  a ingenieusement  comparees  aux  cotes  abdo- 
minales,  n’etaient  intimement  unies  a I’aponevrose 
d enveloppe.  Enfin  la  game  aponevrotique  des  mus- 
cles droits  explique  I’isolement  des  maladies  de  ces 
muscles  que  j’ai  vus  remplaces  par  des  caillots  san- 
guins  Chez  plusieurs  individus. 


Les  viscfires  sont  done  comprimes  dans  tous  le 
sens  par  Taction  reunie  du  diaphagme  et  du  trans 
verse , que  nous  considerons  comme  un  seul  muscli 
circulairfc,interrompupar  des  intersections  (de  m^m( 
que  nous  montrerons  ailleurs  le  trapeze  et  le  del- 
toide  ne  formant  qu’un  seul  et  meme  muscle , inter 
rompiu  Chez  Thomme  par  des  intersections  ) , par  Tac 
tion  des  grand  et  petit  obliques , dont  les  effets  oppo 
ses  sedetru.sent  et  par  celle  des  muscles  droits  d, 
abdomen.  Or  les  visetVes  ne  sont  pas  presses  dam 
tous  les  sens  avec  une  egale  force  ; c’est  dans  le  sen- 
e axe  de  la  cavite  abdominale  que  Timpulsion  pre- 
omme  . or  cet  axe  n’a  pas  !a  m^me  direction  rela- 
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pubis,  etqul  aboutlrait  d’une  autre  part  a la  partie 
superieure  de  la  colonnedorsale.  II  suit  de  la  que  dans 
ces  attitudes  Teffort  se  concentre  sur  la  partie  inf^ 
rieure  des  parois  abdominales , et  le  plan  incline  des 
fosses  iliaques  conduit  naturellement  les  visefires  cen- 
tre Tarcade  femorale  et  dans  le  petit  bassin.  Aussi  les 
attitudes  queje  viens  d’indiquer  sont-elles  singuli6re— 
ment  favorables  a la  formation  des  hernies.  La  Iheorie, 
bien  plus  que  Tobservalion , ou  plutdt  le  besoin  d'ex- 
pliquer  la  frequence  plus  grande  des  hernies  du  cote 
droit , a fait  dire  que  Taxe  de  Tabdomen  etait  dirige 
de  gauche  a droite.  Dans  Tattitude  demi-flechie , la 
paroi  anterieure  de  Tabdomen  devient  un  plan  incline 
qui , de  concert  avec  le  plan  incline  des  fosses  iliaques, 
conduit  les  visefires  dans  le  petit  bassin ; joigriez  a 
cela  que  Taxe  de  Tabdomen , qui  dans  Tattitude  verti- 
cale  I'aisait  un  angle  trSs-obtus  avec  Taxe  du  detroit 
superieur , se  confondant  alors  avec  ce  dernier , tout 
TelTort  est  concentre  sur  les  visc6res  pelviens.  Aussi 
est-ce  Tattitude  de  Texcretion  des  urines,  des  ma- 
ti^res  fecales , de  Taccouchement , etc. , et  cet  effort 
aurait  peut-etre  des  effets  facheux  si  la  quantite  de 
mouvement  n’etait  decomposee  par  la  direction  diffe- 
rente  de  Taxe  du  petit  bassin. 

Telle  est  Tadmirable  proportion  qui  existe  entre  la 
force  de  contraction  des  muscles  et  la  resistance  des 
visc6res , que  jamais , ou  presque  jamais , il  ne  sur- 
vient  de  desordres  ni  dans  les  parois  ni  dans  les  vis- 
c6res.  Les  visc6res  sur  lesquels  n’agissent  pas  suffl- 
samment  les  parois  deviennent  languissans  et  ne  peu- 
vent  se  debarrasser  des  matiSres  qu’ils  contiennent. 
D’un  autre  cote , supposez  les  parois  abdominales  trop 
resistantes , et  vous  aurez  des  dechiremens , des  rup- 
tures. C’est  ce  qu’on  voit  tous  les  jours  chez  le  cheval, 
qui  meurt  de  rupture  du  foie , de  la  rate , parce  qu’a 
force  de  se  contracter , les  parois  abdominales , le  dia- 
phragme et  les  muscles  abdominaux  acqui^rent  une 
predominance  funeste.  Un  cheval  dont  on  voulait 
eprouver  les  forces  en  lui  faisantgravir  un  plan  ascen- 
dant , tombe  sur  place  et  meurt : Taorte  etait  dechiree 
immediatement  au  dessus  de  son  origine.  J’ai  vu  un 
paysan  mourir  dans  un  effort  violent  pour  retenir  un 
taureau  qui  cherchait  a s’echapper  : la  veine  cave  as- 
cendante  etait  rompue  au  dessous  du  foie. 

La  portion  musculeuse  des  parois  abdominales  n’est 
1 agent  exclusif  de  Textensibilite  de  ces  parois  que  dans 
le  cas  d’une  distension  brusque , qui  ne  depasse  pas 
certaines  limites  ; mais  lorsque  cette  distension  est 
portee  trop  loin , lorsqu’elle  a lieu  d’une  mani^re 
lente  et  gr.iduelle , la  resistance  de  la  portion  apone- 
vrolique est  vaincue ; la  ligne  blanche  n’est  plus  une 
ligne  mais  une  zone,  trois,  qualre  et  six  fois  plus  con- 
siderable que  dans  I’tHat  naturel ; les  muscles  droits 
s’aplalissent,  s’eLargissent  comme  les  feuillels  apone- 
vrotiques , dans  Tepaisseur  desquels  ils  sont  conle- 
mis , et  comme  eux  ils  doublent , triplent  de  largeur  • 
mais  en  mc^me  temps  ils  s'alrophlent,  leurs  fibres  de- 
vionncnt  blanches  , et  ils  sont  si  minces  qu'ils  echap- 
pent  quclqiieiois  .a  une  observation  superficielle.  11 
imporle  de  connaitre  ces  changemens  pour  ne  pas 
commellre  de  graves  erreurs.  On  cite  quelqucs  exem- 
ples  d’hemorragie  interieure  morlelle  produilo  par  la 
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paracpnlJse.  Je  suis  persuade  que  dans  ces  cas  la 
ponclion  avail  ete  praliquee  sur  le  muscle  droit , et 
avail  divise qiielques-uns  des  gros  rameaux  de  l’art6re 
epigastrique ; j’en  suis  persuade , parce  qu’ayant  une 
fois  commis  I’erreur  que  je  signale,  c’est-a-dire  fait 
la  ponctiou  sur  le  muscle  droit , bien  que  je  fusse  de 
cinq  a six  pouces  en  dehors  de  la  ligne  blanche  , a 
peine  eus-je  retire  le  trocart  qu’il  s’ecoula  un  jet  de 
sang  continu ; je  me  gardai  bien  de  comprimer  ; mais 
voyant , au  bout  de  dix  minutes , que  le  sang  coulait 
encore , je  voulus  introduire  un  morceau  de  bougie 
taille  en  cone;  mais  le  sang  continuant  de  couler, 
j’imaginai  de  pincer  lesparois  abdominales , a peupr^s 
comme  on  I’a  conseille  pour  les  hemorragies,  ala  suite 
de  piqures  de  sangsues , et  ce  moyen  me  rcussit. 

La  distension  outre  mesure  des  parois  aponevroti- 
ques  a pour  resultat  necessaire  recartemeiit,  I’eraille- 
ment  de  ces  fibres.  L’ombilic,  moins  inextensible 
encore  que  le  reste  des  aponevroses,  puisqu’il  partage 
les  conditions  de  toutes  les  cicatrices , rombilic  est  le 
point  le  plus  tiraille ; mais  comme  il  est  en  m^me 
temps  plusresistant  en  saqualite  de  cicatrice,  il  arrive 
presque  toujours  que  c’est  soit  pourtour  qui  c6de,  et 
alorssurvient  une  hernie  dite  ombilicale , bien  qu’elle 
n’ait  pas  lieu  par  rombilicproprement  dit:  cependant 
Scarpa  et  tous  les  auteurs  qui  Font  suivi  me  parais- 
sent  trop  exclusifs  lorsqu’ils  affirment  que  jamais  les 
hernies  ombilioales  des  adultes  n’ont  lieu  par  Tombilic 
lui-meme  Je  pourrais  citer  I’exemple  d’unejeune  fille 
Chez  laquelle  une  ascite  enorme  amena  une  hernie 
aqueuse , connoide,  par  I’ombilic  lui-mSme. 

Si  les  muscles  ont  4le  le  siege  de  quelque  plaie , 
quelque  immediate  qu’ait  ete  la  reunion,  la  cicatrice 
devientle  siege d’une  eventration.  Tousles  points  de 
la  ligne  blanche  peuvent  encore  devenir  le  siege  d’erail- 
lemens  par  suite  de  hernie  ; mais  ces  eraillemens 
occupent  en  general  la  partie  sur-ombilicale  , qui  est 
a la  fois  et  plus  large  et  moins  resistante  que  la  partie 
sous-ombilicale. 

Des  vaisseaux  viennent  animer  lesparoisabdomina- 
les  : les  uns  se  dirigent  horizontalement  de  dehors  en 
dedans  ce  sontles  branches  anterieures  des  derni^res 
art6reset  veines  intercostales  et  des  lombaires ; d’oii 
le  precepte  de  se  rapprocher  de  la  direction  hori- 
zontale  dansles  incisions  que  Ton  pratique  sur  les  par 
ties  laterales  de  Tabdomen  , precepte  qui  est  en  m^me 
temps  fondesur  la  direction  moyenne  des  fibres  des 
nuiscles  iarges  de  cette  cavite.  Les  autres  vaisseauxse 
dirigent  verlicalement.  Ce  sont,  en  avant;  I’an^re  et 
les  veines  epigaslriques  et  mammaires  internes,  qci 
forment  sur  laparoi  anterieuredel’abdomen  une  anas- 
tomose si  remarquable,  qui  etablitune  communication 
entre  les  vaisseaux  de  I’cxtremite  superieure  et  ceux 
de  I’exlremite  inlerieure.  Toute  la  partie  de  I’epigas- 
trique  qui  est  compris  entre  son  origine  et  le  bord 
externe  du  muscle  droit,  merite  une  description  de- 
taillee,  qui  trouvera  sa  place  a I’accasion  des  hernies. 
La  seconde  partie,  siluee  derrifire  le  muscle  droit,  se 
divise  en  plusieurs branches, dontl'une,volumineuse, 
longe  le  bord  externe  de  ce  muscle  ; ce  rapport  est 
constant,  et  persiste  mime  a la  suite  de  distension 
considerable  de  ce  muscle.  11  est  evident  que  la  direc- 


tion des  vaisseaux , aulant  que  celle  des  fibres  mus- 
culaires,  exige  rigoureusement  que  les  incisions  faites 
au  niveau  des  mucles  droits  soient  verticales , et  le 
pen  d’epaisseur  de  la  ligne  blanche  , le  defaul  absolu 
de  vaisseaux  au  niveau  de  cette  ligne  expliquent  la 
preference  qu’on  lui  accorde  generalement  dans  les 
operations  praliquees  sur  I’abdomen. 

L’artire  circonflexe  iliaque  anlerieure  qui , au  ni- 
veau de  I’epine  iliaque  anterieure  et  superieure , se 
divise  en  deux  branches , lesquelles  se  portent  verli- 
calement en  haut,  I’arlSretegumenteusede I’abdomen, 
quelques  branches  de  rileo-lombaire  : voila  le  comple- 
ment des  vaisseaux  des  parois  auxquels  nous  devons 
ajouter,  comme  mention , la  veine ombilicale,  ordinai- 
rement  transformee  en  ligament  apr^s  la  naissance , 
qu’on  a vue  permeable  chez  I’adulte  (d’ou  le  precepte 
de  s’eloigner  de  cette  veine  dans  le  debridement),  eties 
art()res  ombilicales,  egalement  ligamenleuses  aprfis  la 
naissance. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  superficlels  des  parois, 
de  mdme  que  lesprofonds,  se  divisent  en  deux  ordres, 

1»  de  ceux  qui  appartiennent  a la  moilie  superieure 
de  I’abdomen,  les  siiperdciels  vont  se  rendre  aux 
ganglions  lymphatiques  axillaires,  les  profonds  aux 
ganglions  lymphatiques  sous-stemaux ; 2°  les  vais- 
seaux lymphatiques  de  la  moitie  inferieure  des  parois 
abdominales  aboutissent,  les  superficiels  aux  ganglions 
de  I’aine,  les  profonds  aux  ganglions  nombreux  qui 
longent  I’artfire  epigastrique  et  I’anfere  iliaque  externe 
d’ou  I’engorgement  des  ganglions  lymphatiques  axillai- 
res et  sous-sternaux  dans  les  maladies  de  la  moitie 
superieure  des  parois  abdominales , et  I’engorgement 
des  ganglions  inguinaux  et  pelviens  dans  les  maladies 
de  la  moitie  sous-ombilicale. 

Les  nerfs  viennent  des  dernifires branches  intercos- 
tales et  des  plexus  lombaires.  11s  se  ramifient  dans 
I’epaisseur  des  parois  abdominales , pen^trent  dans  la  I 
gaine  des  muscles  droits , croisent  perpendiculaire- 
ment  la  direction  des  fibres  de  ces  muscles.  D’ou  la 
doctrine  des  anses  nerveusesdeMM.  Prevostet  Dumas, 
qui  ont  generalise  cette  observation  faile  sur  les  mus- 
cles droits.  J’ai  demontre  il  y a trois  ans , dans  mes 
lecons , que  I’on  voyait  effectivement  des  anses  ner- 
veuses  dans  quelques  parties  du  systSme  nen  eux  ; 
que  ces  anses  ne  sont  pas  une  anastomose , mais  une 
simple  superposition;  que  de  ces  anses  partent  des 
filets  nerveux  qui  se  repandent  dans  toute  sorte  de 
directions;  qu’il  n’existait  pas  une  fibre  nerveuso 
pour  chaque  fibre  sentante  ou  contractile  , qu’il  suf- 
fisait  pour  la  contraction  que  les  fibres  fussent  touchees 
par  un  nerf , et  que  toutes  I’etaient. 

Enfin  une  peau  remarquable  par  sa  density , sa  re- 
sistance en  arriSre , sa  finesse  et  sa  sensibilite  en 
avant ; sous  elle  une  couche  epaisse  appelee , dans  ces 
derniers  temps , fascia  superficiaUs , qui  consisle  dans 
des  lamelles  fibreuses  comme  etagees,  areolaires, 
dans  lesquelles  pent  s’amasser  une  quantile  miorme  I 
de  graisse,  se  divisant  inferieurement  en  deux  feuil- 
lets , donl  I’un  se  continue  sous  la  peau  de  la  cuisse  et 
dont  I’autre  vient  se  fixer  a I’arcade  femorale.  Sous  ce  I 
fascia,  une  couche  de  tissu  cellulaire  sereux , lache , 
qui  le  separe  du  grand  oblique  j entre  les  trois  muscles  i 
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i)  Jargcs  de  TabdomcD , deux  couches  de  tissu  cellulaire 
J sereux , qui  peuvent  s’enflammer  isolement  et  presen- 
if  ter  tons  les  symplomes  des  peritonites  ; voila , avec  le 
i peritoine,  qui  revfit  la  face  interne,  Ics  parties  con- 
1 slitiiantes  des  parois  abdominales. 

Jedoisdire  ici  que  le  peritoine,  comme  d’ailleurs 
j loules  les  membranes  sereuses , est  partout  tapisse 
[(  par  un  feuillet  fibreux  propre , lequel  augmentant  d’e- 
j paisseur  a la  partie  inferieure  de  I’abdomen,  conslitue 
• ce  que  Ton  appelle  fascia  transversal  is , feuillet  sans 
t lequel  toute  la  partie  des  parois  comprise  entre  le 
i bord  externe  des  muscles  droits  et  Torifice  interne  du 
trajet  inguinal  serait  extremement  pen  resistante.  Je 
ferai  observer  combien  I’adherence  du  peritoine  est 
variable  dans  les  diffcrens  points  des  parois  abdomina- 
les ; avec  quelle  facilite  le  tissu  cellulaire  devient  adi- 
peux  dans  certaines  regions , le  long  des  replis,  autour 
des  ouvertures  dont  sont  percees  les  parois  abdomi- 
nales. De  la  laxite  du  tissu  cellulaire  resulle  la  possibi- 
lite  d’aller  pratiquer  un  grand  nombre  d’operations 
chirurgicales  jusque  sur  I’artfire  iliaque  primitive, 
jusque  sur  I’aorte,  sans  entamer  le  peritoine  qu’on 
detache  : de  la  resultent  encore  les  hernies  graisseu- 
ses  , etc. 

Pour  completer  la  description  des  parols  abdomi- 
nales , je  devrais  parler  de  toutes  les  ouvertures  dont 
elles  sont  traversees,  et  que  Ton  peut  diviser  en  visce- 
rates, vasculaires,  nerveuses  et  celluleuses.  Je  me 
contenterai  de  quelques  observations  generates.  Ainsi, 
tandis  quHine  seule  ouverture , la  circonference  su- 
perieure  du  thorax,  sert  a etablir  toutes  les  com- 
munications entre  le  thorax  d’une  part,  la  t^te  et 
les  extremites  superieures  d'une  autre  part,  nous 
voyons  les  vaisseaux  arteriels , etc. , s’eparpiller  pour 
penstrer  du  thorax  dans  la  cavite  abdominale , I’aorte, 
le  canal  thoracique  et  la  veine  azygos  passer  entre  les 
piliers,  I’cesophage  et  les  nerfs  pneumo-gastriques 
entre  les  piliers  encore  par  une  ouverture  bien  dis- 
linctedelaprecedente ; la  veine  cave  ascendante  entre 
le  foliole  moyen  et  le  foliole  droit  du  centre  aponevro- 
tique  du  diaphragme ; les  nerfs  splanchniques  par  de 
petites  ouvertures  speciales , et  eiifin  le  tissu  cellulaire 
du  mediastin  anterieur  par  I’ecartement  des  fibres  an- 
lerieures  du  diaphragme.  De  m^me,  tandis  qu’une 
seuleouverture  situee entre  la  clavicule  etla  premiere 
c6le  sulTlt  pour  les  communications  arterielles , vei- 
neuses , nerveuses  et  celluleuses  de  I’extremite  supo- 
rieure  avec  le  thorax  et  le  col , nous  voyons  tons  ces 
vaisseaux , lous  ces  nerfs , lout  ce  tissu  cellulaire  dis- 
semines  sortir  de  Tabdomen  par  un  nombre  conside- 
rable d ouvertures  j ainsi  aux  nerfs  et  aux  vaisseaux 
mammaires  externes  des  parties  superieures  corres- 
pondent les  nerfs  et  les  vaisseaux  spcrmatiques , qui , 
associes  au  canal  deferent,  sortenl  par  un  conduit  par- 
liculicr  trSs-oblique  qu’on  appelle  trajet  ou  canal  in- 
guinal, si  important  chez  riiomme,  moins  important 
Chez  la  femme  ou  il  donne  passage  au  ligament  rond  et 
dont  la  description  Irouvcra  sa  place  ailleurs.  ( Voyez 
llF.nMRs  iNcuiNALKs.)  I,e  grand  nerf  sciatique,  ncrf 
principal  des  membres  inferieurs , passe  par  la  grande 
echancrure  du  m^mc  noni , tandis  que  I'arliire  et  les 
veiiics  des  membres  inferieurs  passent'  sous  I'arcade 


femorale  par  une  ouverture  celiibre  qu’on  appelle  an- 
neau  femoral  ou  crural.  ( Voyez  Heknies  femokales.  ) 
Le  nerf  crural  est  separe  de  Tartfire  et  de  la  veine , les 
nerfs  inguino-cutaiK^s,  genito-crural , ileo-scrotal  s’e- 
chappent  par  d’aulres  voies.  Les  nerfs  et  les  vaisseaux 
obturateurs  passent  par  un  canal  oblique , moitie  fi- 
breux ,•  moitie  osseux , canal  ovalaire.  [Voyez  Hebnies 
ovALAiBEs.)  Les  iierfs  et  les  vaisseaux  fessier,  ischiati- 
que , honteux  internes , etc. , passent  encore  par  des 
ouvertures  parliculieres.  Que  serait-il  arrive  si  lous 
oes  nerfs , tous  ces  vaisseaux  , reunis  en  un  seul  fais- 
ceau  , environnes  d’une  masse  plus  ou  moius  conside- 
rable de  tissu  cellulaire  etaient  sortis  par  la  mi^me 
ouverture  ? evidemment  les  hernies , soit  diaphragma- 
tiques , abdominales  ou  pelviennes , auraient  ete  con- 
tiuuelles. 

J’ai  deja  parle  de  la  grande  ouverture  par  laquelle 
pen^trent  les  vaisseaux  ombilicaux ; celte  ouverture 
est  peut-etre  la  seule  qui  traverse  directement  les 
parois  abdominales ; elle  est  la  seule  ouverture  fibreuse 
qui  se  retrecisse  et  s’oblilSre  lorsque  les  vaisseaux 
qui  la  traversent  sont  eux-memes  obliteres  : toutes  les 
autres  restent  beantes , lors  m^me  que  les  parties  qui 
les  traversent  diminuent  de  volume,  et  c’est  la  la 
source  principale  des  hernies.  Je  ne  dois  pas  omettre 
non  plus  ces  petites  ouvertures  de  la  ligne  blanche  qui 
donnent  passage  aux  vaisseaux  et  aux  nerfs , lesquels 
traversent  directement  cetle  ligne  d’arrifire  en  avant ; 
le  tissu  cellulaire  sereux  qui  les  accompagne  devient 
quelquefois  le  siege  du  developpement  de  paquets  adi- 
peuxqui,  comme  un  coin,  se  portent  peu  a peu  de 
I’interieur  a I’exterieur  et  sont  bientot  suivis  par  le 
peritoine  el  par  les  viscdres. 

§ n.  — CONSIDEBATIONS  GENERALES  SUR  LES  VISCERES 
ABDOMINAUX. 

Si  Delude  rapide  des  parois  abdominales  a merite  de 
fixer  toute  notre  attention  ; si  nous  avons  deduit  de 
leur  organisation  des  consequences  importantes , sous 
le  double  point  de  vpe  de  leurs  maladies  propres  et  de 
leur  influence  sur  les  viscfires  , Delude  de  Dorganisa- 
tion  des  viscferes  et  des  donnees  physiologiques  et 
pathologiques  qui  en  decoulent  immedialement,  nous 
offrirait  un  interet  bien  plus  vif  encore , vu  la  mulli- 
plicite , la  frequence  el  la  gravite  des  maladies  de  ces 
viscfires , par  lesquels  peril  la  plus  grande  partie  de 
Despece  humaine.  Mais  d’aprds  le  plan  de  cetouvrage 
nous  consacrerons  un  article  parliculier  pour  Denscm- 
ble  des  maladies  de  chacun  de  ces  organes  [Voy.  Esxo- 
MAc,  Foie,  Intestins),  el  nous  devons  nous  conlenter 
ici  d’indiquer,  1"  leurs  rapports  generaux  avec  les 
parois;  2«  les  moyens  d’exploration  propres  a faire 
reconnailre  quel  est  Dorgane  allere. 

II  semble  au  premier  abord  que  rien  nc  soit  plus 
facile  que  de  determiner  le  siege  precis  des  lesions 
abdominales  : les  parois  niolles  et  ilexibles  iiiii  les  en- 
veloppi'iil  lie  permelleiil-elles  jias  d'alteindrc  direcle- 
ment  les  viscOres , de  decouvrir  le  point  douloureux , 
d’apprecier  les  moiudres  variations  dans  la  forme  el  le 
volume,  de  suivre  les  maladies  dans  leurs  diverses 
phases  ou  periodes?  qu'ilciicslauiremeni ! i.e  nombre 
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prmligieux  de  parlies  contcniies  dans  I’abdomen , lour 
inobilite , la  frequence  dc  leurs  deplacemens  , la  nvii- 
tiludc  de  leurs  maladies;  le  caraclfire  parliculier  de  la 
vilaliie  de  ces  organes  qui  peuvent  fitre  gravement 
afTecles  sans  doiileur;  la  difference  dans  I’epaisseur 
des  parois  abdominales  chez  les  divers  individus  ; 
voila  la  source  de  robscurile  qui  r6gne  encore  dans 
le  diagnostic  des  lesions  abdominales,  et  e’est  sans 
doule  ceLle  dilTiculte  bien  sentie  qui  faisait  dire  aux 
anciens  qiie  la  science  deshypochondresetait  la  partie 
la  plus  imporlanle  et  la  plus  difficile  de  la  medecine. 

Celle  obscurite  dans  le  diagnostic  n’est  pas  exclusi- 
vement  propre  aux  maladies  qui  sont  du  domaine  de 
la  medecine  : elle  s’etend  encore  aux  maladies  chirur- 
gicales.  Lesplaies  del’abdomen  par  instrument  piquant 
sont  soumises  a des  regies  generales  de  trailement 
parce  qu’il  n’y  a jamais  de  certitude  sur  les  organes 
leses.  11  en  est  de  m^medes  contusionssur  I’abdomen  : 
un  homme  recoil  un  coup  de  pied  de  mulct  sur  I’ab- 
domen , aussitot  colique  tr6s-intence , vomissemens  : 
il  avail  une  hernie  ; plusieurs  praticiens  appeles 
croient  qu’il  y a etrauglement  et  qu’il  faut  operer.  Je 
m’y  refuse  ; I’operalion  est  praliquee , le  malade  suc- 
combe  ; a I’ouverture  on  Irouve  I’inteslin  grele  coupe 
en  tr avers. 

En  medecine , les  modes  si  varies  d’inflammation  de 
la  muqueuse  gaslrique  et  intestinale , les  maladies  si 
diversesdu  foie , des  reins , du  pancreas,  qued’ecueils 
pour  le  pralicien  le  plus  experimente ! Toutefois  s’il 
est  un  moyen  de  rendre  le  diagnostic  des  maladies  ab- 
dominales aussi  positif  que  possible,  e’est  la  comparai- 
son  bien  faite  des  symplomes  generaux  avec  les  resul- 
tats  d’une  exploration  melhodique.  Etablissons  done 
aussi  rigoureusement  que  possible  les  rapports  des 
pai’ois  et  des  viseSres  ; indiquons  ensuite  brifivement 
la  maniSre  d’explorer  I’abdomen. 

Les  \isc6res  abdoniinaux  sont  distribues  dans  I’ab- 
domen  d’une  -manifire  vraiment  admirable.  Avec  quel 
art  ce  loijg  canal  intestinal  a ete  replie  en  circonvolu- 
tions  qui  se  touchent  sans  jamais  ou  presque  jamais 
s’embarrasser,  sans  se  meler,  sans  se  nouer ! etcepen- 
dant  par  la  nature  de  leurs  fonctions , ces  circonvolu- 
lions  sont  mobiles,  tout  mouvement  imprime  an  corps 
les  fait  s’agiler  : elles  se  deplaccnt  plus  ou  moins  dans 
les  diverses  atliludes  : destinees  a faire  circuler  des 
gaz  et  des  mati^res,  elles  se  resserrent  et  se  dilatent ; 
nouvelle  source  de  changement  dans  les  rapports. 
Ainsi  I’estomac  vnlumineux  refoule  au  dessous  de  lui 
I’arc  du  colon  ; de  son  cole  I’arc  du  colon  developpe 
refoule  I’estomac  dans  I’hypochondre  gauche.  Chaque 
visc6re  peutason  tour  s’approprier  momentanement 
une  partie  plus  ou  moins  considerable  de  la  capacile 
abdominale , en  refoulanl  tous  les  visefires  qui  I’avoisi- 
nent , de  mani6re  a correspondre  toujours  aux  parois 
abdominales  : ainsi  I’u terns  dans  la  grosscsse , I’ovaire 
dans  riiydropisie  enkystce,  le  foie  dans  les  nombreu- 
ses  tumeurs  dont  il  est  le  siege , la  rate , le  gros  inles- 
tin,  rS  iliaque  du  colon  dans  le  cas  dc  retention  dcs 
maliSres , soil  par  I’imperforalion  du  rectum , soil  par 
Une  constipation  opinialre.  J’ai  vu  I’eslomac  remplir 
presque  loule  la  capacile  abdominale,  son  bord  con- 
vexe  appuyail  sur  le  delroil  superieur ; il  arrive  sou- 


vent  que  les  visciires  qui  onl  subi  pendant  longtemps 
des  deplaccmens , des  pressions  considerables , ne  re- 
prennent  jamais  exactement  leur  premiiire  place ; des 
replis  du  peritoineont  pu  s'allonger  etconserver  toute 
la  vie  l exers  de  longueur  qu’ils  avaienl  acquis.  Cette 
observation  me  parait  surtout  devoir  s’appliquer  a 
I’arc  du  colon , qui , dans  I’elat  nalurel , mesure  I’in- 
tcrvalle  qui  separe  le  colon  ascendant  du  colon  des- 
cendant, et  qui , chez  les  femmes  qui  ont  en  beaucoup 
ri’enfans,  comme  aussi  sans  doute  originairement  chez 
beaucoup  d’individus,  decrit  des  fluxuosites  nom- 
breuses  ou  se  recourbe  de  mani6re  a alteindre  le  pu- 
bis par  le  sommet  de  sa  courbure. 

Ainsi  la  main , portee  a deux  momens  differens  sur 
la  m&me  region , louchera  une  fois  un  organe  et  une 
autre  fois  un  autre.  L’epiploon , ordinairement  place 
comme  une  toile  protectrice  au  devant  des  inlestins 
gr^les , est  quelquefois  ramasse  sur  lui-m4me  et  horde 
a la  mani6re  d une  zone  elroite  I’arc  du  colon  j d’au- 
tres  fois,  plisse  en  mani^re  de  corde,il  est  rejele  sur 
undes coles  de  I’abdomen ; dans  d’autres  cas  il  estren- 
verse  sur  I’estomac. 

Enfin  il  est  des  cas  dans  lesquels  le  changement  de 
rapports  est  congenial ; tel  est  celui  de  transposition 
complete  des  viseferes ; tel  est  encore  le  cas  suivant 
que  j’ai  presenle  a la  Societe  analomique:  chez  un 
adulte,  le  peritoine,au  lieu  d’avoir  le  trajet  complique 
que  lout  le  monde  lui  connait,  etait  reduit  a un  me- 
sent^re  qui  commencait  immediatement  au  dessous 
de  I’iusertion  du  canal  choledoque , laquelle  avail  lieu 
a un  demi-pouce  au  dessous  du  pylore  , et  s’etendait 
depuis  ce  point  jusqu’au  rectum : le  gros  inleslin  for- 
mailun  arc  flexueux  occupant  les  limites  de  separation 
des  regions  ombilicale  et  hypogastrique. 

Si  nous  avions  a classer  les  organes  sous  le  rapport 
de  la  fixite,  nous  placerionsen  premiere  ligne  les  reins, 
en  deuxifime  ligne  le  foie , en  troisiSme  ligne  le  pan- 
creas et  le  duodenum , qui  ne  se  deplacent  jamais  fun 
sans  I’autre , de  meme  que  la  rate  et  I’estomac  qui  oc- 
cupent  le  quatrifime  rang ; en  cinquifime  ligne  les  co- 
lons ascendant  et  decendant ; en  sixifime  ligne  le  coe- 
cum  et  le  colon  lombaire ; enfin , au  premier  rang , 
sous  le  rapport  de  la  mobilile,  I’inteslin  grille  etl’arc 
du  colon.  La  vessie , le  rectum , I’ulerus  et  ses  an- 
nexes sont  plutot  susceptibles  de  dilatation  que  de  ve- 
ritable deplacement,  au  moins  relativement  a la  cavite 
abdominale.  La  certitude  de  I’exploration  des  visc^res 
est  en  raison  dirccle  de  leur  fixite.  Le  pralicien  aura 
done  beau  connaitre  les  rapports  les  plus  minutieux 
des  visefires  avec  les  parois , le  chapilre  des  varietes 
sera  toujours  la  pour  infirmcr  les  resultals  de  son  ob- 
servation relativement  aux  organes  mobiles  ; mais 
comme  le  diagnostic  en  medecine  ii'est  en  general 
qu’un  calcul  de  probabililes,  il  importe  de  connaitre 
non-seulemcnl  ce  qui  est  positif,  mais  ce  qui  est  dou- 
leux ; et  en  raisonnant  d'aprOs  I'immense  m.Tjorile  des 
cas , en  tenant  comple  de  tonics  les  circonslances  qui 
peuvent  influer  sur  les  changeniens  de  rapports,  on 
arriveaune  somme  de  probabililes  qui  equivaut  pres- 
que a une  certitude.  II  faut  done  qu'en  portant  la 
main  , le  bout  du  doigt  sur  telle  ou  telle  region  de  I’ab- 
domen,  on  piiissc  dire : je  suis  sur  tel  organe.  Lecorps 
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I humain  doit  (5tre  transparent  aux  yeux  du  medecin 
} comme  aux  yeux  du  ciiirurgien. 

C’est  dans  le  but  d’line  plus  grande  precision  dans 
I ia  determination  des  rapports  que  Ton  a divise  les  pa- 
c rois  abdominales  en  plusieurs  regions  dout  les  limites 
( sont  fictives. 

Circonscrivezl’abdomen  dans  quatrecercleshorizon- 
I taux  et  par  consequent  paraI161es , dont  I’un  passe  par 
I I’appendice  sternale , le  second  par  le  rebord  de  la 
i dixi^me  cote,  le  troisifime  par  les  epines  iliaques  an- 
• terieures  et  superieures , le  quatri6me  par  le  bord 
I superieur  du  pubis , et  vous  aurez  Irois  zones  ou 
li  gions  intermediaires , Tcpigastrique  , I’ombilicale  et 
i riiypogastrique.  Pour  plus  de  precision  encore , cha- 
j que  zone  est  divisee  en  trois  segmens  par  deux  lignes 

(verlicales  tirees  du  point  le  plus  excentrique  de  I’e- 
chancrure  sternale;  ce  qui  fait  neuf  regions,  trois 
^ medianes,  la  region  epigastrique , la  region  ombili- 
i cale  et  I'liypogaslre ; trois  laterales , J’hypochondre , 

I les  flancs  ou  les  regions  iliaques.  La  colonne  verte- 
brale  seule  separe  I’liypochondre  et  le  flanc  d un  cole 
de  la  meme  partie  du  cote  oppose.  Les  deux  regions 
i iliaques  sont  continueespar  les  regions  fessi6res,  qu’il 
I n’est  pas  de  mon  objet  d’etudier. 

Cela  pose , parcourons  rapidement  chacune  de  ces 
regions , et  enumerons  les  parties  qui  repondent  a 
cbacuue  d’elles. 

Quand  on  palpe  on  palpe  une  peau  ex- 

r tremeinent  sensible , surtoul  au  niveau  de  I’appendice 
I xyphoide  tenement  sensible , qu’il  sufiit  de  la  presser 
i leg6rement  chez  certains  individus  pour  produire  la 
' syncope.  J’insiste  sur  ce  point,  parce  qu’on  pourrait 
• prendre  une  sensibilile  physiologique  pour  une  sen- 
1 sibilite  morbide.  Je  n’ai  pas  pu  decouvTir  la  raison 
anatomique  d’une  sensibilite  anssi  exquise.  J’ai  bien 
I observe  quelques  filets  nerveux  ranpant  enlre  la  peau 
et  I’appendice  xyphoide ; mais  il  I'audrait , ce  semble , 
des  nerfs  speciaux  pour  expliquer  une  sensibilite  spe- 
ciale  qui  brise  les  forces  el  ne  ressemble  en  aucune 
mani^re  a la  douleur  de  la  peau  comprimee  conlre  le 
tibia.  C’est  la  que  la  ligne  blanche  a le  plus  de  largeur 
et  le  moins  d’epaisseur  : c’est  la , a gauche  de  I’appen- 
dice  xyphoide,  que  Hoin  et  Garenot  ont  dit  que  se  for- 
maient  les  hernies  de  I’estomac,  esp6ce  de  hernie 
dontjeneconnaisaucun  exemple  aulhentique , mais 
dontjene  nie  pas  lapossibilile.  Lepeu  d’epaisseur  de  la 
1 ligne  blanche , la  grande  quantite  de  graisse  qui  s’a- 
masse  dans  le  lissu  cellulaire  sous-peritoneal , la  fa- 
cilite  des  eraillemens  expliquent  la  frequence  des 
hernies  graisseuses  dans  cette  region ; hernies  que  j’ai 
vues  determiner  des  liraillemens  d’estomac , des  lan- 
geurs  et  tousles  symplomes  que  I’on  allribue  aux  her- 
nies de  I’estomac. 

Sous  les  enveloppes,  on  touche,  mais  sans  pouvoir 
le  dislinguer  dans  Petal  nalurel  chez  I’homme  adulte , 
la  plus  grande  partie  du  lobe  gauche  du  foie,  le  lobe 
de  Spigel , separe  du  precedent  par  le  petit  epiploon  : 
on  trouve  la  moitie  droile  de  i’eslomac,  son  extremile 
pylorique,  le  pylore,  si  cel^bre  par  la  frequence  de 
ses  maladies;  la  partie  superieure  du  grand  epiploon, 
la  premiere  portion  du  duodenum,  et,  sur  la  limile 
lalerale droite , la  deuxi^me  portion  el  le  pancreas, 
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Porigine  de  la  veiHC-porlc,  les  velnes  spleniques  et 
mesarai'qnc  superieures.  On  sent  Paorle  au  moment 
ou  elle  vient  de  traverser  les  piliers  du  diaphragme , 
le  tronc  coeliaque  et  ses  trois  branches  , gaslrique  , 
hepatique  et  splenique;  Parlere  mesenlerique  supe- 
rieure; et  c’est  a lous  ces  vaisseaux  qu’on  doit  rap- 
porter  le  ballement  epigastrique  qui  fait  le  supplice 
des  hypochondriaquc4,  qui  devient  tenement  sensible 
chez  les  individus  maigres , chez  les  femmes,  dont  la 
laille  est  cambree,  comme  on  le  dit,  et  dont  la  colonne 
lombairc  forme  une  convexite  anterieure,  qu’on  pour- 
rait croire  a I’oxislence  d un  anevrisme.  Aulour  de 
tous  ces  vaisseaux  on  sent  cet  enorme  plexus  solaire , 
veritable  cerveau  abdominal,  centre  epigastrique,  cer- 
veau  de  la  vie  organique,  point  de  depart  ou  centre  de 
tous  les  nerfs  abdominaux , qui  explique  le  grand  role 
que  joue  Pepigastre  dans  les  maladies , role  qu’on  a 
tantot  attribue  au  foie,  tantot  a Peslomac,  au  coeim, 
et  auquel  se  rapporte  le  sentiment  de  force  et  de  fai- 
blesse , de  bien-etre  ou  de  malaise.  L’arc  du  colon  di- 
rige  Iransversalement  de  droite  a gauche , occupe  la 
partie  inferieure  de  Pepigastre  ainsi  que  le  mesocolon 
transverse,  espSce  de  plancher  qui  separe  les  visc6res 
epigaslriques  de  ceux  qui  occupent  la  region  ombili- 
cale.  Cet  arc  du  colon  est  contigu  aux  pai’ois  dont  il 
est  seulement  separe  par  les  deux  feuillets  anterieurs 
du  grand  epiploon.  11  pent  s’echapper  a travers  la  li- 
gne blanche , et  peut-etre  c’est  a lui  qu’il  faut  rappor- 
ler  les  hernies  de  Pestomac  des  auteurs. 

A Pepigastre , nous  trouvons  encore  une  portion  de 
la  veine  cave , le  reservoir  de  Pecquet , les  ganglions 
lympbaliqiies  nombreux  qui  entourent  Pestomac , et 
la  partie  de  la  colonne  vertebrale  correspondante , et 
enfin  la  colonne  vertebrale  que  recouvrent  en  avant 
les  piliers  du  diaphragme , sur  les  cotes  les  muscles 
psoas,  et  sur  laquelle  la  compression  peut  6tre  exer- 
cee. 

Enfin,  en  exercant  la  compression  de  bas  en  haul  et 
d’avant  en  arri^re,  on  sent  le  battement  du  coeur  dont 
la  face  inferieure  appuie  sur  le  diaphragme , dont  on 
voit  souvent  les  battemens  a I’ceil  nu , qu’on  entend 
parfaitement  avec  le  sthetoscope  dans  le  cas  d’aue- 
vrisme.  Aussi  les  malades  rapportent-ils  a Pepigastre 
leur  anxiete  dans  le  cas  d’anevrisme  du  coeur , d’ou 
sans  doute  cette  confusion  de  langage  dont  il  reste 
encore  des  vestiges  dans  la  science , la  denomination 
de  scrobicule  du  coeur,  qu’on  a donnee  a Pappendice 
xyphoide,  le  mot  de  cardia , qui  vent  dire  coeur, 
s’appliquant  a Porifice  superieur  de  Pestomac. 

Dans  Phypochondre  gauche , on  trouve  la  grosse  ex- 
Iremile  de  Peslomac,  son  orifice  superieur  oesopha- 
gien , et  les  deux  nerfs  pneuino-gastriques  qui  Penla- 
cent , la  rale  fixee  a Peslomac  par  Pepiploon  gaslro- 
splenique  , Pextremilc  gauche  du  foie,  la  queue  du 
pancreas,  la  partie  superieure  des  reins  , le  plexus 
solaire , I’angle  de  reunion  de  Parc  du  colon  avec  le 
colon  descendant.  Dans  Petal  nalurel , on  a bean  en- 
foncer  les  doigls  sous  les  derni<irescdles,on  ne  trouve 
aucune  resistance. 

L hypochondre  droit  est  rempli  par  le  foie,  sous 
lequel  on  voit  la  vesicule  du  fiel , Pangle  de  reunion  de 
la  preinifire  avee  la  deuxifime  partie  du  duodenum , 
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Tangle  de  reunion  dii  colon  ascendant  avec  le  colon 
transverse , Tai’lfire  hepalique  , le  cordon  ombilical , 
la  veine-porle , derri6re  laqucllc  est  Torifice  ou  hiatus 
de  Winslow,  borne  poslerieurcment  par  la  veine  cave : 
on  trouve  encore  cn  arri^re  une  portion  du  rein  droit. 
Pour  bicn  explorer  le  rein , il  faut  enloncer  les  doigts 
sons  les  fausses  cotes,  il  faut  surtout  repeter  ses  ob- 
servations etdans  Tattitude  horizontale  etdans  Tatti- 
tude  verticale , parce  que , dans  cette  derni^re  situa- 
tion , il  depasse  le  rebord  cartilagineux  des  cotes. 

La  region  ombilicale  presente  Tombilic,  cicatrice 
infundibuliforme , qiii  chezles  iudividus  pourvus  d’un 
gros  embonpoint  acquiert  une  prolbndeur  propor- 
lionnee  a Tabondance  de  la  graisse ; c’est  par  cette  ou- 
verture  qu’ont  lieu  les  hernies  ombilicales , dont  les 
unes  sont  le  resultat  d’un  arret  dans  le  developpe- 
ment  et  sont  congeniales;  les  autres  arrivent  peu 
de  temps  apr6s  la  naissance , avant  Tobliteration 
de  Tanneau.  Enfin  d’autres  ont  lieu  chez  les  adultes , 
soil  par  un  eraillement  des  fibres  du  voisinage  de  Tan- 
neau,  soil  par  Tanneau  ombilical  lui-meme.  Dans 
cette  region  nous  trouvous  la  veiue  ombilicale  et  le 
repli  falciforme  du  peritoine  qui  la  soutient , la  partie 
superieure  des  artfires  ombilicales  et  de  Touraque. 
Le  grand  epiploon , les  circonvolu  lions  de  Tinteslin 
gr^le,  son  mesenlSre,  dans  Tepaisseur  duquel  se 
voienl  et  les  vaisseaux  lactes , et  les  ganglions  lactes  , 
et  les  ramifications  des  artferes  et  veines  mesenteri- 
ques , Taorle ; Tartfsre  mesenlerique  inferieure  , la 
veine  cave  ascendante , la  coloune  lombaire , les  ai’- 
t6res  lombaires , la  suite  des  ganglions  du  grand  sym- 
phatique  , le  muscle  psoas  dans  Tepaisseur  duquel  est 
le  plexus  lombaire , voila  le  complement  des  parties 
qui  correspondent  a cette  region.  La  flexibilite  des 
parois , la  convexite  de  la  colonne  lombaire  expliquent 
pourquoi  on  sent  si  facilement  les  battemens  de 
Taorte,  bien  qu’elle  soit  considerablement  diminuee 
par  les  branches  qu’elle  a fournies  j aussi  a-t-on  con- 
seille  de  la  comprimer  sur  la  colonne  lombaire  dans  le 
cas  d’hemorrhagie  ou  d’operation  pratiquee  autour  de 
Tarticulation  coxo-femorale.  On  a meme  fait  plus  , on 
Ta  liee  ; mais  cette  operation  doit  6tre  repoussee , 
non  pas  a cause  de  ses  difficultes  , mais  a cause  de  sa 
pravite ; car  les  bornes  de  la  chirurgie  ne  sont  pas 
* osees  par  la  difficulte  de  Texecution , mais  bien  par 
e defaut  de  chances  raisonnables  de  succ6s, 

Dans  la  region  des  flancs , ou  lombaire  ou  r^nale , 
on  trouve  le  colon  ascendant  pour  le  cote  droit , le 
colon  descendant  pour  le  cote  gauche ; les  circonvolu- 
tions  de  Tintestin  gr^le  ; derrifire  le  colon  est  le 
rein,  son  bassinet,  le  commencementdeTurelSre,  le 
tissu  cellulaire  adipeux  qui  Tenvironne , et  qui  est 
pcut-^tre  aussi  frequemment  affecte  que  le  tissu  du 
rein  lui-m6me.  11  en  resulte  que,  pour  explorer  le 
colon , il  faut  palper  la  partie anlerieure  de  Tabdomcn, 
et  pour  explorer  le  rein  et  son  tissu  adipeux , la  par- 
tie  poslericure.  Par  la  partie  poslerieurc,  on  atleint 
le  rein  directcment ; c’est  la  que  des  coups  porles  de- 
terminent  des  dechirures  quclqucfois  mortclles  ; la 
devrait  4tre  pratiquee  la  nephrotomie,  si  ellc  etait 
utile  • la  encore  on  pourrait  aller  altaquer  le  colon 
par  sa  face  posterieure  pour  etablir  un  anus  centre 


nature,  sans  inleresser  le  peritoine,  ainsi  que  Ta 
conseille  Callisen.  C’est  dans  cette  region  que  Petit  a 
admis  une  hernie  lombaire;  enfm  Tabondance  et  la 
laxite  du  tissu  cellulaire  qui  unit  le  peritoine  a la  re- 
gion lombaire  a donne  Tidee  d’aller  Her  Taorte  a tra- 
vers  cette  region  sans  ouvrir  le  peritoine.  On  pourrait 
donrter  suite  a cette  idee  si  la  ligature  de  Taorte  4lait 
pralicable.  Enfin  le  tissu  cellulaire  lache  si  abundant 
dans  cette  region  est  lr6s-frequemment  le  siege  d’in- 
flammatiou  , et  le  pus  qui  y est  forme  ou  qui  y arrive 
d’aulre  part  se  dirige  du  cote  de  i’arcade  femorale , et 
passe  par  Tanneau  crural. 

Les  regions  lombaires  se  continuent  avec  les  re- 
gions iliaques  , qui  repondent  a loute  Tetendue  de  la 
region  iliaque  droile , on  explore  le  coecum , dans  le- 
quel  s’amassent  quelquefois  des  mati^res  fecales  qui 
deviennent  la  source  d’inflammations  graves ; son  ap- 
pendice,  cause  de  mort  par  sa  perforation  spontanee ; 
la  fin  de  Tintestin  grele  et  le  commencement  du  colon ; la 
valvule  ileo-coecale , si  importante , le  grand  nom- 
bre  de  lesions  qui  ont  lieu  dans  la  portion  du  canal  in- 
testinal qui  Tavoisine.  Quand  on  explore  la  region 
iliaque  gauche , on  explore  TS  iliaque  du  colon  et  le 
commencement  du  rectum.  Des  deux  cotes , il  existe 
souvent  plusieurs  circonvolutiohs  de  Tinteslin  grele 
au  devant  des  parties  quejeviens  d’indiquer.  Le  peu 
de  profondeur  de  la  fosse  iliaque  rend  Texploration  de 
cette  region  tr6s-facile  ; les  intestins  sont  presses 
entre  les  doigts  et  le  muscle  iliaque ; aussi  peut-on  ai- 
sement  provoquer  la  douleur ; aussi , pour  peu  que  le 
ccecum  et  TS  iliaque  du  colon  soient  distendus  par  les 
matieres  fecales , ils  contractent  des  rapports  imme- 
diats  avec  les  parois  abdominales,  ce  qui  rend  tout- 
a-fait  facile  Touverture  de  TS  romaine  dansle  cas  d im- 
perforation  du  rectum.  La , sur  les  limites  internes 
de  cette  region , on  explore  Tart6re  et  la  veine  iliaques 
primitives , puis  TarlSre  et  la  veine  iliaques  externes, 
lesquelles  longent  le  muscle  psoas ; on  explore  le  nerf 
crural , les  ganglions  lymphatiques  si  multiplies  et  si 
souvent  malades  qui  entourent  les  vaisseaux  dontje 
viens  de  parler.  L’etude  des  parois  n’est  pas  moins 
interessante.  En  avant  elles  sont  bornes  inferieure- 
ment  par  Tarcade  femorale , confluent  pour  ainsi  dire 
de  toutes  les  aponevroses  pelviennes  et  de  Tapon^ 
vrose  du  membre  inferieur , sous  laquelle  out  lieu  les 
hernies crurales  ou  femorales  ( ce  mot).  Cette 
paroi  conlient  dans  son  epaisseur  Tart^re  dpigaslri- 
que,  si  importante  a etudier,  soit  pour  Toperation 
des  , hernies  inguinale  et  femorale,  soit  pour  la  liga- 
ture de  Tiliaque  exlerne. 

La  laxite  du  tissu  cellulaire  qui  unit  le  peritoine  au 
voisinage  de  Tarcade  femorale  et  au  muscle  iliaque  , 
explique  les  precedes  operaloires  imagines  dans  ces 
deruiers  temps  pour  proceder  a la  ligature  de  Tarliire 
iliaque  externe  et  de  T.artSre  iliaque  primitive  ; elle 
motive  encore  Tidee  d’aller  altaquer  Tuterus  charge 
du  produil  de  la  conception , ou  plutot  la  p.arlie  supe- 
rieure et  anlerieure  du  vagin , sans  interesser  le  p6- 
riloine,idee  emise  par  M.  Baudelocque  neveu  qui , 
pour  ^Irc  adoptee , a besoin  d obtenir  la  sanction  de 
Texpericncc. 

Au  moment  ou  jc  corrig(>  Tepreuve  de  cet  article  , 


AUbOtUbN. 


G9 


j'nppremis  gue  celte  operation  vient  d'fitre  pratiquee 
et  a eu  Tissue  la  plus  malheureuse.  A peine  le  plexus 
veineux  vaginal , si  enorme  dans  tous  temps  et  sur- 
tout  pendant  la  grossesse,  a-t-il  ete  entame , qu’une 
hemorragie  foiidroyante  a force  Toperateur  d’avoir 
recours  A Thysterotomie  par  la  methode  ordinaire.  La 
malade  est  morte  d’hemorragie  et  de  douleur  au  bout 
de  quelques  instans. 

La  paroi  posterieure  de  la  region  iliaque  rdpond , 
a TeXterieur , a la  region  fessiAre ; elle  est  constituee 
par  la  fosse  iliaque  que  remplit  le  muscle  iliaque  en- 
toure  d’un  cercle  arteriel  forme  par  la  circonflexe,sur 
lequel  marchent  presque  parall61ement  les  branches 
nerveuses  dites  genito-crurales , inguino-cutanees  et 
ilio-scrolales.  Cette  paroi  est  abondante  en  tissu  cellu- 
laire  sereux , lequel  est  divise  en  deux  portions  par 
Taponevrose  iliaque.  La  portion  de  tissu  cellulaire 
situee  sous  le  peritoine  va  se  continuer  avec  celui  de 
la  region  des  reins , le  tissu  cellulaire  sous-peritoneal 
du  petit  bassin , et  vient  commiiniquerau  dehors  par 
Tanneau  crural  et  le  trajet  inguinal.  Les  inflamma- 
tions circonscrites  de  ce  tissu  cellulaire  en  imposent 
souvent  par  des  peritonites  circonscrites.  Le  tissu 
cellulaire  sous-aponevrotique , moins  abundant,  vient 
aboutir  a Taine,  derrifire  le  canal  crural,  en  soulevant 
Taponevrose  qui  constltue  la  paroi  posterieure  de  ce 
canal , et  par  consequent  les  vaisseaux  et  nerfs  cm- 
raux  , tandis  que,  dans  la  premiere  espfice  d'abc^S 
par  congestion , les  vaisseaux  sont  derri6re. 

Enfin  a la  region  hypogastrique , on  explore  les  cir- 
convolutions  inferienres  de  Tintestin  grele , le  rectum 
et  son  repli  peritoneal,  Tangle  sacro-vertebral,  Tart6re 
sacree-moyenne,  espfecede  rudiment del’aortequ’elle 
prolonge  audevant  de  la  colonne  sacree , lesuretSres, 
le  canal  deferent ; en  plongeant  les  doigts  de  haut  en 
has  dans  le  petit  bassin , on  explore  la  vessie  chez 
I homme , la  vessie  et  Tuterus  chez  la  femme  j chez  la 
femme  encore  les  llgamens  larges,  lestrompes  uterines 
les  ovaires,  les  ligamens  ronds , toutes  parties  qui 
sont  si  souvent  le  siege  de  maladies , et  qu’on  ne  doit 
pas  reconnaitre  par  Texploration  de  Thypogastre , 
excepte  dans  le  cas  de  maladie  ou  de  developpement 
considerable. 


Les  parois  de  la  region  hypogastrique  offrent  i 
mnsiderer  une  ligne  blanche  extr^mement  etroite 
tenement  qu’il  est  rare  que,  dans  les  operations  qiu 
on  pratique  sur  cette  region , la  tallle  hypogastrique 
la  ponction  hypogastrique,  Toperation cesarienne  , or 
tombe  precisement  sur  la  ligne  mediane:  et,  de  m^mr 
que  les  deux  moities  de  la  portion  de  ligne  blanche 
qui  repond  a la  region  ombilicale  restent  quelquefoi! 
separees  dans  le  foetus,  ce  qui  constitue  les  herniei 
ombilicales  congeniales , de  m^me  on  voit  quelquefoii 
les  deux  moities  de  la  ligne  blanche  hypogastrique 
ecarlees.  Cette  scissure  existe  eh  mc'me  temps  qu'mu 
dmsion  de  la  vessie,  et  quelquefois  en  m^me  temn< 
qu  un  ecarlementdu  pubis  , ce  qui  constitue  Texlro' 

f la  rL  etdemiau  dessus  du  pubis. 

nal  nni  r ‘’^P°Gastriquc  se  rapporte  le  trajet  ingui- 

SZe  le«tic«laire  che, 

homme,  et  au  ligament  rond  chez  la  femme , trajel 


trfis-obliquement  creuse  dans  Tepalsseur  des  parois 
abdominales , puisqu’il  a quinze  lignes  de  longueur , 
et  qu’il  constitue  essentiellement  une  esp^ce  de  gout- 
tifire  formee  par  Taponevrose  du  grand  oblique  repliee, 
et  le  fascia  transversalis.  C’est  par  ce  trajet  si  oblique, 
et  malgre  cette  obliquite , que  se  font  les  hernies  in- 
guinales  ordinaires  ou  externes , tandis  que  les  inter- 
ne se  font  directement  d’arridre  en  avunt.  (^cy,  Her- 

niES  mG0I^ALES.) 

Enfin  je  dois  rappeler  Touraque , les  artfires  ombili- 
cales situees  derri^re  les  parois  abdominales  et  soule- 
vant le  peritoine,  Tartere  epigastrique.  Je  dois  noter 
la  laxite  et  Tabondance  du  tissu  cellulaire  qui  unit  le 
peritoine  aux  parois  abdominales , d’od  la  facilite  de 
son  decollement  dans  la  taille  hypogastrique  , dans  la 
ligature  des  vaisseaux;  d’oii  la  facilite  des  infiltrations 
urinaires  et  purulentes.  Ce  tissu  cellulaire  est  suscep- 
tible de  se  penetrer  de  gralsse ; d’ou  les  hernies  grais- 
seuses  , etc. 

Enfin  je  ne  dois  pas  omettre  les  vaisseaux  hypo- 
gastriques  etle  plexus  nerveux  hypogastrique , plexus 
qui  ne  me  parait  pas  avoir  sufflsammeut  fixe  Tatten- 
lion  des  anatomistes  et  des  physiologistes,  et  qui  avec 
le  plexus  solaire , le  plexus  cardiaque  et  le  plexus 
pharyngien , constitue  les  centres  principaux  d’inuer- 
vation  auxquels  se  rapportent  toutes  les  impressions 
venues  du  dedans  ou  du  dehors. 


exploration  de  l’abdomen. 

D’aprfis  les  details  dans  lesquels  nous  venons  d'en- 
trer,  on  concoit  combien  une  bonne  methode  dans 
Texploration  de  Tabdomen  peut  etre  utile  : la  vue,  le 
toucher  sont  generalement  les  seuls  sens  employes 
pour  cet  objet.  L’existence  de  gaz  en  circulation  dans 
une  bonne  partie  de  Tetendue  de  cette  cavite,  les  gros 
troncs  arteriels  qui  la  traversent  doivent  y faire  as- 
socier  le  sens  de  Touie  qui  a ete  applique  avec  tant  de 
bonheur  par  Laennec  aux  maladies  du  thorax. 

Les  parois  abdominales  etant  susceptibles  d’affaisse- 
ment  permettent  de  palper  mediatement  les  visc^res 
contenus ; c’est  la  seule  cavite  splanchnique  qui  se 
pr6te  a ce  mode  d’exploration , lequel,  bien  dirige, 
peut  conduire  a de  grands  resultats.  Que  cherche- 
t-on  a apprecier  par  le  palper?  les  points  sensibles  et 
les  points  volumineux  ou  d’une  resistance  extraordi- 
naire dans  quelques  cas.  Le  sens  de  la  vue  doit  fitre 
associe  au  toucher  et  preceder  son  action.  On  deter- 
minera  d’abord  si  Tabdomen  est  plus  ou  moins  volumi- 
neux que  dans  Tetat  naturel.  L’intumescence,  la 
tension , jointes  a la  douleur,  sont  les  signes  caracte- 
risLiques  d’une  peritonite  aigu6  : dans  certains  cas  de 
contraction  spasmodique  des  visc6res,  on  voit  les 
intestins  se  dessincr  a travers  les  parois.  Dans  quel- 
ques maladies,  on  voit  une  tumefaction  circonscrite 
qui  decile  le  siege  et  Torgane.  Le  mode  de  tumefaction 
de  1 .abdomen,  sa  forme  pointue  dans  la  grossesse,  d.ins 
la  retention  d’urine,  dans  Thydropisie  enkyst^e,  sa 
forme  p us  large  dans  Tacite,  enfin  la  retnaclion  des 
parois  dans  la  colique  meLillique  et  aulres  coliques 
spasmodiques,  e’est-.i-dire  avec  conslriclioii  du  canal 
intestinal,  sont  des  signes  extr^mement  precieux. 
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Apr5s  ccl  examen  prcalable , on  palpe  les  parois  ab- 
dominales;  pour  cela  il  laut  que  ces  parois  soicntdans 
le  plus  grand  relAchement  possible;  tendues,  elles  inler- 
coptent  toule  aclion  exploratrice ; relachees , elles 
fiont  deplacees,  refoulees  paries  doigts  qui  s’habituent 
a dislinguer,  a travers  leiir  mollesse , I’etat  des  viscfi- 
res.  C’est  dans  ce  but  qii’onmainlientlat^teet  la  parlic 
superieure  du  thorax  relevees,  les  jambes flechies  sur 
les  cuisses,  celles-ci  sur  le  bassin.  C’est  dans  lem^me 
but  qu’on  doit  occuper  I’altention  du  malade , sans 
provoquer  de  reponse  de  sa  part,  car  la  crainte  de  la 
douleur  sulllt  quelquefois  pour  determiner  dans  les 
parois  une  raideur  convulsive.  Impossible  d’explorer 
un  abdomen  douloureux;  car,  independamment  de 
tout  contact,  les  muscles  sont  dans  un  etat  de  contrac- 
tion tonique  permanente  comme  pour  eviter  les  mou- 
vemens  habiluels  d’aclion  et  de  reaction  des  parois 
abdominales.u  Cette  contraction  qui  tienta  une  sympa- 
thie  directe , je  veux  dire  sans  I’intermediaire  du 
centre  cerebro-rachidien , des  visceres  sur  les  parois 
est  un  signe  assez  constant  d’inflammation  abdomi- 
nale.  Mais  devons-nous  admeltre  que  les  limites  de  la 
tension  des  parois  abdominales  sont  mesurees  par 
I’inflammalion?  Je  n’ai  point  constate  ce  fait  que.M.  le 
docteur  Devergie  a cherche  a etablir  dans  sa  disserta- 
tion inaugurale  , pas  plus  que  le  defaut  complet  de 
dilatation  du  thorax  dans  les  points  correspondans  a 
la  phlegmasie  thoracique  : toujours  est-il  qu’il  existe 
une  sympathie  toute  speciale  entre  les  viscSres  et  les 
parois  abdominales  correspondantes ; qu’il  n’est  pas 
du  tout  indifferent  d'appliquer  les  moyens  therapeuti- 
ques  ici  ou  la,  et  que  tons  les  jours  on  voit  ceder  a 
des  evacuations  sanguines,  a des  derivalUs  loco  dolenli 
des  affections  qui  avaient  resiste  aux  memes  moyens 
places  partout  ailleurs.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  d’agiter 
cette  question  , que  Barthez  a traitee  d une  maniSre 
si  superieure. 

Que  cherche-t-on  lorsqu’on  explore  un  abdomen  ? 
A deconvrir  les  points  douloureux  et  les  points  indu- 
res.  La  douleur  dec61e  des  maladies  aigues ; I’indura- 
tion  ou  la  resistance  dans  un  point  qui  doit  4tre  souple 
dans  I’etat  naturel  decile  en  general  une  maladie  chro- 
nique  ou  le  developpement , Thypertropie  de  quelque 
organe.  Or,  la  douleur  n’accompagne  que  quelques- 
unes  des  maladies  aigues  des  visceres.  Combien  de 
phlegmasies  latentes  de  I’abdomen  ! L’enlerite  ulce- 
reuse  ou  pustuleuse  presente  presque  constamment 
ce  caractfire , et  il  a fallu  un  nombre  immense  d’ou- 
vertures  cadaveriques  pour  appeler  I’aHention  des 
praticiens  sur  cette  lesion  si  rcmarquable  devenue 
presque  fondamentale  en  pathologie,  que  quelqucs 
praticiens  regardent  encore  comme  consecutive. 

Pour  explorer  I’abdomen , il  faul  promener  succes- 
sivement  les  doigts  rapproches  sur  toules  les  regions, 
de  cette  cavite,  comprimer  largement,  soitd'un  cole 
a I’aulre  , soit  d’avant  en  arriere , soit  de  haul  en 
bas,  soit  de  bas  en  haul ; la  pression  doit  etre  douce, 
graduelle : Irop  forte , elle  emousse  le  tact  de  I’obscr- 
vateur , elle  cause  de  la  douleur  au  malade , ct  provo- 
que  desconlraclions ; bien  plus,  elle  peut  ^Ire  funeslc. 
On  a vu  line  exploration  Irop  forte,  exercee  sur  I'ab- 
doraeu  d'un  etifaul,  delcrmincr  la  dcchirurc  du  foie, 


chez  d’anlres  celle  de  la  rate  cngftrg(^e.  Des  collques 
assoupies  sont  souvent  reveillees ; des  inflammations 
sourdes  aggravecs ; une  douleur , une  grimace  provo- 
quees  par  une  pression  semblable  , ne  peuvent  6tre 
d’ailleurs  d’aucun  secours  pour  le  diagnostic,  car 
I’une  el  I’autre  peuvent  6lre  mises  sur  le  compte  dela 
pression  bien  plul6t  que  sur  le  compte  de  la  maladie. 
Depuis  que  j’ai  I’habilude  de  palper  I’abdomen  avec  la 
plus  grande  douceur , je  reconnais  bien  mieux  I’etat 
des  visc6res. 

Il  est  quelques  maladies  dans  lesquellesFexploration 
dans  I’altilude  verticale,  doit  dtre  associ^e  a celle  dans 
I’atlitude  horizonlale ; telle  est  I’ascile.  Cette  attitude 
permet  en  effet  aux  liquides  de  gagner  le  lieu  le  plus 
declive  en  m^me  temps  qu’elle  augmente  la  tension 
des  parois.  Cette  tension , si  avantageuse  dans  le  cas 
d’accumulation  de  liquides , diminue  les  bons  effets  de 
de  I’attitude  verticale  dans  les  maladies  du  foie , de  la 
rate  et  del’estomac,  attitude  quileur  permet  d’ailleurs 
de  proeminer , dans  I’epigastre,  ce  qui,  dans  certains 
cas , est  d’un  grand  secours  pour  le  diagnostic. 

La  percussion  de  I’abdomen  est  un  autre  moyen 
‘d’exploration.  Elle  peut  4tre  mediate  ou  immidiate ; 
immediate , elle  a ete  employee  de  tout  temps : c’est 
par  elle  qu’on  reconnait  la  presence  des  gaz  et  celle 
des  liquides,  la  presence  des  gaz  par  le  son  tympanique, 
celle  des  liquides  ou  d un  autre  corps  etranger  par  le 
son  mat , obtenu  dans  un  point  oii  le  son  clair  devrait 
^tre  percu ; celle  d’un  liquide  seul  par  le  flot  que  de- 
place un  choc  leger , et  que  reconnait  la  main  appli- 
quee  sur  le  point  diametralement  oppose.  Mais  la  per- 
cussion immediateest  souvent  douloureuse;  elle  serait 
intolerable  s’il  y avait  douleur ; d’ou  la  percussion  me- 
diate,  proposee  depuis  peu  par  M,  Piorry , et  qui  me 
parait devoir  etre  un  auxiliaire  avantageux  dans  .le 
diagnostic.  Une  lame  mince  et  solide  est  promenee 
successivement  sur  tons  les  points  de  I’abdomen , et 
percutee  avec  la  pulpe  des  doigts.  Chaque  region  rend 
un  son  particulier;  le  son  mat  qu’on  obtient  au  niveau 
du  foie  etablit  ses  limites  dans  tous  les  sens ; le  son 
clair  qu’on  obtient  au  niveau  de  I’eslomac  ou  d’un  gros 
inteslin  dislendu  par  les  gaz  n’est  pas  celui  des  intes- 
lins  greles , n’est  pas  celui  des  poumons.  Je  suis  per- 
suade , d’apr^s  quelque  essais , que  les  praticiens  ne 
tarderont  pas  a confirmer  les  resultats  auxquels  est 
parvenu  M.  Piorry,  et  qu’il  a consignes  dans  son  ou- 
vrage  {de  la  Percussion  midiale,  etc. ).  Je  dois  cepen- 
daiit  dire  que  la  percussion  immediate  praliquee  avec 
une  grande  douceur  m’a  donne  des  notions  tout  aussi 
posil  ives  que  la  percussion  mediate , et  cela  sans  cau- 
ser plus  de  douleur.  Peut-(5lre  cela  tient-il  au  peu 
d’habitude  que  j’ai  du  premier  mode  de  percus- 
sion. 

Enfin  I’auscultation  mediate  , qu’on  peut  employer 
pour  reconnaitre  l’4lat  de  I’aorte  el  des  gros  vaisseaux 
qui  en  naissent,  qui,  sur  I'epigaslre,  permet  de  re- 
coiinaltre  I’elat  des  cavites  droilcs  du  coeur , qui , ap- 
pliqiiee  sur  les  divers  points  de  Pabdomen  , pout  con- 
duire  a quelques  resultats  relatifs  a la  circulation  des 
gaz , I’auscultation  a ete  appliquee  avec  beaucoup  de 
succis  par  M.  de  Kerg.aradec  a la  dclermiualion  de  la 
grosscssej  par  M.  Lisfranc,  a rapprecialion  plus  exacle 
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du  bruil  prodult  par  la  pcrcwsslon  du  calheler  sur  la 
pierre  v^slcale.  Elle  ne  serait  pas  moins  precieuse 
pour  ^tablir  la  rupture  des  abcds  ou  kystes  aceplialo- 
cystes  du  foie  dans  le  poumon , la  communication  des 
abc6s  ou  kystes  du  poumon  avee  la  cavile  abdominale. 
Nous  ne  saiirions  saisir  avee  trop  d'avidite  tout  moyen 
proprea  nous  aider  dans  la  recherche  de  la  verite.  On 
ignore  peut-c'lre  a quel  degre  de  precision  nos  sens , 
diriges  et  perfectionnes  par  une  bonne  education  me- 
dicale , peuvent  arriver-  ( J.  Ckdveildieb.  ) 

Diet.  DE  MED.  ET  CHIR.  PRATIQUES. 

ABDOMEN , Abdomen,  (de  abdere , cacher ).  — C'est 
ia  partie  inferieure  du  tronc  ; I’une  des  trois  grandes 
cavites  splanchniques , qui  eontienl  les  prineipaux  or- 
ganes  de  la  digestion , ceiix  de  la  secretion  urinaire  et 
une  partie  de  ceux  de  la  generation. 

Cette  grande  region  du  tronc  est  siluee  au  dessous 
de  lapoitrine,  dontelle  est  separee  par  le  diaphragme, 
et  terminee  en  bas  par  le  bassin  , qui  sert  d’appui  aux 
membres  inferieurs.  Sa  forme  est  oblongue  de  haut  en 
bas , et  comprimee  d’arriere  en  avant.  On  doit  consi- 
derer  dans  I’abdomen  les  parois , la  cavite  et  les  visefi- 
res. 

§ I.  Parois  de  l'abdomen. 

— Ce  sont  en  arri^re  les  lombes , en  bas  le  bassin , 
en  haut  le  diaphragme , en  avant  et  en  cotes  la  region 
abdominales  et  les  Danes.  Considerees  dans  leur  en- 
semble , ces  parois  presentent  deux  surfaces , Pune 
exterieure  et  I’autre  interieure.  La  surface  externe  se 
divise  elle-m^me  en  six  faces  ; la  face  anterieure  est 
convexe , surtout  dans  la  partie  inferieure  ; elle  pre- 
sente en  haut  un  petit  enfoncement  qu’on  appelle  le 
creux  de  I’estomac,  dans  lequel  on  pent  sentir  I’ap- 
pendieexyphoidedu  sternum ; au  milieu  desa  hauteur 
se  trouve  rombilic ; en  bas  elle  se  termine  au  pubis  au 
milieu , et  de  chaque  eote  au  pli  de  Paine  qui  la  separe 
de  la  cuisse.  La  faee  posterieure  est  eoncave  de  haut 
en  bas , et  preseute  au  milieu  les  apophyses  epinpuses 
lombaires , et  de  chaque  cote  une  saillie  large  et  plus 
ou  moins  marquee,  formee  par  les  muscles  spinaux. 
La  face  superieure  formee  par  la  face  thoracique  du 
diaphragme  est  cachee  dans  la  base  de  la  poitrine  oii 
elle  fait  une  convexite  tr6s-marquee.  Les  deux  cavites 
sont  emboitees  Pune  dans  Pautre.  L’extremite  supe- 
rieure de  Povoide  forme  p.ar  l’abdomen  est  recue  dans 
la  base  de  la  poitrine , de  telle  sorte  que  si  Pon  voulait 
parvenir  au  foie , a la  rate  ou  a Peslomac , en  plon- 
geantun  instrument  dans  les  parties  posterieures  du 
tronc,  1 instrument  penetrerait  d’abord  dans  la  cavite 
de  la  poitrine  et  Iraverserait  le  poumon.  Si  on  elablit 
une  serie  de  coupes  horizontales  sur  un  cadavre  de- 
puisle  haut  de  Pappendice  xiphoide  jusqu’au  dernier 
espace  intercostal , toutes  ces  coupes  passent  a la  fois 
par  la  poitrine  et  l’abdomen.  De  la  la  difTiculte  de  pre- 
ciser  sur  le  vivant  si  cerlaincs  affections  siegent  dans 
Ic  poumon  ou  les  visc6res  abdominaux , dans  la  plevre 
ou  d.aas  le  periloine.  L’emboilement  des  deux  cavites 
est  tr6s-prononce  en  arriere  et  sur  les  cotes  : il  est 
presque  nul  en  avant  et  au  milieu , ou  la  poitrine  est 


largement  echancree , et  le  diaphragme  fort  peu 
courbe.  La  face  inferieure , formee  par  le  bassin , pre- 
sente elle-mf}mc  une  partie  posterieure,  ou  sacree, 
qui  fait  suite  a la  region  lombaire,  et  oii  Pon  trouve 
les  fesses  separces  Pune  de  Pautre  par  un  sillon  me- 
dian ; deux  parties  lalerales , ou  les  handies , qui  pre- 
sentent Particulalion  de  la  cuisse  j et  une  partie  infe- 
rieure proprement  dite , ou  perineale,  comprise  entre 
les  exlremites  superieures  des  cuisses,  et  dans  la- 
quelle  se  trouvent  en  arriere  Panus  et  en  avant  les 
organes  de  la  copulation.  Les  faces  lalerales  se  conti- 
nuent  par  en  haut  avec  les  cotes  de  la  poitrine,  par  en 
bas  avec  les  handles  ; entre  ces  deux  parties  les  Danes 
sont  un  peu  resserres  ou  concaves  de  haut  en  bas. 

La  surface  interieure  des  parois  de  l’abdomen  a 
beaucoup  moins  d’etendue  que  Pext^rieure  ; elle  pre- 
sonte , comme  celle-ci , six  faces.  La  face  posterieure , 
convexe  de  haut  en  bas , presente  au  milieu  la  saillie 
des  vert^bres  lombaires,  en  cotes  celle  des  muscles 
psoas,  et  plus  en  dehors  une  surface  plane,  formee 
par  le  carre  lombaire ; en  haut  et  en  bas  cette  face  ap- 
partientau  diaphragme  et  au  bassin.  La  face  superieure 
ou  diaphragmalique  est  concave  : peu  au  milieu  et  da- 
vantage  dans  les  deux  cotes.  Sa  concavite  est  dirigee 
en  bas  et  en  devant.  Elle  s’incline  en  arridre  et  en  co- 
tes , de  manifire  a faire  partie  des  faces  posterieures 
et  laterales.  La  face  inferieure  ou  pelvienne  presente 
une  excavation  profonde  qui  forme  comme  un  appen- 
dice  a la  cavite  abdominale.  En  bas  elle  repond  au  pe- 
rinee , en  arriere  elle  fait  suite  a la  face  posterieure , 
en  cotes  elle  presente  la  fosse  iliaque  remplie  en  partie 
par  les  muscles  psoas  et  iliaque , et  qui  fait  partie  des 
faces  laterales.  Les  faces  laterales,  formees  en  haut 
par  les  cotes  du  diaphragme , et  en  bas  par  la  fosse 
iliaque  du  bassin,  sont  tr6s-etroites  entre  ces  deux 
parties.  Enfm , la  face  anlerieureest  concave,  elle  pre- 
sente  au  milieu  I’ombilic,  et,  a partir  de  ce  point, 
quatre  lignes  ou  replis  peritoneaux  saillans  qui  s’ecar- 
tent  en  rayonnant.  L’un , tr6s-large , se  dirige  en  haut 
et  en  arriere  dans  la  cavile , et  aboulit  au  foie  et  au 
diaphragme.  II  contient  dans  son  bord  inferieur  la 
veine  ombilicale  oblileree.  Les  trois  aulres  replis  se 
dirigent  en  bas  : I’un  median , et  tr6s-peu  s.aillant , 
aboutit  au  sommet  de  la  vessie,  et  contient  I'ouraque  5 
les  deux  autres , un  peu  plus  saillans , se  portent  en 
bas  en  divergeant  un  peu,  et  se  terminent  dans  le 
bassin  sur  les  cotes  de  la  vessie;  ils  contiennent  les 
ar  teres  ombilicales  oblilerees.  Ces  deux  derniers  replis 
forment  derrifire  la  partie  inferieure  de  la  paroi  ante- 
rieure une  saillie  assez  marquee , qui  separe  de  cha- 
que cote  deux  fossettes  inguinales,  I'une  externe,  plus 
grande , el  I’aulre  interne.  Dans  le  fond  de  la  fossette 
externe  le  ptn-iloine  presente  un  petit  enfoncement 
infundibuliforme  qui  s’engage  dans  I’anneau  inguinal 
dont  la  paroi  est  percee. 

Les  parois  de  rabdomen  n’ont  point  toutes  la  m^me 
epaisseur  ni  la  memo  composition.  La  paroi  posti- 
rieiire , qui  est  la  plus  epaisse,  est  formee  par  les  lom- 
bes. II  entre  dans  sa  composition  : les  verWbres  lom- 
baires,  lours  ligamens , les  muscles  inlertransvcrsai- 
resetcarres,  les  piliers  du  diaphragme,  les  muscles 
psoas,  les  trois  I'cuillels  de  raponevrosc  lombaire  du 
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transverse,  les  nnisclesspinanx,  I’aponeVrose  lombaire 
■du  petit  oblique  et  le  grand  dorsal , et  dans  les  inter- 
valles  de  ces  muscles  les  nerfs  et  les  vaisseaux  lombai- 
res.  La  pw'Oi  svji^rieiire , qui  est  la  plus  mince,  est 
formee  par  le  diapliragme.  Ce  muscle  , de  plus,  appli- 
que en  arri^re  sur  les  dernidres  verl6bres  dorsales  et 
6ur  les  premiers  lombaires , forme  avec  elles  la  parlie 
superieure  de  la  paroi  posterieure ; et , applique  en 
Ccites  a 1‘interieur  des  derni^res  cotes  et  de  leurs  car- 
tilages , il  forme , conjointement  avec  ces  parties  et  les 
muscles  qui  les  recouvrent,  la  parlie  superieure  des 
parois  laterales.  Cette  paroi  superieure  presenle  trois 
grandes  ouverlures,  qui  sont  d’arriSre  en  avant  les 
ouvertures  aortique,  oesophagienne , et  celle  de  la 
veine  eave , qui  est  un  peu  a droite. 

La  paroi  infSrieure  est  formee  par  le  bassin , dont 
la  region  sacree  fait  suite  a la  paroi  posterieure , dont 
les  regions  iliaques  forment  la  parlie  inferieuredes  pa- 
rois laterales , tandis  que  I’excavalion  conslilue  nne 
sorte  d’appendice.  Le  perinee  , ou  la  paroi  inferieure 
proprement  dite , est  principalement  formee  par  le 
coccyx,  les  muscles  iscbio-coccygiens  et  releveurs  de 
I’anus  et  une  aponevrose  qui  ferme  I’arcade  du  pubis. 

II  conlient  d’ailleurs,  dans  son  epaisseur,  les  muscles 
de  I’anus  et  des  orgaues  g^nitaux  , des  nerfs  et  des 
vaisseaux , et  presente  des  ouvertures  pour  le  rectum, 
I’ur^tre  et  le  vagin.  Le  bassin  presente  en  outre  de 
chaque  cote  une  ouverture  sous-pubienne  et  deux 
ischiatiques  qui  donnent  passage  a des  nerfs  et  a des 
vaisseaux  pour  les  membres  inferieures  et  pour  les 
organes  genitaux  externes. 

Les  parois  laterales  sont  formees , comme  il  a deja 
ele  dit , en  haul  par  le  diapliragme  et  les  dernidres' co- 
tes, en  bas  par  la  region  iliaque  du  bassin.  La  paroi 
anlerieure , en  y comprenant  les  parois  laterales  en- 
tre  les  derni^res  c6tes  et  les  hanches , e’est-a-dire  les 
flancs , est  formee  par  cinq  paires  de  muscles  et  par 
des  aponevroses.  Ce  sont  en  cotes  les  muscles  grand 
oblique , petit  oblique  et  transverse  appliques  I’un  sur 
I’aulre  , en  avant  le  muscle  droit  et  la  gaine  qui  lui 
fournissent  les  aponevroses  des  trois  muscles  prece- 
dens , et  en  bas  le  muscle  pyramidal ; de  plus  , en 
avant  de  ces  muscles  le  fascia  superficiel  de  Camper , 
et  en  arrifire  le  fascia  transversal  de  A.  Cooper.  Tou- 
tes  ces  parlies  forment , par  leur  superposition  et  leur 
r^nion , un  plan  charnu  et  aponevrotique  tr6s-com- 
plique  qui  s’etend  de  haul  Sn  bas,  depuis  la  base  de 
la  poitrine  jusqu’a  celle  du  bassin  , et  depuis  les  cdles 
de  la  colonne  lombaire  jusqu’a  la  ligne  mediane  anle- 
rieure. Ce  plan , a peu  pr6s  egalement  epais  pai'tout , 
presente  des  fibres  longitudinales , des  fibres  obliques 
cn  deux  sens  opposes  et  des  fibres  Iransversales.  On 
a compare  cet  arrangement  des  fibres  musculaires  a 
la  texture  de  I’inteslin.  Les  deux  moities  de  celle  pa- 
roi musculaire  se  reunissent  en  dev.ant  par  un  enlre- 
croisementaponevrolique  qu’on  appelle  ligne  blanche, 
cl  qui  represenle  une  sorle  de  corde  tendineuse  fixee 
d’une  part  au  pubis , et  de  I’anlre  a I’appendice  xy- 
phoide  du  sternum,  qui  fail aussi  jiarlie  dela  paroi 
anterieure.  Cello  paroi  recoil  des  nerfs  et  des  vais- 
seaux des  derniers  inlercoslaux  el  des  lombaires  ; Ics 
deux  branches  de  lerniinajson  des  vaisseaux  niani- 


malres  internes,  les  vaisseaux  epigaslriqucs  elles 
iliaques  anlerieurs  lui  apparliennent  aussi.  Cette  pa- 
roi  preseute  divers  anneaux  ou  ouvertures  qui  sont 
I’ombilic  , et  de  chaque  cole  I’anneau  abdominal  ou 
inguinal : en  outre,  cetle  paroi,  en  se  fixanl  au  bassin 
dans  1 aine , laissc  au  dessous  d’elle  uue  espace  appele 
arcade^  crurale , dans  lequcl  se  trouve  un  anneau  qui 
porle  egalement  le  nom  de  crural, 

Toutes  les  parois  de  I’abdomen , excepte  la  supe- 
rieure et  une  parlie  de  I’inferieure  sont  recouvertes  a 
I’exterieur  par  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  et  adipeux 
sous-cutane.  Le  tissu  adipeux  sous-cutane  est  par- 
seme  de  fibres  denses  dans  les  regions  des  lombes  et 
des  fesses.  A la  ligne  mediane  de  la  paroi  anlerieure , 
les  molecules  adipeuses  sont  oblongues.  Les  vaisseaux 
iymphaliques  sous-culanes  de  la  moitie  sous-ombili- 
cale  de  1 abdomen  aboutissent  aux  glandes  lymphati- 
ques  de  I’aine ; ceux  de  la  moitie  sus-ombilicale  abou- 
tissent a I’aisselle.  Toutes  les  parois  de  I’abdomen , ex- 
cepte le  perinee , sont  tapissees  plus  ou  moins  com- 
pletement  a I’inlerieur  par  le  peritoine  el  par  son  tissu 
cellulaire  et  adipeux  exterieur.  Le  tissu  adipeux  sous- 
peritoneal  abonde  particuliferement  a la  region  lom- 
baire et  dans  le  bassin.  Partoutoii  les  parois  osseuses, 
musculaires  ou  aponevrotiques  presenlent  des  ouver- 
tures , ce  tissu  cellulaire  et  adipeux  s’y  prolonge  seul 
ou  avec  d’autres  parties  qui  traversent  ces  ouvertu- 
res ; ce  qui  constitue , quand  ces  prolongemens  sont 
un  peu  volumineux , des  appendices  graisseux  du  pe- 
ritoine , ou  improprement  des  hernies  graisseuses. 

Nous  nous  sommes  borues  jusqu’ici  a I’exposition 
de  la  torme  des  parois  du  venire  et  a I'enumeralioo 
des  pai’lies  qui  les  constituent ; nous  aliens  enlrer 
maintenant  dans  quelques  details  sur  I’arrangement 
des  elemens  analomiques  de  celle  region , et  nous  de- 
crirons , chemin  faisant , les  parlies  qui  lui  appar- 
liennent plus  specialernent.  La  region  lombaire  du  ka- 
CHis , les  muscles  qui  I’avoisinent , le  diapragme  , le 
BASSIN , les  parties  molles  du  perinee  , seront  exauni- 
nes  ailleurs.  C’est  done  la  paroi  abdominale  propre- 
ment dite  que  nous  avons  a decrire  5 elle  est  etendue 
sur  celle  vaste  echancrure  du  squelelle,  bornee  en 
arrifere  par  les  vertfibres  lombaires , en  haul  par  I’ap- 
pendice  xiphoide  el  le  bord  de  la  poitrine , en  bas  par 
les  fosses  iliaques  et  les  pubis. 

La  peaw  de  l abdomen  iie  presente  pas  partout  les 
monies  caract6res.  Dans  la  region  lombaire  elle  est 
plus  epaisse  et  plus  ferme  que  dans  les  aulres  regions. 
Cetle  epaisseur  va  en  dimiuuant  sur  les  cotes , oil  elle 
est  cepeudant  plus  considerable  encore  qu'en  avant ; 
la  peau  est  fine  a la  region  epigastrique.  Elle  estgarnie 
de  poils  au  pubis,  etplusou  moins  haul  sur  la  ligne 
mediane  au  dessus  de  celte  region.  Les  foliicules  y 
sont  plus  nombreux  dans  les  parlies  garnies  de  poils 
que  dans  celles  qui  soul  glabres;  ils  sont  peu  volumi- 
neux. La  peau  presente  au  niveau  de  l ombilic  un  ca- 
nal infundibuliforme  dont  le  soinmel  est  attache  aux 
vaisseaux  ombilicaux  oblilcres.  Pendant  la  grosscsse, 
la  secretion  du  pigmenlum  est  augmentee  sur  la  ligne 
mediane,  de  la  la  formation  dune  raie  brune,  qui 
loiilefois  n’exisle  pas  chez  toutes  les  femmes.  Enfin 
oUc  presenle  apri's  I'accoucheinenl  des  rides  ou  erail- 
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lemcns  qul  occupenlla  parlie  inferieiire  elanlci'ieure, 
et  les  regions  iliaques ; ces  rides  peuvent  aussi  cHre  la 
trace  d'une  ascile  on  de  quelquc  aulre  lumeur  qui 
aura  developpe  le  ventre  a un  degre  considerable. 

Entre  la  peau  de  cellc  region  et  le  plan  musculaire 
le  pliissuperficiel on  trouve une  couche detissii adipeux 
dont  I’epaisseur , cliez  les  siijets  qui  out  de  I’embon- 
point,  peutatteindrejusqu’a  trois  ponces ; cette  coii- 
che  assez  uniforniement  rcpandue  dans  la  paroi  ab- 
dom’inale , s’epaissit  cependant  aux  environs  du  pubis 
oiiletissu  adipeux,  continu  avec  celui  du  penil,  est 
entrem^le  de  lames  celluleuses  qui  donnent  a ses  vesi- 
cules  une  forme  ovalaire  qu’elles  ne  prescntent  pas 
dans  les  parlies  laterales  de  I’abdomen.  Vainement 
chercherait-on  a dcmonlrer  entre  la  peau  et  les  mus- 
cles des  sujets  qui  ont  de  I’embonpoint  une  toile 
cellulo-fibreuse  , un  veritable  fascia.  Les  vesicules 
graisseuses  interposees  aux  lamelles  celluleuses  qui , 
par  leur  adossement , avaient  continue  le  fascia  su- 
perficialis  de  I’abdomen , Ton  fait  disparailre  en  le  de- 
composant.  11  n’en  est  plus  de  m6me , et  le  fascia  su- 
perficiaUspeal  etre  etudie  chez  les  sujets  d'un  embon- 
point mediocre,  et  surtout  chez  les  adultes  dont  la 
constitution  est  seche. 

Le  fascia  superficialis , dont  on  trouve  I’indication 
dans  Camper , a eje  decrit  depuis  avec  plus  de  detail 
par  A.  Cooper,  parM.  J.  Cloquet, etc.  C’eslavec  raison 
que  M.  Velpeau  I’assimile  a la  lame  cellulo-fibreuse 
generalement  repandue  sous  les  legumens  communs  ; 
ce  n’est , en  effet , qu’une  portion  de  cette  couverture 
gSn&rale  du  corps,  suivant  Fexpression  de  Borden. 
On  le  voit  se  continuer  sans  interruption , en  haut 
avec  le  fascia  superficiel  de  la  poitrine,  a la  cuisse  avec 
cette  sorte  d’aponevrose  sous-cutanee  qui  recouvre 
le  fascia  lata;  plus  en  dedans , il  semble  donner  nais- 
sance  au  dartos , dont  la  texture  n’est  pas  cependant 
identique  avec  la  sienne,  car  il  ne  renferme  jamais 
de  graisse.  L’apparence  fibrense  ou  aponevrotique  du 
fascia  sitperficialisxi'esi  bien marquee  qu’aux  environs 
et  un  peu  au  dessus  de  I’arcade  femorale  j dans  ce  lieu 
et  chez  les  sujets  maigres,  il  faut  avouer  qu’il  olTre 
presque  tons  les  caract^res  d’une  aponevrose.  La 
portion  du  fascia  superficialis  qui  passe  au  deyant  de 
I’arcade  femorale,  envoie  de  sa  face  posterieure  un 
repli  qui  va  se  fixer  au  dessous  de  cette  arcade  en  en 
suivant  la  direction  , cela  forme  une  sorte  de  cloison 
snperficielle  entre  I’abdomen  et  la  cuisse.  Cette  dispo- 
sition a ete  bien  decrite  par  M.  Manec , dans  sa  disser- 
tation inaugurate  sur  la  hernie  femorale.  On  dit  aussi 
que  le  fascia  superficialis  jclte  un  prolongement  re- 
courbe  dans  le  canal  inguinal  el  dans  le  crural ; cela  ne 
nous  paralt  pas  prouve , a moins  qu’on  ne  veuille  sim- 
plement  rappeler  par  cette  asserlion  la  communica- 
tion que  ces  ouverlures  etablissenl  entre  le  lissu  cel- 
lulaire  sous-culane  et  le  sous  peritoneal.  Le  fascia 
superficialis  d’un  cote  ne  se  continue  pas  distincte- 
menl  avec  celui  du  c6te  oppose ; chacun  d'cux  semble 
sur  la  ligne  mediane,  s’allacher  » la  fois  a I'aponevrose 
et  a la  peau , ce  qui  separe  jusqu’a  un  certain  point  le 
.sysUlmecellulaire  sous-cutaneabdominal  du  cote  droit 
de  celui  du  c6te  gauche.  Borden  avail  deja  vu  cette 
di8po8i^ion  lors(ju’ilccrivail  que  la  substance  ccllulairc 


est  elranglee  dans  toute  sa  parlie  moyenne , et  que 
ses  ballons  ou  poches  sont , pour  ainsi  dire  y atTermies 
sur  I’axe  du  corps.  En  arri^re  la  peau  est  egalement 
fixee  sur  la  ligne  mediane  par  lesprolongemens  fibreux 
qu’elle  envoie  sur  les  apophyses  cpiucuses  des  vertii- 
bres  lombaires. 

Des  vaisseaux  nombreux,  mais  d’un  volume  me- 
diocre , se  ramifient  dqns  I’epaisseur  de  la  couche 
cellulo-graisseuse  intermediaire  aux  muscles  super- 
ficiels  et  a la  peau  de  I’abdomen ; les  plus  imporlans 
sont  Vartere  et  les  veines  ligumenteuses  de  I’abdomen. 
La  premiere  se  delache  de  la  femorale  immedialement 
au  dessous  de  I’arcade  crurale,  se  recourbe  en  avant, 
traverse  la  paroi  antdri  cure  du  canal  crural,  donnejun 
rameauaux  ganglions  de  I’aine,  abandonne  une  bran- 
che  qui  monte  vers  le  tubercule  anterieur  et  superieur 
de I’ilium,  en restantaudessousde  I’arcade  femorale, 
tandis  que  le  tronc  lui-meme  s’el6ve  dans  I'epaisseur 
Cixx  fascia  superficialis  en  passant  plus  pr6s  du  luber- 
cule  de  Filiiim  que  du  pubis.  Ses  ramifications , anas- 
tomosees  en  dedans  avec  une  branche  ascendante  de 
la  premiere  honteuse  externe , en  dehors  avec  des 
subdivisions  tenues  des  intercoslales , des  lombaires 
et  de  la  cii’conflexe  de  I’ilium , communiquent  de  plus 
avec  I’epigaslrique  par  quelques  pelits  rameaux  qui 
percent  I’aponevrose  abdominale.  Le  uombre  de  ces 
derniers  est  peu  considerable.  L’art6re  tegumenteuse 
est  souvent  tr6s-petite , et  rarement  ses  derni6res  ra- 
mifications s’elfivent  jusqu’a  I’ombilic.  Les  veines  tegu- 
menteuses  sont  a la  fois  plus  nombreuses  et  plus  volu- 
mineuses ; elles  aboutissent  ala  saphfine interne,  dans 
le  point  meme  oii  cette  veine  va  s’aboucher  a la  femo- 
rale, en  traversant  ce  qu’on  est  convenu  d’appeler 
I’orifice  inferieur  du  canal  crural.  Quelques  observa- 
tions , recueillies  dans  ces  derniers  temps , ont  donne 
a ces  veines  et  a leurs  anastomoses  avec  des  branches 
de  I’axillaire  une  importance  qui  n’avait  pas  ete  soup- 
connee.  On  les  a vues  enormemenl  dilatees  et  flexucu- 
ses  dans  des  cas  oii  la  veine  cave  inferieiire  etait  obli- 
teree.  Elies  avaient  alors  concouru  autant  que  I’azygos 
a ramener  vers  la  veine  cave  superieure  le  sang  que 
I’inferieureavaitcesse  detransmettre  a I’oreille  droite. 
Un  fait  de  ce  genre  est  rapporte  dans  Vanalomie  chi- 
rurgicale  de  M.  Velpeau ; un  deuxi^me  a ete  recueilli 
par  M.  le  docleur  Ilourmann  a la  clinique  de  M.  Louis, 
et  rapporte  dans  les  archives.  La  dilatation  enorme 
des  veines  tegumenteuses  avail  fait  diagnosliqucr  I’o- 
blileration  de  la  veine  cave  inferieiire.  M.  Reynaud  a 
reproduil  cette  observation  dans  un  memoire  sur  I’o- 
blileralion  de  la  veine  cave  inferieiire.  Nous  dei’ons 
averlir  fes  personues  qui  consulleraient  ce  memoire 
qu’on  y a ecrit  par  inadvertance  veines  Spigaslriques 
pour  veines  tegumenteuses ; les  premieres,  cachees 
sous  les  muscles,  sont  inaccessibles  a la  vue  avant  Fou- 
verlure  du  sujet. 

La  lerminaison  des  lymphatiques  a deja  etc  in- 
diquee. 

Les  7ierfs  des  legumens  du  ventre  proviennenl  pres- 
que exclusivement  des  six  derni^res  paires  dorsalcsj 
ils  peuvent  etre  rapporles  a deux  ordres  bien  dis- 
tincls  : les  uns  sc  sont  detaches  des  nerfs  dorsaux  a 
rot-CllCiTllD  dc  la  \9p5uciU'  dc  Fespacc  intercostal , 
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qu'lls  onl  U’avorsi  de  dedans  en  dehors , el  se  dirigent/ 
cusuUe  d’arriOre  cii  avant  eiitrc  le  grand  oblique  et 
les  legumens  aiixquels  ils  sont  destines  ; les  autres 
ont  continue  de  suivre  I’espace  inlercoslal , et  ont  pe- 
nelre  dans  I’epaisseur  de  la  paroi  abdominale , entre 
les  muscles  petit  oblique  et  transverse  ; ils  parvien- 
nent  ainsi  jusqu’a  la  face  posterieure  du  muscle  droit, 
qu’ils  traversenl  d’arridre  en  avant,  ainsi  que  sa  gainc 
fibreuse , pour  se  jeter  dans  les  tegumens  de  la  parlie 
anterieure  du  ventre.  Nous  croyons  utile  de  noter 
que  ces  nerfs  ont  une  direction  oblique  d'arriSre  en 
avant  et  de  haut  en  bas  , qu’ils  sont  en  quelque  sorte 
espaces  dans  la  paroi  abdominale  comme  ils  I’etaient 
dans  I’intervalle  des  cotes,  et  que  les  dernifires  rami- 
fieations  de  la  douzifeme  paire  intercostale  aboutissent 
aux  environs  du  pubis.  11  suit  de  la  que  la  section  de 
la  moelle  au  dessus  de  I’origine  de  la  premiere  paire 
lombaire  ne  paralyserait  pas  le  sentiment  dans  la  pa- 
roi abdominale ; ajoutons  de  suite , pour  n’y  plus  rc- 
venir,  qu’elle  ne  priverait  pas  les  muscles  du  ventre 
de  leur  contractibilite , puisqu’ils  rccoivent  leurs  filets 
de  la  mi^me  source  que  les  tegumens.  Si  on  se  propo- 
sait  d’agir  par  des  excitans  appliques  a la  peau  sur  un 
point  quelconque  de  la  moelle  epini6re  , il  serait  fa- 
cile , d’apr6s  ce  qui  precede , de  determiner  le  lieu 
precis  des  tegumens  sur  lequel  les  excitans  devraient 
^Ire  mis.  La  partie  posterieure  et  inferieure  de  I’ab- 
domen , les  environs  de  la  Crete  iliaque  et  du  ligament 
de  Fallo  pe  recoivent  des  rameaux  des  premieres 
paires  lombaires. 

On  ne  peut  expliquer  par  I’anatomie  I’excfes  de  sen- 
sibilite  dont  jbuissent  chez  quelques  sujets  les  tegu- 
mens de  la  region  epigastrique. 

Lorsejue  la  peau  et  la  couche  sous-cutanee  ont  ete 
soigneusement  enleves , on  voit  d’arribre  en  avant : 
lo  la  forte  aponevrose  commune  au  grand  dorsal , au 
petit  dentele  posterieur  et  inferieur , au  petit  oblique 
et  au  transverse , soulevee  par  le  faisceau  du  muscle 
sacro-spinal , auquel  elle  forme  une  sorte  d’etui  ; 2» 
une  depression  profonde  situee  en  dehors  du  relief  du 
muscle  sacro-spinal.  Cette  depression  elait  remplie  de 
masses  graisseuses  auxquelles  etaient  interposes  des 
filamens  celluleux  altachant  fortement , quoique  de 
loin , I’aponevrose  a la  peau ; 3®  le  bord  externe  du 
muscle  grand  dorsal  conche  obliquement  sur  le  bord 
posterieur  du  muscle  grand  oblique.  11  est  des  sujets 
chez  lesquels  ces  deux  muscles  laissent  entre  eux  une 
cspace  triangiilaire  au  fond  dnquel  on  apercoit  le 
muscle  petit  oblique.  Des  hernies  ont  etb  observees 
dans  cette  partie  plus  faible  de  la  paroi  abdominale  ; 
mais  elles  y sont  extremement  rares.  4®  La  portion 
charnue  du  muscle  grand  oblique ; et  5°  tout-a-fait  en 
avant,  I’aponevrose  de  ce  muscle  plus  large  en  bas 
qu’en  haut , reunie  dans  la  ligne  blanche  a celle  du 
du  cole  oppose,  et  presenlant  en  dehors  de  cette  ligne 
des  bosselures  et  des  enfoncemens  transversaux  en 
rapport  avec  les  venires  ct  les  intersections  apone- 
\TOtiques  du  muscle  droit. 

Le  muscle  oW/V/we  apparlient  soul  en  propre 

a la  couche  <pie  nous  eludions.  Voici  quelle  est  sa 
disposilion  ; On  peutconsider'-r Ionics ses  fibrescomme 
prenant  leur  origine  a la  face  esleruc  dc  la  poilrine, 


et  se  terminant  d’une  part  a I'aponevrose  abdominale, 
et  de  I’autre  a la  moilib  anterieure  de  la  cr^le  iliaque. 
L’ensemble  de  ses  insertions  a la  face  externe  de  la 
poilrine  represenle  un  croissant  a concavile  dirigee 
en  bas , en  avant  et  en  dedans.  L’inserlion  a chaque 
cote  a lieu  par  une  portion  angulaire  ou  digitation 
obliquement  fixee  a la  face  externe  de  la  c6te,et 
lerminee  par  un  petit  tendon  allonge  qui  va  s’implan- 
ler  a la  Ibvre  exterieure  du  bord  inferieur  de  la  m^me 
cote.  Les  trois,  qualre  oucinqdigitalions  superieures 
sont  enlrecroisees  avec  celles  du  grand  dentele , les 
inferieures  alternent  avec  celles  du  grand  dorsal.  11  y 
a en  tout  huit  insertions  , quelquefois  neuf. 

Voici  maintement  la  marche  et  la  terminalson  des 
fibres  charnues.  Celles  des  deux  dernibres  fausses 
cotes , et  quelquefois  un  petit  nombre  de  celles  de  la 
troisiSme  fausse  cote , vont  se  fixer  a la  moitie  ante- 
rieure de  la  erSte  iliaque,  a sa  16 vre  externe;  les 
posterieures,  presqueverlicalcment  celles  qui  sui vent, 
iiu  peu  obliques  en  avant.  Toutes  les  autres  fibres  du 
muscle  sont  dirigees  d’arriSre  en  avant , de  haut  en 
bas  et  de  dehors  en  dedans,  comme  celles  des  inter- 
costaux  externes  auxquelles  on  les  a comparees ; 
toutes  aussi  aboutissent  a la  grande  aponevrose  du 
muscle.  Celle-ci  est  plus  etendue  que  celle  des  deux 
autres  muscles  larges  de  I’abdomen.  Elle  occupe  en 
bas,  avec  celle  du  cote  oppose,  presque  tout  I’espace 
compris  entre  les  tubercules  anterieurs  et  superieurs 
des  os  des  lies  droit  et  gauche.  Elle  est  moins  large  au 
dessus  de  ces  points.  En  dedans  elle  s’lmit  a celle  du 
•cote  oppose ; en  haut , ou  elle  est  plus  mince , elle  se 
confond  avec  une  lame  aponevrotique  provenant  du 
grand  pectoral.  Les  fibres  qui  la  composent,  dirigees 
comme  les  fibres  charnues  auxquelles  elles  font  suite, 
ont  souvent  une  apparence  rubanee  inferieurement , 
et  sont  croisees  ca  et  la  par  d’autres  faisceaux  fort  ir- 
reguliers.  Une  partie  de  cette  aponevrose  , ne  faisant 
pas  suite  a des  fibres  charnues,  a pour  cela  ete  nom- 
mee  ligament  {Ligament  suspenseur  de  V abdomen  de 
Poupart).  C’est  la  portion  tendue  sous  forme  d’arcade 
entre  le  tubercule  de  I’ilium,  la  cr6te,  fepine  et  la 
symphyse  du  pubis.  {Arcade  fSmorale,  arcade  de 
Fatlope. ) L’union  de  cette  parlie  au  fascia  lata,  son 
inversion  en  arriSre  pour  concourir  a former  le 
canal  inguinal,  sa  division  en  deux  bandelettes  qui 
interceptent  ranneuu  ou  du  grand  oblique, 

la  portion  reflechie  de  la  bandelelte  externe  {ligament 
de  Gimbernat),  sont  trop  importahs  a connaitre  pour 
que  nous  n’en  presenlions  pas  une  description  spe- 
ciale.  ( Voyez  Aine  ).  C’est  la  aussi  qu’on  traitera  du 
fascia  tranversalis. 

Sous  la  couche  formee  par  le  grand  dorsal  et  le 
grand  oblique  on  trouve  le  petit  oblique , uni  au  pre- 
cedent par  un  tissu  ccllulaire  filamenteux  et  assez  la- 
che.  On  peut  se  le  representer  comme  un  muscle 
radie  implant^  sur  I’interslice  de  la  cr6le  iliaque  , et 
envoyant  ses  fibres  d’une  part  au  bord  inferieur  de 
la  poilrine,  de  I’aulre  dans  I’aponevrose  abdominale. 
Independamment  de  finserlion  d'origine  a la  cr6le 
iliaque , il  y en  a quelques-unes  en  arricre  a une  ape- 
nevrose  qui  se  confond  avec  celle  des  grand  dorsal , 
petit  dentele,  etc.  D'autres  fibres  naissent  en  avant  de 
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la  goutliJre  du  ligament  de  Fallope.  Les  fibres  qiii  se 
rendent  au  bord  inferieur  des  derui6res  coles  sent 
obliques  erj  avant  et  en  hautj  celles  qui  suivent  ct 
gagnent  la  parlie  superieure  de  I’aponevrose  abdonii- 
nale  sont  plus  obliques  encore;  dies  se  rapprochent 
ensuited’aulant  plus  de  la  direction  horizontale  qu’elles 
atteignent  un  point  plus  bas  d,e  I’aponevrose  abdomi- 
nale , et  les  dernifires,  qui  vont  se  fixer  au  pubis  et 
contribuenta  formerle  cremaster,  sontdescendanles, 
comme  celles  de  I’aponevrose  du  grand  oblique.  II 
resulte  de  la  que  les  deux  muscles  obliques  cessent  de 
se  croiser  dans  leur  direction  aux  environs  de  I’arcade 
femorale. 

L’apon4vrose  anterieure  du  petit  oblique  ofTre  sa 
plus  grande  dimension  en  haut;  elleestun  peu  plus 
compliquee  que  celle  du  grand  oblique.  Parvenue  au 
bord  externe  du  muscle  droit,  die  se  bifolie.  Un  des 
feuillets  passe  au  devant  du  muscle  droit  et  se  con- 
fond  avec  I’aponevrose  du  grand  oblique.  Cette  union 
des  deux  aponevroses n’a  paslieuprfisdu  bord  externe 
du  muscle  droit  comme  on  ledit,  mais  beaucoup  plus 
pr6s  de  son  bord  interne ; en  sorte  qu’on  pent  encore 
separer  I’une  de  I’autre  les  aponevroses  des  muscles 
obliques  au  devant  de  la  moitie  externe  du  muscle 
droit.  Le  feulllet  posterieur  passe  derriSre  le  muscle 
droit,  et  s’unit  a I’aponevrose  du  transverse.  Cefeuil- 
let  n’a  pas  la  m^me  etendue  verticale  que  I’anterieur ; 
il  ne  tapisse  que  les  trois  quarts  superieurs  de  la  lace 
posterieure  du  muscle  droit,  tandis  que  I’anterieur 
couvre  le  muscle  jusqu’au  pubis. 

La  troisifeme  couche  musculaire  des  parols  du  ven- 
tre est  formee  par  le  muscle  transverse il  diir6re 
beaucoup  des  deux  precedens.  Nous  avons  vu  en  effet 
le  grand  et  le  petit  oblique  envoyer  des  fibres  de  la 
poitrine  au  bassin  : toutes  celles  du  transverse  , au 
contraire,  aboulissent  a I’aponevrose  abdominale. 


Elies  ont  trois  origines  principales  : une  moyenne  aux 
vert^bres  lombaires , une  supSrieure  a la  face  interne 
du  bord  de  la  poitrine,  une  infMeure  au  bassin. 
L’attache  aux  vertSbres  lombaires  a lieu  par  une  apo- 
nevrose  trifoliee  dont  voici  la  disposition  ; le  feuillet 
posterieur , uni  a I’aponevrose  des  grand  dorsal  et 
petit  dentele  posterieur  inferieur,  s’altache  avec  elle 
aux  apophyses  epineuses ; le  feuillet  moyen , lr6s- 
epais , aboutit  par  des  dentelures  aux  apophyses 
transverses;  le  feuillet  anterieur,  tr^s-mince,  se 
termine  a la  par  tie  anterieure  de  la  base  des  apophy- 
ses transverses.  Ces  trois  feuillets  laissent  enlre  eux 
deux  logos , dont  la  posterieure  renferme  la  masse 
commune  au  sacro-lombaire  et  au  long  dorsal  et 
I’anterieure  le  muscle  carre  des  lombes.  L’allache  a 
la  face  interne  du  bord  de  la  poitrine  a lieu  par  des 
•gitalions  arrondies  dans  I’inlervalle  desquelles  le 
transverse  s’insdre  a des  aponevroses  qui  lui  sont 
communes  avec  la  circonference  du  diaphragme.  Les 
fibres  qui  naissent  du  bassin  sont  implanlces  a la  l^i- 
vre  interne  de  la  Crete  iliaque.  Ue  tons  ces  points 
d origine  les  fibres  charnues  se  portent  horizonlale- 
menl  en  avant  el  en  dedans;  quelqiics-unes  des  su- 
perieures  se  terininent  an  bord  de  I’appendicc  xi- 
phoide,  un  plus  petit  nombreen  bas,  confomiues  avec 
celles  du  petit  oblique , el  nees,  comme  ces  deruieres, 
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de  la  goulliiire  du  ligament  de  Fallope,  descendent 
vers  le  pubis  ou  conlribuent  a la  formation  du  cre- 
master. Toutes  les  autres  se  rendent  dans  I’apone- 
vrose  anterieure  du  muscle.  Celle-ci  est  plus  large  a 
sa  parlie  moyenne  qu’a  ses  extremites  : parvenue  au 
bord  externe  du  muscle  droit , ses  trois  quarts  supe- 
rieurs s’unissent  au  feuillet  posterieur  du  petit  obli- 
que , et  passenl  avec  lui  derrifire  le  muscle  droit  con- 
fondu  avec  le  feuillet  anterieur  du  petit  oblique.  On 
voit  par  la  que  celte  aponevrose  n’est  pas  bifoliee 
comme  celle  du  petit  oblique , mais  qu’elle  presente 
seulement  vers  son  quart  inferieur  une  fenle  horizon- 
tale  , qui  permet  a la  partie  comprise  au  dessus  de 
celle  fente  de  passer  derriSre  le  muscle  droit,  tandis 
que  I’inferieure  couvre  la  face  anterieure  de  ce  mus- 
cle. On  ne  s’etonnera  pas  que  cette  dernidre  parlie 
soil  unie  au  feuillet  anterieur  de  I’aponevrose  du  petit 
oblique , si  on  se  rappelle  que  le  feuillet  posterieur  du 
mdme  muscle  ne  descend  pas  jusqu’au  pubis. 

Qu’elles  aienl  passe  au  devant  du  muscle  droit  ou 
derridre  ce  muscle , les  aponevroses  des  trois  mus- 
cles larges  , reunies  dans  la  ligne  mediane  entre  elles 
et  avec  celles  du  cote  oppose , donnent  naissance  a une 
bande  fibreuse  qu’on  nomme  ligne  blanche.  La  ligne 
blanche  ne  comprend  a proprement  parler  que  la  por- 
tion des  aponevroses  abdominales  siluees  entre  les 
bords  internes  des  muscles  droits ; elles’etend  de  I'ap- 
pendice  xiphoide  au  pubis , et  renferme  quelques  fi- 
bres propres  qui , chez  les  quadrupddes , jouissent 
d’une  grande  elasticite.  La  ligne  blanche  va  en  dinii- 
nuant  de  largeur  de  sa  partie  superieure  a I’inlerieure, 
oil  le  rapprochement  des  muscles  droits  la  fait  pres- 
que  disparaitre.  Mais  ceci  demande  une  explication  : 
I’aponevrose  abdominale  n’est  pas  plus  mince  en  bas 
qu’en  haut  sur  la  ligne  mediane , bien  au  conlraire; 
mais  les  muscles  droits , n’ayant  plus  dans  ce  point  de 
lames  fibreuses  a leur  face  posterieui’e , se  sont  rap- 
proches  I’uiie  de  I’autre  jusqu’a  se  toucher  derrifire  la 
ligne  blanche , qui  par  la  a cesse  d’etre  dislincte  du 
reste  de  I’aponevrose  abdominale.  Cependant  le  tou- 
cher fait  toujours  reconuaitre  sur  la  ligne  mediane 
une  sorte  de  corde  resistante , qni  pent  diriger  le  bis- 
touri  du  chirurgien  pendant  I’operalion  de  la  taille 
sus-pubienne.  On  trouve  dessujets  chez  lesquels  la 
ligne  blanche,  presque  aussi  4lroite  en  haut  qu’en 
bas , et  elargie  au  niveau  de  I’onibilic , a la  forme  d’un 
ovale  lr6s-allonge  ; celle  disposition  s’axagOre  chez  les 
femmes  qui  ont  eu  plusieurs  enfans , et  quelqucfois 
alors  I’intervalle  elargi  des  muscles  droils,  souleve 
paries  visefires  abdominaux,se  presente  sous  la  forme 
d’une  tumeur  allongee  qui  etablit  la  transition  entre 
les  hernies  el  les  eventrations.  Le  tissu  fibreux  de  la 
ligne  blanche  presente  aulour  de  l oinbilic  une  dispo- 
sition parliculi^re  qui  sera  examinee  a Particle  Oat- 
liiLic.  Independamment  de  ranneau  ombilical,  on  ob- 
serve quelqiiefois  dans  le  Irajet  de  la  ligne  blanche  , 
soil  aux  environs  de  I’oinbilic , soil  plus  prOs  de  la  re- 
gion epigaslriqiie  des  Irons  de  grandeur  et  de  forme 
variables  par  lesquels  Pepiploon , Pinlestin  , el  meme 
Peslomac , pen  vent  faire  hernie. 

Iieux  autres  muscles  de  chaquecolr? , )c  pyra)?ii(fal 
el  le  droil  ,complOleiil  la  paroi  abdouiinalej  ilssonl 
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allongos , et  occupcnt  la  parlle  clu  ventre  ou  les  trois 
prccedcns  sont  aponevroliques. 

Le  pj^ramidal  s'ins^re  an  pubis , an  clevant  dn  ten- 
don dll  muscle  droit,  ct  monte parallfilement  a celui 
du  cdte  oppose , mais  cn  devenant  plus  elroit  jusqu’a 
trois  pouces  environ  de  son  origine , ou  il  se  termine 
par  line  pointe  attachee  a la  ligne  blancbe.  L’apone- 
vroseabdominalese  dedouble  an  niveau  de  ce  muscle, 
de  manifire  a lui  former  une  gaine.  Quelquefois  le  py- 
ramidal manque  d’un  cote  ou  des  deux ; dans  d’autres 
cas  il  y a deux  pyramidaux  d'un  cole  et  im  de  I’autre. 
Enfin  on  en  a vu  deux  de  chaque  cote. 

Le  muscle  droit  nait  superieurement  par  trois  t^tes 
reunics  par  leur  bords  voisins , et  inserees , I’interne 
ail  cartilage  de  la  cinquiSme  vraie  cole  ainsi  qu’au  li- 
gament costo-xiphoi'dien , la  moyenne  au  cartilage  de 
la  sixi^me , et  I’externe  au  cartilage  de  la  cinquifime 
vraie  cole.  Il  descend  separe  par  la  ligne  blanche  de 
celui  du  cote  oppose  dont  il  s’approche  en  has  au  point 
de  le  toucher.  Sa  largeur  diminue  au  dessoiis  de  son 
tiers  moyen , et  il  se  termine  par  un  tendon  qui  s’im- 
plante  a la  partie  superieure  du  corps  du  pubis  en 
couvrant  presque  tout  I’espace  compris  entre  la  syra- 
physe  et  I’epine  du  pubis.  Les  fibres  charnues  du 
muscle  droit  sont  interrompues  par  des  intersections 
aponevrotiques  plus  marquees  en  avant  qu’en  arri^re, 
qui  se  dirigent  d’un  bord  a I’autre  en  formant  des  zig 
zag.  Ces  intersections  , toujours  plus  nombreuses  au 
dessus  qu’au  dessous  de  I’ombilic , convertissent  le 
muscle  droit  en  plusieurs  ventres distincts,  jouissant 
d’une  action  propre  et  recevant  chacun  une  branche 
nerveuse  particuli^re.  L’isolemcnt  de  ces  ventres  est 
moins  marque  en  arri6re , ou  Ton  voit  des  fibres  char- 
nues passer  de  I’un  a I’autre  sans  se  fixer  a I’intersec- 
tion  qui  les  separe.  Le  muscle  droit  est  renferme  dans 
une  gaine  fibreuse  qui  I’empeche  de  se  deplaoer , et 
augmente  sans  doute  sa  force  de  contraction.  On  com- 
prendra  facilement  I’arrangement  des  aponevroses  ab- 
dominales  dans  la  production  de  cette  gaine , si  on  a 
bien  suivi  la  description  de  chaque  aponevrose  en 
particulier.  Lefeuilletanterieurdela  gaine  existe  dans 
toute  I’etendue  du  muscle.  Il  est  forme  par  le  grand 
oblique  seul  au  niveau  de  la  poitrine , par  le  grand  et 
le  petit  obliques  depuis  I’appendice  xiphoide  jusqu’au 
quart  iiiferieur  du  muscle , par  les  deux  obliques  et  le 
transverse  dans  le  quart  inferieur.  Ce  dernier  muscle 
et  le  petit  oblique  fournissent  le  feuillel  posterieur  de 
la  gaine.  Celui-ci  manque  dans  le  quart  inferieur  de 
I’abdomen  oiile  muscle  droit  n’est  separe  du  peritoine 
que  par  des  lamelles  fibro-celluleuses  minces  et  rares. 
II  faut  noter  que  le  feuillet  interieur  de  la  gaine  n’est 
simple  que  du  cote  interne  ou  les  aponevroses  des 
muscles  larges  sont  confondiies , tandis  qu’il  est  dou- 
ble en  dehors  oii  les  aponevroses  des  grand  et  petit 
obliques  sont  superposees,  mais  non  adherenles  en- 
core. La  game  est  forlemcnt  attachee  en  avant  aux 
intersections  aponevroliques , ce  qui  la  divise  en  plu- 
sieurs comparliniens  renfermanl  chacun  un  venire 
fPi  muscle.  Les  intlammalions  phlegmoneuses  de  cette 
partie,  par  suite  de  piiinres,  exigeraient  une  grande 
attention  dii  chirurgien  poor  lever  rtMranglemcnt  que 
ceiie  conformation  pourfait  faire  nallre. 


Le  peritoine  qui  tfoliblc  la  celnlure  musculalre  et 
aponevrotique  de  I’abdomen  est  fortifie  lui-mdme  du 
edte  de  la  face  adherenle  par  une  couche  de  tissu 
cellulaire  condence  qui  revdt  en  certain  point  I’appa- 
rence  fibreuse  et  qu’on  a nomme  fascia  propria.  L’ad- 
herence  du  peritoine  aux  parois  abdominales  est 
trds-serree  vers  I’ombilic,  ou  cette  membrane,  ne 
pouvant  se  deplacer  lors  de  la  production  des  hernies, 
contribue  moins  par  son  deplacement  que  par  sa  dis- 
tension a la  formation  des  sacs  herniaires.  II  n’en  est 
pas  de  mdme  aux  environs  des  anneaux  crural  et  in- 
guinal, oil  le  peritoine , uni  par  un  tissu  cellulaire  fort 
extensible  a la  paroi  abdominale,  est  susceptible  d’e- 
prouver  une  veritable  locomotion  lorsqu’il  estpoussd 
au  dehors  par  les  intestins  ou  I’epiploon.  L’adherence 
est  trds-lache  egalement  au  dessus  du  pubis , ce  qui 
permetala  vessie  de  se  glisser  entre  les  muscles  droits 
et  la  membrane  sereuse  lorsqu’elle  est  distendue  par 
I’lirine.  La  laxite  du  tissu  cellulaire  de  cette  region 
facilite  I’infiltration  des  urines  aprds  la  taille  ou  la 
ponction  sus-pubienne.  Nous  avons  vu  aprds  cette 
dernidre  operation  I’urine  epanchee  dans  un  vaste  cla- 
pier,  situe  derrifire  les  pubis  et  I’extremite  inferieure 
des  muscles  droits. 

Parmi  les  vaisseaux  profonds  des  parois  abdomina- 
les, la  terminaison  des  artferes  mammaire  et  epigastri- 
que  meritent  que  nous  indiquions  leur  position.  La 
mammaire  se  termine  par  deux  branches  dans  la  paroi 
abdominale  ; I’une  interne  descend  derri^re  le  muscle 
droit,  et  s’anastomose  avec  I’epigastrique  dans  I’e- 
paisseur  du  muscle  par  des  rameaux  tenus , allonges , 
diriges  parall61ement  aux  fibres  charnues.  Il  est  re- 
marquable  que  Galien , sans  le  secours  des  injections , 
ait  decouvert  cette  anastomose  sur  laquelle  on  a voulu 
fonder  mal  a propos  la  sympalhie  qui  existe  entre  les 
mamelles  et  Puterus.  L’autre  branche  entre  beaucoup 
plus  en  dehors  dans  la  paroi  abdominale , et  s’avance 
entre  les  muscles  transverse  et  petit  oblique  oii  elle 
s’epuise  bientot.  Vwc\.bxo.epigastrique,  nee  de  la  partie 
inferieure  de  I’iliaqiie  externe , presente  d’abord  avec 
les  orifices  interieurs  des  canaux  inguinal  et  crural  et 
le  cordon  testiculaire  des  rapports  importans  qui  se- 
ront  exposes  a Particle  Aine  ; puis  elle  monte  oblique- 
ment  en  dedans  vers  le  bord  externe  du  muscle  droit , 
interceptant  avec  ce  muscle  et  le  pubis  un  espace 
triangulaire  dont  le  plus  petit  cote  correspond  au 
pubis.  Elle  est  placee  dans  ce  trajet  entre  le  fascia 
transversalis  el  le  peritoine,  et  quelquefois  entre  deux 
lames  du  fascia;  elle  se  cache  derri^re  le  muscle  droit 
a trois  pouces  et  demi  environ  au  dessus  du  pubis , 
et  s’el6vedans  Pepaisseur  de  ce  muscle jusqii’au  dessus 
de  I’ombilic  en  jetant  siiccessivement  en  avant  plu- 
sieurs rameaux  qui  traversent  le  muscle  et  s’echap- 
pent,  conjointeraent  avec  des  filets  nerveux,  au  lea- 
vers des  Irons  arrondis  que  preschte  la  gaine  du 
muscle  droit.  L’artdre  epigaslrique  s’anaslomose  avec 
toil  les  les  artclres  qui  sc  ramifient  dans  les  parois  ab- 
dominales. Tonies  ces  anastomoses  s’elargissent  lors- 
que  l’arl6re  aoiTe  s’obliliire  ou  apriis  la  ligature  dc 
I’iliaqiic  externe. 

La  mammaire  externe  el  I’epigastrique  onl  chacune 
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deux  velncs  satellites.  Des  lymphaliqnes  profonds  les 
accompagnent, 

•WINSLOW  (J.  B.).  Quelijues  remarques  sur  le  muscle  grand 
dorsal  el  ceux  du  has  ventre.  Mem.  del’Acad.  des  8c.  de  Parla. 

1726,  in-4»,p.  175.  „ „ 

•Weiss  (J.  NIC.) , Resp.  Fr.  Andr.  Rindercs.  ExerctlaHo  de 
itsu  musculorum  abdominis.  Altorf.  1733  , in-4®. 

8CHL-LIE.  (J.  Henr.).  Resp.  J.  Pleen.  De  mecanismo  muscu- 
lorum abdominalium.  Halle,  1736,  in-4®. 

BERTIN  (Ex.  Jos.).  MCmoire  sur  I’usage  des  enervations  des 
muscles  droits  du  bas-ventre,  Acad,  des  Sc.  de  Paris,  iu-4®. 
nist.  p.  35.  M6m. , p.  393. 

Chardenon.  Usage  des  enervations  des  muscles  droits  du  bas  • 
ventre.  MCm.  de  I’Acad.  de  Dijon,  vol.  I,  Hist.,  p.  84. 

SADATiER.  (R.  B.)  Observations  sur  les  muscles  droits  du  bas- 
ventre.  Acad,  des  Sc.  de  Paris MCin.  1790,  p.  259. 

Grohnert  (Jo.  Carl.)  praes.  Burdach.  Diss.  sistens  observa- 
tiones  morphologicas  de  musculis  abdotninalibus.  Keenisberg, 
1816  in-4®. 

PoDPART.  Pensde  sur  les  deuxligamensnommes  suspenseurs 
de  iabdomen.  Acad,  des  Sc.  de  Paris.  1705.  Hist.,  p.  51. 

Girard.  Considerations  sur  les  aponeuroses  abdominales, 
servant  d’inlraduction  d I’histoire  des  hemtes  dans  les  mono- 
daclxtes.  Archives  de  liedecine , vol.  3 , p.  67 . 

C^cst  aux  mots  Aine  et  Hemies  que  je  donnerai  Vindication 
des  recherches  de  Camper,  Hesselbach,  Scarpa,  Cooper,  Bonn, 
a.  Cloqupt,  etc.,  sur  les  divers  fascia  del’abdomen. 

Dez. 

§ 11.  Cavite  de  l’abdomen. 

— Elle  n’exisle  point , a proprement  parler  ; on  ne 
doil  I'admettre  que  dans  le  cas  oil  l’,on  en  aurail  en- 
leve  les  viseferes , on  bien  en  les  supposant  enleves  ; 
elle  est  alors  ovoide,  irregulifire,  quoique  symetri- 
que , divisee  ineompletement  en  deux  parties  laterales 
par  la  saillie  des  vert6bres  lombaires , et  elle  prosente 
an  dessous  du  detroit  superieur  du  bassin  une  esp6ce 
d’appendice  on  une  autre  cavite  formee  parl’exeava- 
tion  pelvienne.  Ces  deux  parties  de  la  cavite  n’ont 
point  la  mSine  direction  : I’axe  de  la  cavite  superieure 
on  principale  aboutit  inferieurement  entre  rombilic  et 
le  pubis  environ,  et  celui  de  la  cavite  inferieure 
aboutit  en  haut  aux  environs  de  rombilic , de  sorte 
que  ces  deux  axes  se  croisent  au  dessous  de  Fombilic , 
du  moins  dans  la  station  verticale.  Cette  cavite  se  di- 
vise en  trois  regions  principales  : line  superieure 
qu’on  appelle  epigastrique , et  qui  s’etend  depuis  la 
paroi  superieure  jusqu’a  un  plan  horizontal  que  I’on 
suppose  passer  au  dessous  des  derniSres  cotes;  une 
inferieure  appelee  hypogastrique,  et  qui  s’etend  depuis 
la  paroi  inferie.ur.e  jusqu’a  un  autre  plan  imaginairequi 
passerait  au  dessus  des  banches ; et  enfin  une  region 
moyenne  ou  misogasMque  comprise  entre  les  deux 
plans  horizontaux.  On  donneaussilenom  d'excavation 
pelvienne  a la  parlie  del’hypogaslre  qui  estau  dessous 
du  detroit  superieur  du  bassin.  L'epigastre  a sa  paroi 
superieure  formee  par  le  diapliragme , la  posterieure 
formee  parce  m^me  muscle  applique  sur  les  derni^res 
verttbres  dorsales  et  les  premieres  lombaires , I’ante- 
rieure  par  la  paroi  anterieure  de  I’abdomen,  et  les 
laterales  par  le  diaphragme  applique  a I'interieur  des 
derni6res  cotes  et  de  leurs  cartilages.  Le  mesogaslre  a 
sa  paroi  posterieure  formee  par  les  lombes , et  ses 
parois  laterales  cl  anterieure  par  la  paroi  abdominale 


propremept  dite ; I’hypogastre  est  entourd  en  devani 
par  cettemSme  paroi,  en  c6tes  et  en  arri6re  par  le 
bassin  ; enfin , I’excavation  pelvienne  est  bornee  tout 
autour  par  cette  cavite , et  en  bas  par  le  perinee.  On 
divise  encore  chacune  de  ces  trois  regions  de  I’abdo* 
men  en  une  partie  tnoyenne  et  deux  parlies  laterales , 
comme  elles  le  seraient  par  deux  autres  plans  verli- 
caux,  qui  couperaient  les  premiers  a angle  droit,  et 
qui  en  avant  repondraient  au  milieu  du  contour  carti- 
lagineux  des  cotes  et  au  milieu  du  pli  de  I’aine.  La  par- 
tie  moyenne  retient  le  nom  de  la  region ; et  les  parties 
laterales  s’appellent  hypochondresAxns  la  region  supe- 
rieure , Hanes  dans  la  region  moyenne , et  fosses  ilia- 
ques  dans  la  region  hypogastrique.  La  cavite  de  I’ab- 
domen  est  remplie  par  un  grand  nombre  de  visc^res 
dontla  plupart,  revStus  par  le  peritoine , sontconti- 
gus  a la  paroi  anterieure , egalement  tapissee  par  cette 
membrane  : de  sorte  que  la  cavite  de  I’abdomen  se 
trouve  rediiite  a celle  du  peritoine,  qui,ensante,  est 
une  cavite  possible  dontles  parois  sont  dans  un  con- 
tact mutuel  exact.  Cette  cavite  a parois  contigues 
n’existe  m^me  gu6re  qu’en  haut  en  devant. 

§ III.  ViSCERES  ABDOMINADX. 

— Ils  ont  ete  distingues  en  intra  et  en  extra-perilo- 
neaux.  Cette  distinction  n’est  pas  rigoureuse , car  il 
n’y  a aucun  visc^re  qui  soil  reellement  contenu  dans 
la  cavite  du  peritoine  ; seulement  quelques-uns  n’y 
font  point  ou  presque  point  de  saillie  , tandis  que 
d’autres  sont  enveloppes  presque  tout- a -fait  par 
cette  membrane.  Ce  sont  les  organes  urinaires  et 
genitaux  qu’on  appelait  exira-piritonSavx],  fet  cepen- 
dant  la  vessie,  et  surtout  I’uterus,  ferment  une  sail- 
lie plus  marquee  que  plusieiirs  des  organes  diges- 
tifs. Les  visc^res  contenus  dans  I’abdomen  sont  ; 
1»  ceux  de  la  digestion  ; I’estomac , les  inteslins  gr^le 
et  gros , le  mesentfire  et  le  mesocolon  , I’epiploon , 
le  foie  et  les  voies  biliaires , la  rate  et  le  pancreas  ; 
2“  ceux  de  la  secretion  urinaire  : les  reins,  lesure- 
tSres  et  la  vessie ; on  y joint  les  capsules  surrenales , 
a cause  de  leur  rapport  de  situation  avec  les  reins ; 3® 
ceux  de  la  generation  : dans  la  femme,]  I’ovaire,  la 
trompe  uterine  , I’uterus  et  le  vagin  : dans  I’homme , 
les  conduits  deferens  , les  vesicules  spermatiques  , 
les  conduits  ejaculaleurs  et  la  prostate.  L’abdomeu 
contient  en  outre  les  nerfs  et  les  vaisseaux  de  ces 
organes  , et  nommement  la  fm  des  nerfs  pneumo- 
gaslriques  , des  nerfs  splaiichiques , les  ganglions 
semi-lunalres , le  plexus  solaire  et  la  portion  abdomi- 
nale du  nerf  grand  sympalliique,  les  vaisseaux  chyli- 
feres  et  leurs  ganglions  mcsenleriques , el  le  commen- 
cemenldu  canal  Ihoraciqiic.  Cette  cavite  est  traversi^e 
aussi  par  I’aorle , par  la  veine  cave,  par  les  vaisseaux 
iliaqiies,  paries  nerfs  des  membres  inferieurs,  el  divers 
autres;  tons  ces  troncs  nerveux  et  vasculaires  sont 
appliques  conlre  la  paroi  posterieure  el  derriDre  lo 
peritoine.  Parmi  les  vi.sc^res , les  uns  sont  appliques 
conlre  la  paroi  posterieure,  comme  lefoie,  le  pan- 
creas, le  duodenum,  les  reins,  une  parlie  du  colon; 
conlre  la  paroi  lalerale,  comme  le  coeciim  ell'Sdii 
colon;  conlre  rinlerieu  re,  comme  le  reclum,  la  vessie; 
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quol({i:cs-tins , fixes  aux  parpis  par  line  parlie  <le  lenr 
4tcudue,  sent  libres  par  I’anlre,  corpme  I’estomac, la 
rate , I'uterus ; d’autres , enfiii , lachcment  attaches  a 
la  paroi  posterieure , flolteiil  libremenl  cqnlre  I’ante- 
rieure , comme  I’intestin  grfile  , I’epiploQti , I’arc  du 
colon. 

Le  medecin  qui  pratique  I’exploration  de  Tabdomen 
dans  le  but  de  parvenir  au  diagnostic  des  maladies 
qui  siegent  dans  quelques-uus  des  organcs  de  cette 
Cavite , doit  posseder  des  connaissances  exactes  sur 
leur  situation  absolue  et  relative^  sur  les  variations  qui 
resultent  de  r^ige,  du  sexe,  et  de  quelques  circonstan- 
ces  eventuelles.  Nous  allons  examiner  la  distribution 
etl’arrangement  des  viseSres  dans  les  diyerses  regions 
de  I’abdomen. 

Pour  la  region  Spigastrique,  nous  croyons  utile  d’in- 
diquer  separenjeut  quels  organes  sont  abrites  sous  les 
cotes  et  leurs  cartilages , et  quels  autres  sont  media- 
tement  accessibles  au  toi|cher  au  niveau  de  la  grande 
echancrure  qu’offre  en  avant  la  base  de  la  ppitrine. 

Le  foie  occupe  a droite  presque  toute  la  cavite 
comprise  entre  la  voute  du  diaphragme  et  la  poitrine. 
On  trouve  de  plus  dans  cette  region  : en  avant  la  partie 
superieure  du  colon  ascendant  et  sa  jonction  avec  le 
colon  transverse;  en  arriere,  une  grande  partie  du 
rein  droit  reconvert  par  sa  capsule  atrabilaire,  les 
divisons  superieures  des  vaisseaux  et  nerfs  du  rein ; 
un  peu  plus  a gauche , la  vesicule  du  fieldontle  fond 
correspond  a peu  pr6s  au  milieu  du  cartilage  de  la 
seconde  fausse  cote,  la  partie  superieure  et  droite 
du  petit  epiploon  renfermant  entre  ses  deux  lames  la 
terminaison  de  la  veine  porte  ventrale,  les  deux  bran- 
ches de  I’artere  hepatique , le  commencement  du  con- 
duit choledoque  et  le  plexus  hepatique  ; sous  le  bord 
droit  du  petit  epiploon  , on  remarque  I’biatus  de 
Winslow  , e’est-a-dire  I’ouverture  de  I’arri^re  cavite 
des  epiploons;  plus  bas  enfin,  la  premiere  portion  du 
duodenum,  une  partie  de  la  deuxi^me  et  de  la  tete  du 
pancreas,  etchez  certains  sujets  le  pylore,  prCs  duquel 
passe  I’art^re  gastro-epiploique  droite. 

On  rencontre  dans  V excavation  thoraco-abdominale 
gauche  : la  rate , recouvepte  chez  certains  sujets  par 
I’extremite  gauche  du  foie , et  appuyee  en  avant  sur 
I’extremite  gauche  du  colon  transverse , qui  dans  ce 
lieu  se  continue  avec  la  portion  lombaire  descendante 
du  m^me  intestin , la  terminaison  de  I’artfire  spleni- 
que,  I’orignede  la  gastro-epiploique  gauche , la  por- 
tion correspondante  des  veines  du  mSme  nom,  le 
grand  cul-de-sac  de  I’estomac  tenant  a la  rate  par  l e- 
piploon  gastro-splenique  , dans  I’epaisseur  duquel  on 
remarque  les  divisions  vasculaires  si  improprement 
iiommes  vaisseaux  courts  , Textremite  gauche  ou 
queue  du  pancreas,  et  enfin,  tout-a-fait  en  arriere, 
la  partie  superieure  du  rein  gauche,  la  capsule  atra- 
bilaire correspondante,  et  les  divisions  superieures 
des  vaisseaux  et  nerfs  du  rein. 

Les  parlies  comprises  entre  les  excavations  thoraco- 
ahdominates  droite  et  gauche  ne  sont  pas  toutes  acces- 
siblesau  toucher.  L’appendice  xiphoidc,  les  ligamens 
costo-xipboidiens,  les  bords  voisins  des  cartilages 
costaux  determinent  encore  dans  ce  lieu  la  formation 
d une  voute  moins  marquee  a la  verite  que  celle  des 


parlios  laterales,  mats  susceptible  cependant  de  dero- 
ber  quelques  portions  d’organes  a I’exploration  directe, 
comme  elles  lesgarantissent  des  violences  exterieures. 
On  trouve  sous  cette  partie  moins  excav^e  de  la  base 
de  la  poitrine:  une  portion  du  foie  appuyee  sur  la 
ri'gjon  moyenne  do  I’estomaq  , a gauche  la  terminai- 
son de  I’oesophage , entouree  des  pneumo-gaslriques , 
le  cardia,  la  plus  grande  partie  du  petit  epiploon  ren- 
fermant  I’art^re  et  le  plexus  coronaires  stomachiques 
ainsi  que  les  vaisseaux  pyloriques , et  recouvrant  Iq 
petit  lobe  du  foie. 

On  voit  par  ce  qui  precede  qu’une  Irfis-petite  partie 
de  I’estomac,  e’est-a-dire  son  extremite  gauche,  une 
plus  petite  partie  du  bord  anterieur  du  foie,  siegent 
derri^re  les  parties  molles  des  parois  abdominales, 
qui  remplissent  I’echancrure  sous-xiphoidienne  , en 
sorte  que  la  pression  exploratrice  si  souvent  pratiqueo 
dans  cet  endroit , dans  I’intentiou  d’aprecier  la  sensi- 
bilile  de  I’estomac,  porte  presque  toujours  sur  d’au- 
tres organes  que  celui-ci.  On  rencontre  dans  cette 
region  la  partie  moyenne  de  I’arc  du  colon , une  por- 
tion de  I’origine  du  grand  epiploon  renfermant  les 
anastomosesjdes  vaisseaux  gastro-epiploiques  droits  et 
gauches , une  partie  de  la  cavite  des  epiploovrs , et 
tout-a-fait  en  arridre  le  pancreas , puis  au  dessous  de 
lui  la  portion  transversaledu  duodenum  comprise  dans 
la  base  du  mesocolon  transverse  qui  forme  une  verita- 
ble cloison  entre  la  region  epigastrique  et  I’ombilicale, 
et  renferme  dans  I’intervalle  de  ses  lames  les  anasto- 
moses des  vaisseaux  colliques  droits  et  gauches,  ainsi 
que  les  filets  nerveux  qui  les  accompagnent.  C est 
dans  le  fopd  de  la  region  epigastrique  et  sur  la  ligne 
mediane  que  I’aorte,  degageedespiliers  du  diaphragme 
fournit  les  diaphragmatiques , le  tronc  cceliaque , et  a 
peu  de  distance  les  capsulaires  moyennes , la  mesen- 
terique  superieure  et  meme  les  renales.  Le  tronc  coe- 
liaque  y op6re  aussi  sa  division  en  trois  branches. 
Toutes  ces  artfires  ont  des  veines  qui  leur  correspon- 
dent, et  sontrecouvertes  par  les  divisions  multipliees 
du  plexus  solaireet  desganglions  semi-lunaires.  C’est  a 
cette  predominance  des  syst6mes  vasculaireet  nerveux 
qu’il  faut  rapporter  }es  battemens  extraordinaires  et 
les  sensations  variees  dont  cette  partie  est  accidentel- 
lement  le  siege, 

Dans  la  region  ombilicale  proprement  dite  on  voit , 
apr^s  avoir  enleve  les  parois , le  grand  epiploon  etendu 
au  devant  du  paquet  des  intestins  greles.  Une  partie 
deces  intestins,  et  notammentles  circonvolulions  du 
jejunum,  occupentcette  region.  Derri^re  eux  on  trouve 
le  mesent6re , et  dans  I’intervalle  de  ses  lames  I'artfire 
mesenterique  superieure  avec  les  arcades  nombreuses 

quinaissentdesaconvexite,  la  veine  mesaraique  droite, 
les  divisions  du  plexus  m&enterique  superieur , les 
vaisseaux  chylif^res,  et  une  centaine  de  ganglions 
lymphatiques.  Plus  en  arriere , I’aorte  a gauche , el  la 
veine  c.ave  inlerieure  a droite,  passant  au  devant  de 
la  colonne  verlebrale. 

La  region  tombaire  droite,  ou  le  flanc  droit,  conlient 
la  parlie  inferieure  du  rein  droit  et  I’origine  de  l ure- 
lere,  la  portion  ascendanleou  lombaire  droite  du  co- 
lon el  quelques  circonvolulions  de  rinleslin  grille. 

La  region  tombaire  gauche , ou  le  (lane  gauche,  ne 
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diff^re  de  la  droite  qli’en  ce  qu’elle  renferme  la  partie 
descendantc  du  colon , tandis  que  la  droitfe  contenait 
la  portion  asceudanle  du  m6me  inlestin. 

La  region  hypogastrique  contient  des  drconvolu- 
tions  de  I’intestin  grfile,  reconvenes  par  I’extremite 
inferienre  du  grand  epiploon , le  rectum  suspeiidu  au 
repli  du  periloine  dans  lequel  descendent  la  veine 
mesarai'que  gauche , Tart^re  mesenlerique  infdrieure 
6tle  plexus  nerveux  qui  I’enloure  avant  de  se  jeter 
dans  le  plexus  hypogastrique.  Sur  les  coles  passent 
les  uret6res.  En  avant  et  en  has  on  voit  la  vessie  ap- 
pliqu4e  a la  face  posterieure  du  pubis.  Entre  la  vessie 
fet  le  rectum , cliez  I homme , quelques  anses  de  I'ileon 
remplissent  le  cul-de-sac  que  le  peritoine  forme  en 
passant  du  premier  de  ces  organes  au  second.  Plus 
profondement  encore , les  vesicules  spermatiques  en 
dehors,  les  canaux  deferens  en  dedans , la  prostate  en 
avant,  sont  interposes  au  rectum  et  a la  vessie.  Chez 
la  femme  leur  intefvalle  eSt  occupe  par  le  vagin , I’u- 
terus , les  ligamens  larges  reufermant  dans  leur  epais- 
seur , en  has , les  vaisseaux  et  les  nerfs  uterins , plus 
haul , le  cordon  sus-pubien  de  I’uterus , plus  haul  en- 
core , la  trompe , I’ovaire , son  ligament , et  la  termi- 
liaison  des  vaisseaux  spermatiques. 

Les  regions  iliaques  sont  remplies,  la  droite  par  le 
coecum , la  terminaison  de  I’ileon , quelques  circohvo- 
Ihtions  de  I’intestin  gr^le , et  I’anastomose  de  I’artSre 
mesenlerique  superieure  avec  la  troisi6me  colique 
droite ; la  gauche , par  I’S  iliaque  du  colon , le  mesoco- 
Itni  iliaque , quelques  rameaux  des  vaisseaux  mesen- 
teriques  inferieurs,  des  circonvolutions  de  I’inleslin 
gr^le , et  le  commencement  du  rectum. 


Nous  avons  pris  I’adulte  pour  type  de  cette  exposi- 
tion 5 mais  l’4ge , le  sexe , et  mSme  chez  I’adulte  plu- 
sieurs  circonstances  eventuelles  ou  connues , etablis- 
sent , dans  la  position  des  visefires  abdominaux  , des 
varietes  que  nous  ne  devons  pas  laisser  ignorer. 

Relativement  a Page,  nous  rappellerons  que,  d’aprSs 
la  remarque  judicieuse  de  M.  Portal , I’espace  compris 
entre  le  sternum  et  le  bassin  forme  a peu  prfis  le  tiers 
de  la  longueur  totale  du  corps  chez  un  nouveati-ne , 
et  seulement  la  cinquiSme  partie  chez  bn  adulte.  Or^ 
tandis  que  I’abdomen  de  I’enfant  offre  dans  sa  paroi 
anterieure  un  developpement  si  considerable,  les  par- 
ties superieure  et  inferieure  de  cette  cavile  sont  pro- 
portionncllement  moins  amples  que  chez  I’adulte , la 
premiere  A cause  du  defaut  d’excavation  des  hypochon- 
dres,  la  deuxieme  en  raison  de  l’4troitesse  extreme 
du  bassin.  II  resnlte  de  la  que  plusieurs  des  organes 
qui  plus  tard  seront  caches  soils  la  Voute  thoraco-ab- 
dominale  ou  plonges  dans  le  bassin , se  monlrent  chez 
enouveau-ne  sous  la  paroi  anterieure  de  I’abdomen. 
Ainsi  le  foie  , qui  d’ailleurs  est  tr6s-developpe  a cet 
age  , depasse  de  beaucoup  le  rebord  carlilagineux  de 
la  poitrine , et  descend  jusque  dans  la  region  ombili- 
caie.  Cel  extreme  developpement  du  foie , joint  a son 
abaissement  dans  I’abdomen , me  parail  Atre  une  des 
causes  de  la  direction  parliculiSre  qu’affecte  I’estomac 

viscere  est  presque  per- 
pendiculaire  et  se  dirige  vers  I’ombilic,  lagrande  cour- 

tare  rejardei  gauche  euapcuic  u irolle  , Iu  mc 
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qui  n’a  pas  lien  chez  I’adulte.  Le  grand  epiploon  pend 
principalement  a gauche.  D’une  autre  part,  I’etroi- 
tesse  extreme  du  bassin  laisse  en  dehors  de  cette  ca- 
vite  des  organes  qui,  chez  I'adulte,  y sont  enlifirement 
plonges.  Ainsi  la  vessie,  d’ailleurs  tr6s-allongee,  monte 
vers  I’ombilic ; une  partie  du  rectum , le  fond  de  l’ut4- 
rus , les  ovaires , les  trompes  et  leurs  pavilions , de- 
passent  le  delroit  superieur  du  bassin.  Mais,  par  les 
progr6s  de  I’age,  les  hypochondress’excavent  et  le  foie 
s’y  cache  presqu’en  entier  ; la  diminution  du  lobe 
gauche  permet  au  pylore  de  remonter , et  I’estomac 
prend  une  direction  moins  verlicale.  Enfin,  le  bassin 
s’agrandit , et  la  vessie , I’uterus  et  ses  annexes  s’y  en- 
foncent , etc. 

II  est , en  outre  , des  anomalies  de  situation  qui 
changent  les  rapports  ordinaires  des  visefires  abdomi- 
naux ; il  en  sera  traite  dans  le  paragraphe  V. 

Ludwig.  (Christ.  Oottl.)De  situ,  viscerumininp.mo  ventre pro- 
gramm.  Leipzig,  1755  , in- 4°,  1 pi. 

PoRTAt.  Observations  sur  la  situation  des  vlscires  du  bas- 
ventre  chez  les  enfans,  el  sur  le  deplacement  qu’ils  eprouvent 
dans  un  Age  plus  avanci.  MCm.  de  I’Acad. , des  Sc.  de  Paris. 

1772,  p.  575. 

Portal.  Observations  sur  la  situation  du  foie  dans  t’ttat 
naturelj  avec  des  remarques  sur  la  maniere  de  connaitre 
par  le  tact  plusieurs  de  ses  maladies.  Acad,  des  Sc.  de  Paris, 

1773,  p.  587.  — L’objet  du  mCmoire  est  plus  general  que  le 
titrej  il  y est  question  de  la  situation  de  divers  viseCres. 

Ludwig  (C.  V.).  leones  cavitatum  Ihoracis  et  abdominis  A 
tergo  apertarum.Uipii^,  1789,  In-fol. 

SANDiFORT  (Gerard)  tabulce  analomicce  situm  el  abdomina- 
lium  ab  utroque  latere , ut  eiA  posteriore  parte,  depingentes, 
etc.  Leyde,  1804j  In-fol. 

Loder.  Tabulae  anatomioce.  Tab*  58-64. 

Monro,  jun.  (Alexander).  Engravings  of  the  thoracic  and 
abdominal  viscera  and  the  canals  connected  with  them.  Edin- 
burgh, 1814,  ih-4“  6 pi. 

Froriep  (t.  Fr.  V.).  Vber  die  Lage  def  Eingeweide  im 
BCckeri  , nebst  ein  barstelluhg  derselben  Weimar  1815,  ih-4'’. 

n XT  ' 

“•  Bez. 

S IV.  bEVELOPPEMENS  ET  VARIETES  DE  FORME  DE  L’AH- 
DOMEN. 

— L aibdomen , en  tant  qu’il  contient  les  organes  de 
la  digestion , existe  dans  tous  les  animaux.  Dans  les 
zoophytes , ces  organes  occupent  le  centre  du  corps , 
et  sont  souvent  les  seuls  qu’ils  aient.  De  sortc  que  le 
corps  de  ces  animaux  est  reduit  a I’abdomen. 

^ Dans  le  foetus , e’est  la  premiere  partie  qui  se  forme. 

L embryon  n’est  d’abord  qu’un  abdomen.  Lavesicule 
oinbilicale  etl’aHantoide,  ou  I’inlestin  et  la  vessie,  for- 
nlent  primilivement  lout  le  germe.  Aussi  dans  les 
mOnstres  par  defaut  on  peut  voir  manquer  la  t4te , le 
coll , le  thorax  et  les  membres,  mais  jamais  I’abdomen 
erilier  : il  resle  toujours  quelques  parlies  del’intestin 
oude  organes  urinaires  et  geni  taux.  Dans  le  commence- 
ment I’abdomen  est  irfi-svolumineux  relativement  a la 
poitrine,  et  le  bassin  est  extr^mementelroit.Dansle  foe- 
tus jusqu’a  Iroismois,  la  paroi  de  I’abdomense  confond 
avec  la  base  du  cordon  ombilical  parun  gros  prolonge- 
ment  tapisse  par  le  periloine  el  conlenant  une  partie 
duearial  intestinal.  A Irois  rnois  le  periloine  passe  tout 
roil  demure  I’ombilic.  Danslcprincipe  lagainedu  cor- 
don et  Icsl  egu  mens  ne  sont  pasdislincls  entre  eux : la  dis- 
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tinclion  s'elablit  par  le  developpemcnl  de  la  peau  qui 
forme  alors  im  petit  prolongement  cylindrique  plus 
long  et  plus  distinct  a droite.  L’ombilic  est  d'autant 
plus  large  et  plus  inferieur  que  le  foetus  est  plus 
jeune.  A la  maturite  cet  anneau  est  rempli  par  les 
vaisscaUx  ombilicaux,  les  art^res  tenant  beaucoup 
plus  etroitement  a son  contour  que  laveine.  A celtc 
epoque  il  y a des  fibres  distinctes  autour  de  I’ombilic 
et  non  encore  dans  la  ligne  blanche.  A cette  epoque 
aussi  le  cordon  se  detache , et  il  se  forme  une  cicatrice 
qui  adhere  an  tissu  fibreux  de  I’ombilic  et  aux  vais- 
seaux  obliteres.  Dans  les  trois  derniers  mois  du  foe- 
tus , le  peritoine  a un  prolongement  qui  traverse  I’an- 
neau  inguinal  ( diverticulum  de  nuck ) : dans  le  male 
il  persiste  quelque  temps  aprOs  la  naissance ; dans  la 
femelle , oii  il  n’est  point  traverse  comme  dans  le  pre- 
mier par  le  testicule  ,•  il  est  deja  ferme  vers  cette  epo- 
que. Dans  I’enfant  naissant  I’etroitesse  et  I’obliquite 
du  bassin  font  que  les  visc6res  sont  tous  situes  au 
dessus  de  lui ; ce  qui , joint  au  grand  volume  du  foie , 
fait  paraitre  la  face  anterieure  de  I’abdomen  comme 
hemispherique.  Peu  a peu  cette  cavite  s'allonge  et 
diminue  de  largeur;  aussi  les  jeunes  gens  ont-ils  en 
general  la  taille  svelte.  Vers  Page  adulte  la.  graisse 
s’accumule  dans  les  parois  et  autour  des  visc6res  , et 
augmente  Pabdomen  dans  sa  circonference.  Dans  les 
vieillards  ordinairement  le  bas-ventre  diminue  de  vo- 
lume. 

Chez  la  fenune , Pabdomen  a une  capacite  plus 
grande  que  chez  Phomme.  Sa  hauteur  est  plus  grande 
relativement  a celle  du  tronc  : de  la  une  plus  grande 
distance  entre  les  cotes  et  les  hanches.  Sa  longueur  est 
plus  grande  en  bas  et  moindre  en  haut  que  dans 
Phomme,  ce  qui  lui  donne  la  forme  d’un  ovoide  ren- 
verse , tandis  que  c’est  Pinverse  dans  Phomme.  La  pa- 
roi  anterieure  eprouve  des  changemens  remarquables 
dans  la  grossesse , de  m^me  que  la  cavite  et  les  vis- 
c6res  qui  y sont  contenus.  Cette  paroi  reste  plus  la- 
che  , et  la  cavite  plus  ample , chez  les  femmes  qui  ont 
eu  des  enfans.  Cependant  dans  cette  circonstance  ou 
la  ligne  blanche  est  elargie  et  amincie , Pombilic  reste 
ferme  comme  il  Pest  quelque  temps  aprSs  la  naissance. 

L’abdomen  presente  aussi  quelques  varietes  indivi- 
duelles  relatives  a sa  forme  et  a son  volume.  Elies 
portent  en  general  sur  le  paroi  anterieure , qui  est 
tantot  tr6s-saillante , et  tantot  plate  et  m^me  enfon- 
cee.  Ces  varietes  s’observeut  aussi  dans  des  cas  de 
maladie.  Ainsi , dans  le  cas  de  polysarcie , d’hydro- 
pisie , de  tumefaction  de  quelqu’un  des  visc^res  abdo- 
minaux , la  paroi  anterieure  et  les  flancs  se  laissent 
distendre , la  paroi  superieure  estegalement  soulevee 
et  refoulee  dans  la  poilrine.  Dans  le  marasme,  au  con- 
traire , la  paroi  anterieure  est  deprimee. 

L’abdomen  presente  des  changemens  de  forme 
momentanes  dans  diverses  attitudes  et  dans  quelques 
autres  circonstances.  Dans  les  mouvemens  de  la  res- 
piration, le  diaphragme,  en  s’abaissant , pousse  les 
visc^res  abdominaux  centre  la  paroi  anterieure,  qui 
devient  saillante  pendant  I’inspiration  ; pendant  Pex- 
piration  au  conlraire  ellc  revient  sur  elle-m^me  en 
mt(me  temps  que  le  diaphragme  remontc.  Dans  la  sta- 
tion sur  les  genoiix,  la  courbure  des  lombes,  nalurelle 


a la  station  verticale,  augmente,  etla  parol  anterieure 
est  tiraill^e.  Dans  la  station  assise , les  cuisses  et  les 
jambes  clant  flechies  a angle  droit,  la  courbure  des 
lombes  diminue  et  la  tensiou  de  la  paroi  anterieure 
devient  moindre.  Dans  le  coucher  sur  un  plan  hori- 
zontal , la  courbure  des  lombes , la  saillie  et  la  tension 
de  la  paroi  anterieure  diminuent  encore  davantage, 
et  les  flancs  s’elargisseut  ; si  le  bassin  et  les  jarrets 
sont  soutenus  plus  eleves  que  les  lombes , celles-ci  se 
redressent  et  la  paroi  anterieure  devient  plus  lache 
encore  : si  en  m4me  temps  la  tdte  et  la  poitrine  sont 
aussi  soutenus  sur  un  plan  plus  eleve  que  les  lombes , 
la  paroi  anterieure  devient  extrSmement  lache ; ce 
qui  permet  de  palper  aisement  les  viseSres  abdomi- 
naux.  Toutes  les  fois  que  les  lombes  sont  redressees , 
et  mieux  encore  si  elles  sont  flechies  en  avant,  les 
deux  axes  de  la  cavite  abdominale  se  confondent , et 
les  efforts  peuvent  se  diriger  alors  sur  le  perinee. 

Beclard  et  Beharo. 

§ V.  VtCES  DE  COVronMATTOR  DE  l’ ABDOMEN ; POSITION 
ANOBMALE  DES  VISCEBES  ABDOMINADX. 

— Parmi  les  vices  de  conformation  des  parois,  nous 
negligerons ceux  qui,  a I’oinbilic  ou  a Paine,  consti- 
tuent les  hernies  congenitales.  Nous  rappellerons  ce- 
pendant que  dans  des  cas  d’exomphale  congenitale,  on 
a vu  presque  tous  les  visc6res  abdominaux,  et  m^me 
quelques-uns  des  visc6res  thoraciques,  loges  dans  la 
base  elargie  du  cordon  ombilical. 

A la  paroi  anterieure  de  Pabdomen , les  vaisseaux 
peuvent  oflfrir  quelque  disposition  anormale , les  mus- 
cles manquer  en  partie  ou  en  totalite  ; il  en  est  de 
meme  de  la  portion  parietale  du  peritoine  j les  visc^res 
depourvus  d’enveloppe  se  montrent  alors  floltans  au 
devant  de  la  region  lombaire  du  rachis. 

L’artere  epigastrique  est  la  seule  dont  les  anomalies 
ofFrent  quelque  interet.  Elle  fournit  quelquefois,  avant 
de  se  cacher  derriSre  le  muscle  droit,  une  branche 
externe  qui  se  dirige  en  arridre  vers  le  bord  de  la  poi- 
trine, et  pent  Stre  blessee  dans  une  operation  de 
parancentese , alors  qu’on  a pris  dans  cette  operation 
toutes  les  precautions  recommandees  par  les  auteurs 
de  medecine  operatoire.  Une  femme  ayant  subi  la 
ponction  a Phopital  d’ Angers , succomba  dans  la  nuit 
qui  suivit  Poperation.  11  y a avait  eu  une  hemorrhagie 
abondante  dans  le  peritoine.  La  dissection  de  Partfire 
epigastrique  fit  voir  que  la  branche  anormale  dont 
nous  parlons  avait  ete  blessee.  Au  reste , cette  variete 
anatomique  est  fort  rare. 

Hesseedach.  Vber  den  VrsprungUnd  Verlauf,  etc. , c’est-4- 
dlre  sur  Porigine  et  le  cours  dePartCre  epigastrique  et  de  Pob- 
turalrice.  Bamberg  et  Wurtzbourg.  1819 , In-4®,  6 pi. 

Nous  avons  deja  parle  du  developpement  accidentel 
des  veines  sous-cutanees  abdominales.  Void  deux 
varietes  congenitales  des  veines  satellites  de  Pepigas- 
trique.  Elles  out  quelque  importance  sous  le  rapport 
de  la  medecine  operatoire  ou  des  blessures  des  parois 
abdominales.  La  premiere  a eleobserveepar  M.Manec, 
et  exposee  en  ces  termes  dans  sa  dissertation  inaugu- 
rate- Paris,  1826.  » Sur  uu  sujet  destine  aux  lecons 
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de  irt.  Serres,  jc  trouvai  une  vcine  parliculit^re , nais- 
sant  par  une  double  origine  du  cole  interne  de  la  fin 
de  Hliaque  exteme,  et  se  porlant  en  formant  plusieurs 
flexuosites  jusqu’a  I’ombilic ; la  elle  sortait  de  I’abdo- 
men  par  un  eraillement  de  la  ligne  blanche , formait 
sous  la  peau  une  anse  de  trois  a quatre  pouces  de  lon- 
gueur , aprfis  quoi  eHe  rentrait  dans  la  cavite  abdomi- 
nale  par  la  meme  ouverture,  se  placait  au  cole  gauche 
du  cordon  fibreux,  qui,  apr6s  la  uaissance,  repre- 
sente la  veine  ombilicale,  ne  se  confondait  avec  ce 
cordon  que  dans  le  sillon  horizontal  du  foie;  enfin 
lorsqu’elle  etait  parvenue  au  niveau  du  sillon  trans- 
versal , elle  s’ouvrait  dans  le  sinus  de  la  veine  porte. » 
La  deuxi^me  V'ariete  auatomique  a ete  observee  par 
M.  Meniere,  et  publiee  par  lui.  {Archiv.  ghier,  de 
med.,  tom.  X,  pag.  381.)  Elle  offre  beaucoup  de  rap- 
ports avec  la  precedente , cependant  elle  en  diffSre  en 
quelques  points.  Voici  un  extrait  de  la  description 
ddnneepar  M.  Meniere.  uA  I’endroitoii  la  veine  iliaque 
externe  passe  sous  I’arcade  crurale,  une  veine  du,. 
volume  du  doigl  indicateur  se  detache  a angle  droit  de  ' 
son  cdte  interne , suit  la  direction  du  bord  superieui' 
du  pubis  jusqu’a  la  symphyse , de  la  monte  verlicale- 
ment  derrifire  la  ligne  blanche,  arrive  a I’ombilic, 
continue  sa  marche  ascendante  dans  I’epaisseur  du 
bord  posterieur  du  ligament  triangulaire  du  foie , et 
s’ouvre  enfin  dans  le  sinus  de  la  veine  porte  hepatique 
largement  distendu  ; cette  veine  presentait  des  val- 
vules disposees  de  maui6re  a faciliter  le  cours  du  sang 
vers  le  foie.  La  portion  superieure  a Tombilic  etait  plus 
epaisse , jaunatre , opaque  ; elle  semblait  n’etre  autre 
chose  que  la  veine  ombilicale  restee  permeable , et 
c’est  en  cela  surtout  que  cette  observation  diCffire  de 
celledeM.  Manec,  puisque  le  ligament  qui  succ^de  a 
I’obliteration  de  I’ombilicale  exislait  independamment 
de  la  veine  anormale  sur  le  sujet  disseqiie  a la  Pilie. 
Ces  deux  observations  ont  ete  recueillies  sur  deux 
hommes  chez  lesquels  il  n’existait  aucun  obstacle  au 
cours  du  sang  veineux  dans  I’abdomen.  Elies  nous 
montrent  une  anastomose  remarquable  entre  le  sys- 
t6me  veineux  general  el  le  sysl^me  de  la  veine  porte. 
M.  Menifere  rappelle  a cette  occasion  la  division  du 
syslfime  veineux  general  qui,  chez  les  ophidiens , les 
saurieus  et  les  batraciens,  va  se  jeter  dans  la  veine 
porte  hepatique , comme  I’a  montre  M.  Jacobson. 

J’ai  toujours  eu  de  la  peine  a comprendre  comment 
la  veine  ombilicale,  formant  un  cul-de-sac  a lombilic, 
aurait  pu  rester  permeable  jusqu’a  un  age  avance , et 
devenir  la  source  d une  hemorragie  morlelle  apr6s 
avoir  ete  blessee ; I’observation  cel6bre  de  Fabi’icc  de 
Hilden  m’avait  toujours  paru  un  pen  suspecle.  Ne 
pourrail-on  pas  croire  aujourd’hui  qu’une  anomalie 
semblable  a I'une  des  deux  precedenles , exislait  dans 
les  cas  oii  des  anatomisles  ont  vu  ou  cm  voir  la  veine 
ombilicale  non  oblileree  longtemps  apr6s  la  naissan- 
ce  ? Je  vais  emprunler  a Haller  quelques  exemples  de 
celle  permeabilite  de  la  veine  ombilicale , qui  cons- 
tilue  une  anomalie  imporlante  du  sysl^me  veineux 
desparoisabdominales.  Haller  l a viie  permeable  apr6s 
vingt  et  un  jours,  quaranle  jours,  au  sixieme  mois 
ausepli^me,  au  huilieme,  et  enfin  sur  une  filled'un 
an.  Duvcrney  I’a  vue  pleine  de  sang  sur  un  sujet  de 


sept  ans  et  demi.  Le  m5me  Duverney  I’a  rencontree 
apr6s  vingt  ans.  Elle  etait  aussi  pleine  de  sang  sur  un 
sujet  de  trenle  ans , dont  I’observation  est  rapporlee 
dans  les  Eph^merides  des  curieux  de  la  nalure,  En- 
fin Haller  dil , d’apr^s  Goiter  , qu’on  I’a  vue  permeable 
a trente-cinq  ans , et  m6me  chez  une  femme  de  qua- 
tre-vingt-seize  ans,  d’apr^s  Coschwiz.  Le  cas  de  Fa- 
brice  de  Hilden  n’est  pas  le  seul  oii  une  hemorragie 
mortelle  ait  suivi  lablessure  de  I’ombilic;  un  accident 
semblable  a ete  observe,  dit  Haller,  in  serenissimd 
persond  [Elemenla physiol., iom.  vi,pag.  483  et  484). 

D’autres  anomalies  vasculaires  seront  exposees  a 
Particle  Aine. 

Les  vices  de  conformation  des  parols  qui  nous  res- 
tent a examiner  peuvent  se  presenter  sous  deux  etals 
lr6s-differens  : ou  bien  il  y a seulement  diminution 
d’une  parlie  de  I’epaisseur  des  parois , ou  bien  il  y a 
un  trou , une  absence  complete  de  parois  dans  une 
etendue  plus  ou  moins  considerable. 

Lorsqu’il  ne  manqtie  qu’une  parlie  de  I’epaisseur 
des  parois , ce  vide  tient  coustamment  a I’absence  de 
quelque  portion  des  muscles  abdominaux , accompa- 
guee  ou  non  de  celle  de  la  peau ; le  peritoine  seul 
conslitue  alors  la  paroi  abdominale.  Cette  imperfec- 
tion pent  etre  plus  moins  etendue.  On  voit  dans  Es- 
chenbach,  cite  par  Sandifort , I’observalion  d’un  foe- 
tus auquel  les  muscles  abdominaux  manquaient  par- 
tiellement  dans  la  region  inferieure  du  ventre;  lepe- 


ment.  Ruisch,  cite  egalement  par  Sandifort,  parle 
d’un  foetus  dont  le  ventre  n’etait  ferme  au  des- 
sous  de  I’ombilic  que  par  une  membrane  mince  et  pel- 
lucide , qui  laissait  voir  les  inteslins  appliques  a sa 
face  posterieure.  Dans  d’autres  cas  les  muscles  abdo- 
minaux et  la  peau  manquent  en  entier.  Petit  ( Hist, 
de  V Acad,  des  sciences , 1716,  p.  89),adonnela 
description  d’un  foetus  difforme , dont  le  ventre  etait 
depourvu  de  muscles  et  de  peau  , du  cartilage  xi- 
phoide  au  pubis , et  d’une  region  lombaire  a I’autre  : 
le  peritoine  seul  formait  la  paroi  abdominale. 

On  voit  que  c’est  sur  la  ligne  mediane  que  s’qbser- 
vent  ordinairement  les  vices  de  conformation  dont 
nous  nous  occupons. 

Lorsqu’il  y a absence  complete  de  parois  en  un 
poin  de  I’abdomen , un  veritable  trou  en  un  mot , les 
.■visceres  se  montrent  ordinairement  pendans  et  expo- 
ses tout-a-fait  a nu  a I’aclion  de  I’atmosph^re.  Il  y a 
plusieurs  degres  de  celle  imperfection.  Les  trois  cas 
suivans  en  donneront  une  idee. 

Fried  a vu  sur  nn  nouvcau-ne , immediatement  au 
dessous  de  I’inserlion  du  cordon  ombilical,  un  trou 
de  la  grandeur  d’une  petite  noix  muscade , par  Icquel 
sortaient  et  pendaienl  ami  tons  les  inteslins,  du  duo- 
denum au  rectum.  Les  bords  de  I’ouverturc  etaient 
lisses , et  ofiVaient  I'apparcnce  d’un  anneau  tendi- 
neux  sur  lequel  la  peau  s’etail  reflechie  en  dedans.  Les 
muscles  droits  paraissaient  seulement  ccarles  fun  de 
fautre  au  niveau  de  la  perforation. 

Dans  un  cas  rapporle  par  M.  Howell,  fouverture 
anormale  etait  plus  grande  : elle  avail  six  pouces  de 
diamiilre,  elle  occupait  le  haul  de  fabdomen ; le  foie, 
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If* paiicrt'.as , I.n  rate,  I’estomac,  ct  tout  Ic  tube  intes- 
tinal pendaient  an  dehors.  Lcs  bords  de  rouverture 
elaientlisscs,  ils  olTraient  un  prolongement  charnu , 
compare  par  M.  Howell  a un  prepuce , et  traverse  par 
les  vaisseaux  ombilicaux.  Enfin  rimperrcclion  de  la 
paroi  anterieurc  du  venire  etait  poussee  a son  der- 
nier terme  dans  le  cas  rapporte  par  Mery.  ( Mem.  de 
I' Acad,  des sciences,  xnx\.  1748,  p.  439.)  11  n’y  avait 
mil  vestige  de  muscles  abdominaux  de  la  portion  pa- 
rielale  dn  peritoine. 

Ilya  beaucoup  de  degres  intermediaires  a ceux  que 
jo  viens  de  citer , on  tout-a-fait  semblables , mais  ces 
Irois  fails  peuvenl  sulTire  pour  donner  une  idee  de  ce 
vice  de  conformation. 

Tantot  les  fcelus  qni  Pont  apporte  en  naissant 
avaient  d’autres  monslruosites,  tantot , comme  dans 
le  cas  de  M.  Howell , ils  etaient  du  reste  bien  confor- 
mes.  Dans  tons  les  cas  ou  les  fcelus  sont  nes  vivans,  la 
mort  a promptement  suivi  la  denudation  des  visceres 
abdominaux.  Les  intestins  etaient  tr6s-enflammes  sur 
le  foetus  de  M.  Fried , qui  a vecu  dix-sept  heures.  On 
lit  dans  I’observation  de  M.  Howell,  que  I’enfant  ne 
paraissait  pas  eprouver  de  douleurs  du  contact cle Fair 
snr  ses  intestins , cepeudant  il  ne  vecut  que  vingt- 
quatre  heures. 

La  persistance  de  la  cavlte  de  I’ouraque,  I’extrophie 
de  la  vessie , sont  aussi  des  vices  de  conformation  de 
la  paroi  anlerieure  de  Fabdomen;  il  en  sera  traite 
ailleurs. 

Les  vices  de  conformation  de  la  paroi  superieurede 
Fabdomen  ont  beaucoup  d’analogie  avec  ceux  de  la 
paroi  anterieure.  Jene  m’occuperai  pas  des  cas  triis- 
rares  oii  Ikin  a vu  quelques  visc6res  abdominaux  loges 
dans  un  veritable  sac  herniaire  saillant  dans  la  poi- 
trine,  car  ce  sont  la  de  veritables  hernies  diaphrag- 
matiques ; je  negligerai  de  meme  le  passage  accidentel 
de  ces  viseferes  dans  la  poitrine  apr6s  une  rupture  du 
diaphragme  ousa  division  par  un  instrumenttranchaut; 
il  ne  sera  question  ici  que  des  communication^  con- 
geni tales  entre  Fabdomen  et  le  thorax.  Plusieurs  fails 
de  ce  genre  ont  ete  rassembles  et  exposes  par  Morga- 
gni . dans  sa  cinquante-qu.atrifime  lettre  j d’autres  ont 
ete  plus  recemment  publics.  L’ouverture  anormale 
est  plus  frequente  a gauene  qu’a  droite,  elle  exislait  a 
droite  dans  le  cas  decrit  par  Rivi(}re , cite  par  Morga- 
gni. On  Favue  double,  etdans  ce  casle  colon  s’inlro- 
duisait  dans  la  poitrine  par  une  des  ouvertures,  et 
renlrait  par  Fautre  dans  Fabdomen.  Les  bords  de  ces 
ouvertures  congenilales  sont  tr6s-lisses;  le  peritoine 
s’y  joint  a la  pl6vre  du  cote  correspondant , en  sorte 
quo  les  deiix  sereuses  n’en  ferment  qu’une , et  que 
les  visceres  d’nne  des  caviles  peuvent  penelrcr  dans 
■ Fautre.  En  considerant  la  pression  a laquelle  sont 
soumislesvi.sc6res  abdominaux,  ilest  facile  de  prevoir 
que  ce  seront  presque  constamment  quelques-uns  de 
ces  visceres  qui  entreront  dans  la  poitrine.  L’estomac 
y a ete  rencontre  le  plus  souvenl,  et  avec  lui  la  rate. 
C'etaitdans  d’autres  cas  Fintestin  colon.  Snr  d'antres 
sujets  on  a vu  dans  la  poitrine , avec  les  Irois  organes 
precedens,  une  parlie  du  pancreas,  Ic  grand  epiploon, 
ctquelquefois memo  une  partic  dufoic,  un  p.aquel  des 
intestins  greles  avec  le  mesonl^^re  qui  les  supporlait. 


\ 

Le  poumon  en  contact  avec  les  viscUres  di'places 
est  ordinairementmoins  volnmineuxque  celuidn  cole 
oppose.  Dans  I’observatiou  do  Slehelin,  cite  par  Mor- 
gagni, le  poumon  gauche  n’etait  compose  que  d’un 
seul  lobe,  et  trois  fois  plus  petit  que  celui  du  c6te 
oppose.  Le  poumon  droit  manquait  enliSrement  chez 
le  jeune  homme  disseqne  par  ftiviSre.  Ces  deux  fails 
prouvent  que  la  communication  etait  congenitale.  Le 
deplacement  des  visceres  abdominaux  au  Iravers  de 
la  paroi  superieure  de  Fabdomen  est  incomparablement 
moins  grave  que  celui  des  memes  parties , par  suite 
d’absence  parlielle  ou  totale  de  la  paroi  anterieure.  Si 
quelques  sujets  ont  succombe  peu  de  temps  aprds  la 
naissance , d’autres  ont  atteint  Fage  adulte  nonobstant 
la  presence  de  Festomac  ou  du  colon , ou  de  ces  deux 
parties  avec  la  rate  dans  la  cavite  Ihoracique.  Un 
homme  chez  lequel  le  colon  seul  s’introduisait  dans  la 
poitrine  est  mort  dans  un  4lat  de  decrepitude.  La  res- 
piration n’est  pas  toujours  aussi  g^nee  qu’on  pourrait 
Faltendre  de  Fetat  de  compression  oii  se  trouve  le 
poumon,  et  certains  sujets  n’ont  offert  de  ce  cote 
aucun  trouble  fonclionnel.  Aprds  les  controverses  qui 
se  sont  elevees  sur  la  part  que  prennent  au  vomisse- 
ment  Festomac  ou  les  muscles  du  ventre , il  ne  sera 
pas  sans  inter^t  de  rechercher  si  Fon  pent  vomiralors 
que  Festomac , renferme  dans  la  cavite  thoracique,  est 
en  quelque  sorte  soustrait  par  sa  position  contre  na- 
ture a la  pression  abdominale.  On  voit  dans  la  cinquante- 
quatrifeme  lettre  de  Morgagni  que  le  jeune  homme 
observe  par  Rivifire  avait  fait  inulilement  de  lr6s- 
grarids  efforts  de  vomissement  apres  avoir  pris  une 
pi’eparation  antimoniale.  Mais  il  n’en  fut  pas  de  mSme 
chez  le  jeune  homme  dontClauder  et  Bartholin  ont 
parle.  Ce  malade  succomba  au  milieu  de  vomissemens 
opiniatres,  et  cependant  Festomac,  attache  an  dia- 
phragme par  la  region  cardiaquo,  s'elevait  par  son 
autre  exLremite  jusqu’au  voisinage  de  la  clavicule. 
(Morgagni,  Loc.  coc.)  MM.  Graves  et  Stokes  ont  rap- 
porte dans  le  Dublin  hospital  reports,  tom.  V,  Fobserva- 
lion  dun  vice  de'eonformation  analogue  au  precedent; 
Fhomme  adulte  qui  en  est  Fobjet  avait  plusieurs  fois 
effectue  le  vomissement.  Les  auteurs  font  remarquer 
que  Fauscultation  mediate  et  immediate  de  la  poitrine, 
praliquee  chez  des  sujets  ainsi  conforms , y .serait 
presque  necessairement  Foccasion  d’erreurs  de  dia- 
gnostic. Leur  malade  etait  mort  phthisique , et  il  avait 
ete  impossible  de  reconnaitre  de  ce  cote  les  signes 
palhognomoniques  de  la  maladie. 

Quelques  foetus  monstrueux  presentent  reunis  les 
vices  de  conformation  que  nous  avons  examines  iso- 
lement  a la  paroi  anterieure  et  a la  paroi  superieure 
de  Fabdomen.  Tel  etait  entre  autres  le  foetus  decrit 
par  M.  Yeatman;  il  n’y  avait  ni  paroi  abdominale  ni 
diaphragme,  on  voyait  le  coeur , le  poumon , lefoie, 
la  rale , les  reins  silues  au  dessous  de  la  courbure 
sygmoide  dc  Fintestin  colon.  11  y a beaucoup  de  fails 
analogues.  , 

Nous  ne  parlerons  pas  des  vices  de  conformation 
des  visceres  abdominaux  , parce  qu’il  en  sera  traite  a 
Foccasion  de  chacun  de  ces  visceres  en  parliculier.  On 
dira  a Farliclc  Acephalie  quels  organes  du  venire  sont 
plus  sujets  que  d’aulres  a manquer  en  parlie  ou  en 
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I lolalit(5. 11  ne  nous  reste  qu’a  incliquer  les  principales 
I anomalies  de  situation  des  visc6res  abdominaux  , et 

Icelles  qu’ils  affeclent  dans  le  cas  de  transposition  com- 
plfite. 

I Les  aberrations  de  situation  des  viscSres  ahdominaux 

I qui  ont  ete  observees  chez  I’adulte  sont  Irfis-nombreu- 
^ ses , et  il  serait  difUcile  de  les  enum^rer  toutes ; mais 
( on  doit  ^tre  averti  de  la  possibilite  de  ces  vices  de  si- 
tuation , dont  les  uns  sont  congenilaux , les  autrcs  ac- 
quis. 

On  a vu  frequemmenl  uu  rein  au  devant  du  rachis , 
quelquefoisdansune  fosse  iliaque,  plus  rarament  dans 
le  bassie 

La  ra  a ele  rencontree  danslaparlieinferieure  du 
ventre  el  m^me  sur  les  cotes  de  la  vessie. 

En  pratiquant  I’operation  cesarienne  aprSs  la  mort 
sur  une  femme  phlhisique , j’ai  rencontre  au  devant 
de  la  moitie  droite  de  I'uterus  le  lobe  droit  du  foie  qui 
etait  tr6s-allonge,  et  deseendait  jusqu'aux  environs  du 
pubis. 

Ludwig  a vu  le  coecum  au  devant  des  vertfebres  lom- 
baires ; I S iliaque  du  colon  forme  souvent  plusieurs 
circonvoluliODS  dans  le  ventre  avant  de  se  continuer 
avec  le  rectum.  Celui-ci  se  plonge  quelquefois  dans  le 
bassin  au  niveau  de  la  symphyse  sacro-iliaque  droite. 
11  est  des  sujets  chez  lesquels  I’estomac  est  si  allonge 
et  le  pylore  si  abaisse , qu  on  le  trouve  plus  ou  moins 
pr6s  de  la  fosse  iliaque  droite;  quelle  occasion  d’er- 
reur  de  diagnostic  si  dans  celte  position  il  devenait 
squirrhenx  1 J’ai  vu , il  y a deux  ans , le  duodenum 
floltanl;  le  mesentSre  commen^ait  a cet  intestin  ; j’i- 
gnore  s’il  existeune  deuxifime  observation  dece  genre. 
Dans  trois  ou  quatre  cas  les  intestins  greles  ont  ete 
rencontres  renfermes  dans  une  poche  anormale  de- 
pendante  du  peritoine.  Mais  nulle  parlie  du  tube  di- 
gestif n’est  siijetle  a autant  de  variations  de  situation 


que  la  portion,  transversale  du  colon , attachee  a ui 
repli  du  peritoine  assez  lache  pour  permettre  la  loco 
motion  de  I’intestin  qu’elle  soutient.  Ludwig  a expos( 
avec  beaucoup  de  details  les  causes  et  les  effets  des 
deplacemens  du  colon.  Une  longueur  insolite  de  cet  in 
testin  entraine  presque  inevitablement  son  deplace 
ment.  Les  gaz  qui  le  dilatent  accidentellement,  leres 
serrement  de  la  base  de  la  poitrine  par  les  corsets 
lui  permetlent  encore  de  changer  de  position  en  obeis 
sant  aux  mouvemens  respiratoires ; tantot  il  descent 
en  formant  diverses  circonvolutions  jusqu’a  I’hypo- 
gastre , et  m^me  jusqu’au  fond  de  I’excavaUon  pel- 
Vienne  ; d’autrefois  Use  renverse  au  dessus  de  I’esto- 
mac , et  va  s’appliquer  sous  la  voute  que  forme  le  dia- 
phragme.  On  acru  remarquer  un  rapport  entre  les  de- 
placemens du  colon  etl’alienation  mentale  ; nous  m 
pouvons  y voir  qu'une  sunple  coincidence. 

Ludwigfait  observer  avec  raison  que  le  deplace- 
menl  d une  partie  entraine  necessairement  celu'i  dc 
quelqties  aulres.  Le  colon  ne  peut  changer  de  position 
sans  que  la  direction  du  mesocolon  ne  soit  changee  • 
Il  ne  pent  se  renverser  sur  I’estomac  sans  abaisser  ce 
0"  eiitraliier  le  grand  epiploon. 
Toule  aufimeniation  de  volume  d’un  organe,  qu'ellc 
so.l  phys,oi«R„„„.„„  paihologiquc,  mo.line  de  mt^me 
la  situation  des  aulres  viscm-es  abdoiniiiaux  ; ainsi 
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agissenl  I’eslomac  rempli  par  les  alimens , ruU'rns 
developpe  par  le  produil  de  la  eonception.  Si  le  foie 
s’hypertrophie  , ou  est  deprime  par  suite  d’un  em- 
phy^me , le  pylore  et  I’exlremite  droite  de  I’estomac 
s’abaisseront.  J’ai  vu  , il  y a quelques  jours , un  pa- 
quetd’intestins  gr.^les  remplissant  I’hypochondre  gau- 
che et  en  contact  immediat  avec  la  voute  diaphragma- 
tique;  ils  avaicnt  ete  repousses  en  haul  par  une  masse 
de  corps  fibreux  uleriiis,  ct  avaient  pris  la  place  de 
laraleetdel’extremitegauclie  de  I’eslomacqui  se  trou- 
vaient  transportes  vers  le  creux  epigaslrique. 

Les  changemens  des  situation  des  viscSres  abdomi- 
nauxpeuventetre  I’occasiond’unefouled’incommodites 
et  mSme  d’accidens  assez  graves ; on  pourra  consulter 
a ce  sujet  les  Iravaux  de  Ludwig  et  le  Memoire  de 
Monteterossi  sur  les  flexions  insolites  du  gros  intes- 
lin,  considerees  comme  causes  de  la  mort  des  enfans 
nouveau-nes. 


Quelques autres  vices  de  situation  accompagnenlles 
hernies  : nous  n’avons  pas  a nous  en  occuper  ici. 

Dans  le  cas  de  transposition  complete  des  viscfires 
abdominaux,  I’oesophage  traverse  le  diaphragme  un 
peu  a droite,  carc’estle  pilier  gauche  de  ce  muscle  qui 
l emporte  alors  sur  le  droit.  La  grosse  extremite  de 
I’estomac  et  le  cardia  sont  a droite , et  I’exlremite  py- 
lorique  a gauche.  Le  duodenum  monte  d’abord  en  se 
dirigeant  a gauche;  puis,  apr6s  s’etre  recourbe  et 
avoirfourni  sa portion  descendanle,  il  seportedegau- 
che  a droite , et  se  degage  dans  ce  sens  de  dessous  les 
vaissdauxmesenteriques  superieurs,  dont  la  courbure 
estconvexea  droite  et  concave  a gauche.  Le  coecum 
occupe  la  fosse  iliaque  gauche  ; la  portion  ascendante 
du  colon  est  situee  dans  la  region  lombaire  gauche , 
etla  portion  descendante  dans  la  region  lombaire  droite! 
L’S  iliaque  du  colon  est  a droite,  et  le  rectum  com- 
mence au  niveau  de  la  symphyse  sacro-iliaque  de  ce 
cote.  Lefoie  occupe  principalement  I’hypocondregau- 
* Che , et  la  rate  I’hypocondre  droit;  la  tete  du  pancreas 
est  a gauche  et  sa  petite  extremite  a droite.  L'ouver- 
ture  de  I’arriSre  cavile  des  epiploons  regarde  a gau- 
che. Le  bord  posterieur  du  mesenl^re  est  oblique  de 
droite  a gauche  ct  de  haut  en  has.  Enfin,  au  devant  du 
rachis  on  trouve  I’aorte  a droite  et  la  veine  cave  a 
gauche.  Lesouvertures  du  diaphragme  deslinees  a ces 
vaisseaux  ont  subi  la  m^me  transposition.  Ceux  des 
orpnes  abdominaux  qui  sont  symelriques,  comme  les 
pins , les  uret6res , la  vessie , les  organes  genitaux 
internes  , n’olTrent  alors  de  changemens  que  dans  Ic 
mode  d’originede  quelques-uns  de  Icurs  vaisseaux. 

La  transposition  des  viscfires  abdominaux  ne  parait 
pas  imirea  rexercicedeleursfonclions.  Ilserait  assez 

diflriciledelareconnaitresurleviv.antennepalpant  que 

I’abdomen  ; mais  on  peut  la  soupconner  lorsque  la 
pomle  du  coeur  frappe  etaloujours  frappele  cote  droit 
cie  la  poitrine. 
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pliil  qui  voiulra  raire  Ucs  rcchorchcs  .sur  cc  snjct  , trouven 
bibllograplilques  dans  les  ouvrages  que 

parols^dorabdomen?  “"oroiilles  de  structure  des 
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Leuringk  (J.  Chr.).  Diss.  de  morbis  d situ  intestinorum 
crassorum  pendentibus.  Goettingue,  1756  , in-4". 

Ludwig  (Clir.  Thdoph.).  Prngramm.  de  situ  prceternaturali 
viserum  infimi  ventris.  Leipzig,  759,  in-4". — De  Causis prcelcr- 
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Les  exemples  de  situation  anormale  de  ebaque  visefere  de  I’.ib- 
domen  en  particuller,  seront  indiques  aux  articles  relalifs  .Ices 
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§ VI.  Considerations  physiologiquks  sdr  l’abdomen  ; 

MODVEMENS  GENERAUX  ET  PARTIELS. 

— Les  parois  abdominales  prolegent  les  visciires 
qu’elles  recouvrent;  divers  mouvemens  sont  operes 
par  les  muscles  qui  enlrent  dans  leiir  composition  ; 
elles  exercent  une  pression  energique  et  continiielle 
sur  les  parlies  contenues  dans  Tabdomen  : ces  trois 
actions  vont  6tre  successivement  examinees. 

l»Si  apr6s  avoir  compare  les  parois  molleset  exten- 
cibles  de  I’abdomen  a I’enveloppe  solide  du  crane , et 
a l’esp6ce  de  cage  osso-carlilagineuse  qui  renfermeles 
organes  de  la  respiration , on  cherchc  le  but  des  dif- 
ferences que  Ton  observe  dans  la  conformation  de  ces 
parlies , on  ne  tarde  pas  a reconnaitre  ici , comme 
partout  dans  I'organisme,  le  plus  heureux  rapport 
entre  la  structure  etles  usages.  Uneenveloppecompi6- 
tement  osseuse  eut  entrave  les  functions  des  organes 
abdominaux  destines  a eprouver  des  changemens  as- 
sez  etendus  et  plus  ou  moins  rapides  dans  leur  capa- 
cite,  soil  par  suite  de  I’inlroduclion  des  alimens  et 
des  boissons,  ou  le  degagement  accidentel  des  gaz 
dans  le  tube  digestif,  soil  par  le  developpement  pro- 


gressif  de  I’uterus  charg^  du  produit  de  la  conception. 

A la  verile  I’entree  et  la  sortie  alternatives  de  fair 
exigeaient  aussi  que  la  poilrine  se  pr6lit  a des  chan- 
gemens facilcs  dansses  diam^lres  pendant  les  mouve- 
mens respiraloires.  Mais  ces  changemens  sont  resser- 
res  dans  des  limites  plus  etroites  que  ceux  auxquels 
la  capacite  abdominale  est  soumise , et  d’ailleurs  e’est 
encore  aux  depens  de  la  paroi  anterieure  du  ventre 
que  s’op6re  en  definitive  la  plus  grande  ampliation  de 
la  poilrine , puisque  le  diaphragme  qui  en  est  I’organe 
ne  pent  s’abaisser  dans  le  ventre  qu’en  repoussant 
les  visc^res  de  cette  cavite  vers  les  parois  abdomi- 
nales qu’ils  distendent  et  soulSvent  pendant  I’inspi- 
ralion.  L’action  de  proteger  a done  ete  sacrifice  dans 
les  parois  abdominales  a une  necessite  plus  prochaine, 
celle  de  permettre  les  fonclions  des  organes  qu’elles 
recouvrent.  Cependant  ces  organes  ne  sont  pas  restes 
enlierement  prives  de  protection  contre  les  violences 
exlerieures.  Le  foie  et  la  rale , visc6res  a parenchyme 
facile  a rompre  quoique  dense , sont  abrites  sous  la 
base  de  la  poilrine ; en  arriere , la  largeur  de  la  co- 
lonne  lombaire  et  les  masses  charnues  du  sacro-spi- 
nal  garantisseut  les  deux  vaisseaux  importans  quides- 
cendent  devant  le  rachis  ainsi  qu’une  parlie  des  in- 
testins.  Les  fosses  iliaques  et  I’excavation  du  bassin 
remplissent  le  m^me  office  a regard  des  visefires 
qu’elles  contiennent.  Enfin  la  m^me  oii  les  parois  sont 
compl6temenl  depourvues  de  parties  dures , elles  sont 
singuli6remeut  forliflees  par  le  mode  de  superposition 
et  I’arrangement  des  plans  musculaires  et  aponevroti- 
ques  doiil  elles  sont  composees.  Les  fibres  du  grand 
oblique  croisent  dans  leur  direction  celles  du  petit 
oblique , et  le  muscle  transverse , situe  plus  profon- 
dement,  affecte  une  direction  differente  a celle  des  deu  x 
precedens.  Les  muscles  droits  places  dans  la  parlie 
anterieure  de  la  paroi  abdominale  y suppleent  au  de- 
faut  de  fibres  charnues  des  autres  muscles , et  comme 
il  elait  necessaire , pour  une  cavite  oil  tons  les  vis- 
c6res  sont  .soiimis  a une  pression  continuelle , que 
leur  expulsion  filt  prevenue  , plusieurs  des  canaux 
qui  transmettent  des  vaisseaux  hors  de  I’abdomen 
parcourent  dans  les  parois  un  trajet  oblique , comme 
on  le  voit  au  canal  inguinal , au  sous-pubien , etc. 

2“  Les  mouvemens  operes  par  les  muscles  abdomi- 
naux peuvent  se  rapporter  : 1<>  a la  flexion  de  la  poi- 
trine  sur  le  bassin  ou  du  bassin  sur  la  poilrine  ; 2"  a 
la  rotation  d’une  de  ces  parlies  sur  I’autre  ou  son  in- 
clinaison  laterale ; 3»  a I’expiralion  et  a divers  actes 
dans  lesqucls  les  mouvemens  du  ventre  s’associent  a 
ceux  de  la  poilrine , comme  I’efTort  et  ses  diverses  es- 
pdees , vomissement , defecation , miction , accouche- 
ment. 

Si  on  suppose  un  homme  couche  sur  le  dos , la  con- 
traction des  muscles  du  ventre  pourra  opercrala  fois 
la  flexion  du  bassin  sur  la  poilrine  et  de  celle-ci  sur  le 
bassin , ei  e’est  en  effet  ce  qui  arrive  si  on  ne  chcrche 
pas  a retenir  unede  ces  parlies  de  manifire  a cequ’elle 
devienne  le  point  fi.xe.  De  quelque  manifire  que  les 
choses  se  passent,  e’est  dans  la  colonne  verlebrale 
que  le  mouvement  de  flexion  s’opt'ire.  Tois  muscles 
seulement  de  chaque  c6le  prennent  part  a cette  ac- 
tion , les  deux  obliques  et  le  droit.  Le  transverse  y est 
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ctranger , puiscni’il  n’envoie  aucune  fJbre  de  la  poi- 
trine  an  bassin.  Le  muscle  droit , sitiie  a la  parlie  an- 
terieure  et  agissant  sur  un  bras  de  levier  tr6s-long 
auquel  il  s’ins6re  presque  pcrpendiculairement , est 
dispose  de  la  mani6re  la  plus  avanlageiise  pour  operer 
le  mouvement  que  nous  decrivons.  Les  six  muscles 
sont  congenfires  dans  la  flexion  direcle , I’actiou  op- 
posee  des  obliques  se  neutralisant  et  ne  laissant  sub- 
sislerque  relTet  commun. 

II  n’en  est  plus  de  meme  dans  le  mouvement  de  ro- 
tation de  la  poitrine.  Le  grand  et  le  petit  oblique  du 
meme  cote  sont  antagonistes,  le  grand  oblique  droit 
est  congenSre  du  petit  oblique  gauche.  La  contraction 
simultanee  dc  ces  deux  muscles  dirigera  la  poitrine  a 
gauche  , et  vice  versd  pour  les  deux  autres  obliques. 
Ce  sont  au  contraire  les  deux  muscles  du  meme  cote 
qui  agissent  dans  I’inclinaison  laterale  non  accompa- 
gnee  de  rotation. 

Les  anatomistessesont  beaucoup  occupesdes  usages 
des  enervations  ou  intersections  des  muscles  droits. 
Assurement  elles  ne  sont  pas  deslinees,  comme  on  I’a 
dit,  a emp^cher  que  le  muscle  contracle  en  entier  et 
dcvenu  convexe  en  arri^re  ne  comprime  douloureu- 
sement  les  visceres  abdominaux.  Bertin  et  Chardenon 
{ovvrag.^  citds  , p.  118)  ont  objecle  avec  raison  que 
c est  precisementen  arrifire  que  les  intersections  sont 
le  moins  apparentes.  Je  ne  suis  pas  convaincu  non 
plus  que  les  intersections  aient  pour  usage  d’augmen- 
ter  la  force  des  muscles  droits  en  triplant  ou  quadru- 
plant  le  nombre  de  leurs  fibres.  Je  crois  bien  que  la 
force  d’un  muscle  est  en  rapport  avec  le  nombre  de 


ses  fibres , mais  il  ne  faut  pas  qu’elles  soient  placees 
bout  a bout  sur  la  meme  ligne.  Il  est  evident  que  la 
tendance  au  raccourcissement  dans  un  des  ventres 
du  muscle  droit  doit  etre  en  partie  neutralisee  par 
celle  des  ventres  auxquels  il  est  intercalle  et  recipro- 
quement.  Bertin  a emis  une  opinion  fort  ingenieuse 
sur  les  usages  des  enervations  du  muscle  droit.  Comme 
les  aponevroses  des  obliques  sont  intiniement  entre- 
lacees  avec  les  enervations , celles-ci  multiplient  les 
pointsd’attachesde  ces  muscles  et  les  associent  dans 
plusieurs  mouvemens  a Taction  du  muscle  droit.  Soit, 
par  exemple  , le  mouvement  de  flexion  du  bassin 
opere  par  lemuscle  droit ; comme  ce  muscle n’aboutit 
qu’au  pubis , son  effort  porterait  uniquement  sur  ce 
point  du  bassin  s'il  etait  libre  dans  loute  son  etendue  • 
mais  le  petit  oblique  qui  s’insfire  a la  cr4te  iliaque  ve- 
nantse  fixer  aux  intersections  du  muscle  droit.  Tac- 
tion de  ce  dernier  muscle  se  transmettra  aussi  a la 
Crete  iliaque  par  Tintermediaire  du  pelitoblique.  Pour 
fendre  ceci  plus  clair,  on  peut  considerer  les  deux 
muscles  droits  comme  n'en  formant  qu’un  seui  ayant 
une  origme  simple  au  bas  de  la  poitrine , et  se  termi- 
nant  inferieurement  par  trois  divisions , une  moyenne 
inscree  au  pubis  (c’est  le  muscle  droit  proprement 

aux  ‘•"‘^haque  c6te  aboutissant 

aux  crates  ihaques,  c'est  la  portion  des  muscles  pe- 
lits  obliques  qu,  s'altache  aux  enervaUons  du  muscle 
droit.  Ce  muscle  a son  lour  s'associe  aux  contraeSs 
ses  ‘ communiquait 

presentai?iTAMr‘^^-^'''"‘®‘‘^®  sciences,  Chardenon 

presentait  a 1 Academic  de  Dijon  un  memoire  si  sem- 


blable  a celui  de  Berlin  , qu'il  y aurait  lieu  de  croh  e 
au  plagiat  s’il  n’^tait  pas  bien  constate  que  chacun  de 
ces  auteurs  ignorait  les  travaux  de  Tautre.  L’apone- 
vrose  du  grand  oblique  etantdislincte  de  celle  du  petit 
oblique  audevant  delamoitieexterne  du  muscle  droit, 
a par  consequent  moins  de  connexions  avec  les  ener- 
vations que  celle  du  petit  oblique ; il  suit  de  la  que  le 
grand  oblique  et  le  droit  sont  moins  associes  dans  leurs 
mouvemens  que  le  petit  oblique  et  le  droit.  Bertin  et 
Chardenon  paraissent  avoir  meconnu  cette  particula- 
rile  anatomique. 

Les  muscles  abdominaux  sont  peu  actifs  dans  Tex- 
piration  ordinaire,  car  il  sufTit  que  les  forces  qui  ont 
dilate  la  poitrine  suspendent  leur  acliou  pour  que 
Telasticite  des  pieces  du  thorax , celle  du  poumon  , 
expulsent  Tair  de  la  poitrine  ; les  muscles  abdominaux 
reviennent  alors  sur  eux-m4mes , et  il  suffit  de  leur 
elasticite , aidee  de  la  pression  atmospherique , pour 
operer  le  refoulement  des  visc6res  du  ventre  vers  le 
diaphragme  qui  a cesse  d’etre  contracte.  Mais  dans 
les  expirations  forcees  ou  brusques  et  les  acles  qui  en 
dependent,  comme  la  toux  , Teternuement , etc.,  les 
muscles  du  ventre  se  contraclent  avec  energie.  Le 
muscle  transverse  joint  alors  son  action  a celle  des 
droits  et  des  obliques.  Ces  contractions  alternent  avec 
celles  du  diaphragme.  Il  est  d’autres  cas , et  cettc 
distinction  ne  doit  pas  etre  perdue  de  vue,  ou  les 
muscles  du  ventre  et  le  diaphragme  agissent  simulta- 
nement  : soit  que  comme  dans  Teflfort  ordinaire , le 
tronc  doive  oflfrir  un  point  d’appui  solide  aux  muscles 
qui  s’y  implantent ; soit  que  Tevacuation  d’un  des  re- 
servoirs de  Tabdomen  exige  pour  s’operer  que  la  capa- 
cite  du  ventre  diminue.  C’est  ce  qu’on  voit  dans  la 
defecation,  la  miction  , Taccouchemeut.  C’est  ici  que 
le  transverse  Temporte  sur  les  autres  muscles  abdo- 
minaux ; il  represente  une  sorte  de  sangle  contractile 
dont  Taction  n’est  pas  bornee  a la  partie  molle  des  parois 
abdominales , car  elle  s’etend  encore  a la  base  de  la 
poitrine  qui  est  fortement  resserree  par  ce  muscle.  Si 
on  se  rappelle  que  la  circonference  du  diaphragme 
est  presque  partout  unie  au  transverse , que  le  pre- 
mier de  ces  muscles  occupe  non  seulement  la  paroi 
superieure , mais  une  grande  partie  de  la  paroi  pos- 
terieure  du  ventre,  que  le  deuxi6me  remplit  en  avant 
toute  la  vaste  echancrure  intermediaire  a la  poitrine 
et  au  bassin,  on  pourra  parlapenseereduire  le  ventre 
a une  vaste^  poche  contractile  dont  le  resserrement 
procurera  Tevacuation  de  poches  plus  petiles  renfer- 
mees  dans  la  grande.  La  contraction  du  diaphragme 
pousse  les  visc6res  en  avant  ct  en  bas  j mais  la  pre- 
miere de  ces  actions  etant  detruite  par  les  muscles 
abdominaux , qui  refoulent  les  visceres  en  arriere 
TefTort  aboutit  vers  le  perinee ; c’est  la  aussi  que  sont 
les  reservoirs  qui  doivent  etre  evacues. 

La  contraction  expiiltrice  de  la  ceinlure  musculaire 
de  Tabdomen  est  soumise  a la  volonte,  mais  elle  s'y 
derobe  quelquefois , et  c’est  ce  qu’on  observe  lorsque, 
sous  Tinfluence  d’une  sensation  interne  exageree , les 
muscles  organiques  enlrainenl  synergiquement  Aam 
leurs  contractions  quelques-uns  de  ceux  do  la  vfo  de 
relation.  Niil  do«le  que  les  choscs  nc  se  passent  aliisi 
dans  le  voroisscment.  Lorsque  Taccouchemenl  touche 
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a son  terme , les  femmes  ne  peuvent  s’emp^cher  de 
faire  valoir  leurs  douleurs , coinnie  on  le  dit , e’est-a- 
dire  de  poiisser  vigoureusemenl  le  fmtus  au  dehors  a 
I'aide  des  muscles  abdominaux  et  du  diaphragme.  11 
cn  est  quelquefois  de  m^mc  lorsque  la  vessie  se  cou- 
tracle  sur  une  pierre  ou  sur  la  pince  avee  laquelle  on 
a saisi  la  pierre.  Les  operaleurs  ne  Tignorent  pas. 

Dans  les  cas  d'efrorls  pour  les  excretions  abdomi- 
nales,  la  paroi  anterieure  de  I’abdomen  durcit,  change 
de  forme,  tandis  que  la  region  lombaire  change  de 
direction  suivant  que  Texcrelion  doit  avoir  lieu  par 
en  haut  ou  par  en  bas. 

Les  muscles  abdominaux  agissent  aussi  dans  la 

STATION. 

30  Les  parlies  conlenues  dans  I’abdomen  y sont 
soumises  a une  pression  conlinuelle  qui  facilile  plu- 
sieurs  des  actes  qui  s’accomplissent  dans  cette  cavile. 
II  est  curieux  de  comparer  sous  ce  rapport  la  poitrine 
a I’abdomen.  Dans  la  poitrine  il  y a tendance  a la  for- 
mation du  vide , bien  loin  qu’il  y ait  du  trop  plein  ; le 
poumon  n’est  pas  comprime  par  les  parois  Ihoraci- 
ques , car  il  est  dans  un  etat  d’extension  forcee , et 
e’est  la  pression  almospherique  agissant  a I’inlerieur 
sur  ses  tuyauxaeriens  etses  vesiculesqui  le  mainlient 
applique  a la  face  interne  des  cotes  , dont  on  le  voit 
s’eloigner  en  obeissanl  a son  elaslicile  aussilot  qu’on 
ouvre  la  poitrine.  Dans  le  ventre,  au  contraire,  les 
viseSres  eprouvent  do  la  part  de  leur  enveloppe  elas- 
tique  et  contractile  une  pression  energique  qui  mo- 
d6re  I’expansion  des  fluides  aeriformes  accidenlelle- 
ment  developpes  dans  le  tube  digestif.  Si  le  ventre  est 
ouvert  sur  le  vivant  ou  le  cadavre  m^me , I’air  ne  s’y 
precipitera  pas  comme  dans  la  poitrine,  il  y aura 
plutot  expulsion  des  visc6res  contenus  ; et  si  ces  der- 
niers  renfermaient  des  gaz , on  les  voit  se  dilater  ou- 
tre mesure , bien  qu’ils  aient  penetre  dans  un  milieu 
dont  la  temperature  est  plus  basse  que  celle  de  la 
cavile  qu’ils  ont  abandonnee.  Ces  considerations 
pourraient  expliquer  plusieurs  particular!  tes  relati- 
ves aux  plaies  penetrantes  de  la  poitrine  et  du  ventre, 
aux  hemorragies  et  aux  epanchemens  traumatiques 
dans  ces  deux  cavites. 

La  difference  dans  le  mecanisrae  du  thorax  et  de 
I’abdomen  en  a entraine  dans  le  mode  d’introduction 
des  substances  sur  lesquelles  les  poumons  ou  les  vis- 
c6res  digestifs  doivent  exercer  leur  action  elabora- 
Irice.  L’air  enlre  dans  le  poumon  par  aspiration  lors- 
que la  poitrine  se  dilate;  la  cause  de  son  entree  est 
dans  les  parois  de  la  poitrine  ; il  traverse  un  luyau 
a parois  conslamment  ecarlees.  L’aliment  et  les  bois- 
sons , au  contraire , sont  pousses  par  un  canal  mus- 
culaire  a parois  conligues , et  qui  doivent  resler  con- 
tracteespour  empecher  la  regurgitation  dessnbstances 
introduites  dan^ la  premiere  dilatation  du  tube  diges- 
tif. Aussi  rencontre-t-on  parloul  des  fibres  charnues 
faisant  office  de  sphincter  aux  orifices  des  reservoirs 
silues  dans  le  ventre,  ou  pres  de  ces  orifices  ; el  si 
ces  faisceaux  musculaires  sont  paralyses,  il  suflitde 
la  pression  abdominale  pour  operer  I'evacualion  in- 
volonlaire  et  presque  continue  de  ces  reservoirs. 
C’esl  ce  qu’on  voit  a la  vessie , au  rectum  , el  mcme  a 
I’eslomac  qiiaiid  I'cesopliage  est  paralyse. 


Le  diaphragme  situ^  sur  la  limile  des  deux  cavites 
dans  I’une  desquellcs  existe  le  vide  virtuel , et  dont 
I’aulre  a , pour  ainsi  dire , loujours  du  Irop  plein , est 
entraine  naturellement  vers  la  premiere  et  repousse 
par  les  visc6res  de  la  seconde.  On  voit  par  la  combien 
se  sont  Irompes  ceux  qui  ont  pense  qu’il  devait  $tro 
actif  dans  I’expiration. 

Les  liquides  contenus  dans  les  canaux  vasculaires 
de  I’abdomen  qui  aboutissent  a la  poitrine  doivent 
passer  avec  tacilile  de  la  premiere  de  ces  cavites  dans 
la  deuxi^me ; e’est  une  consequence  de  ce  qui  pre’ 
c6de.  Il  y a longi.emps  qu’on  a signale  I’iiifluence  de 
la  pression  abdoniinale  sur  le  cours  du  sang  dans  la 
veine  porte , et  la  stase  qui  suit  quelquefois  le  rela- 
chement  des  parois  du  ventre  apr6s  I’operalion  de  la 
paracenti^se , il  fallait  ajouter  que-  cette  pression  aide 
aussi  le  cours  des  liquides  qui  circulent  dans  le  canal 
thoracique  et  la  veine  cave  inferieure , et  que  ses 
effets  sont  aides , pour  les  veines  comme  pour  les  lym- 
phatiques,  par  faction  aspirante  de  la  poitrine.  Cela 
sera  developpe  ailleurs.  Enfin , les  contractions  alter- 
natives des  muscles  abdominaux  et  du  diaphragme 
ont  de  f influence  sur  le  cours  de  furine , du  rein  a la 
vessie , sur  celui  de  la  bile  et  du  sac  pancreatiquo 
dans  I’appareil  excreteur  des  glandes  qui  secrfilent  ces 
liquides. 

C’est  dans  I’abdomen  que  s’executent  la  chymifica- 
tion , la  chylification , la  secretion  de  la  bile  et  du 
fluide  pancreatique , la  depuration  urinaire , la  secre- 
tion du  sperme,  la  fecondation  et  le  developpement 
du  foetus.  Bebard. 

ABDOMEN  (pathologie  generale).  — Cette  vaste  ca- 
vite , dans  laqnelle  sont  contenus  les  principaux  or- 
ganes  qui  servent  a la  nutrition  et  a la  reproduction , 
devient,  en  maladie,  une  source  feconde  de  sympto- 
mes  et  de  signes  par  la  frequence  et  la  diversite  de 
lesions  ou  de  troubles  fonctionnels  dont  elle  pent  ^tre 
le  siege.  Aussi  croyons-nous  utile  de  jeter  un  coup 
d’oeil  sur  I’ensemble  des  resultats  fournis  par  f examen 
et  I’exploration  de  I’abdomen ; exploration  dont  I’im- 
portaace  a ete  sentie  d6s  les  premiers  temps  de  la  me- 
decinc,  ce  qui  a fait  dire  a Hippocrate  : Qui  manibus 
contrectavit  venti'em  {ac  vejias)  minus falli polesi  quam 
qui  non  contrectavit. 

Les  changemens  qu’on  observe  en  maladie  d.in3 
I’etat  de  I’abdomen  peuvent  avoir  rapport  a sa  tempe- 
rature , a sa  sensibilile , a sa  forme  et  son  aspect  ex- 
terieur , a son  volume , sa  consistance , et  a quelques 
aulres  phenom^nes  que  la  main  fait  apprecier , tels 
que  des  pulsations  ou  des  batteinens  centre  nature. 
Ces  changemens  peuvent  ^Ire  generaux  ou  parliels , 
e’est-a-dire  se  faire  remarquer  dans  toute  I’etendue  de 
I’abdomen  , ou  bien  etre  limiles  a quelques-unes  de 
ses  regions.  On  s'assure  de  leur  existence,  taut  par 
le  rapport  du  malade  que  par  les  secours  isoles  ou 
combines  de  la  vue , du  toucher,  du  palper,  de  la  per- 
cussion , de  I’ausciillation  et  de  la  mensuration. 

Avant  d’exposer  les  donnees  principales  qui  resul- 
tenl  de  ces  divers  modes  d’exploralion , disons  quel- 
ques mols  sur  la  mani6re  dont  ils  doivent  etre  prati- 
ques. Et  d’abord  la  position  du  malade  doit  t'lre  en 
general  telle  que  les  muscles  abdominaux  soienlda:is 
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le  plus  grand  reluchomcnt  possible,  afin  quo  la  main 
aille  plus  facilement  a la  rencontre  des  parlies  siluees 
profondement.  Ainsi  la  U^le  doit  6trc  flecliie  sur  la 
poilrine,  celle-ci  sur  le  ventre,  les  jambes  sur  les 
cuisses  et  les  cuisses  sur  le  bassin.  Quelquefois  il  est 
necessaire  de  varier  la  position  du  malade,  est  dele 
faire  placer  alternativemenlsur  un  cote  ousur  I’autre, 
ou  m^me  debout ; conime , par  exemple , lorsqu’il 
s’agit  de  constater  la  mobilile  ou  I’existence  d’un  faible 
epanchement  peritoneal  qui,  par  ce  precede,  tend  a 
s'accumuler  vers  les  parties  les  plus  declives , et  de- 
vient  par  cela  meme  plus  manifeste.  ’ 

L’application  de  la  vue  a la  recherche  des  change- 
mens  de  forme  ou  d’aspect  que  presente  I’abdomen 
exige  que  les  parois  de  celte  cavite  soient  mises  enlifi- 
rement  a decouvert  afin  qu’on  puisse  bien  en  saisir  les 
reliefs , les  depressions  et  les  contours  naturels , et 
voir  en  quoi  ils  p^chent-  Le  toucher  se  pratique  par 
la  simple  application  de  la  main  etendue  a plat  sur  le 
ventre  , lorsqu’il  est  destine  a faire  connaitre  les 
changemens  de  temperature,-  on  y joint  la  pression 
lorsqu’on  se  propose  d’interroger  la  souffrance  des 
visceres  situes  profondement  j le  palper , lorsqu’on 
cherche  a isoler,  circonscrire  tine  tumeur,  un  engor- 
gement, et  en  apprecier  le  siege,  la  nature:  la  per- 
cussion, lorsqu’on  veut  produire  dans  I’abdomen  le 
deplacement  d’un  fluide  dont  le  choc  devient  manifeste 
en  un  autre  point  de  ces  parois  : pour  cela,  tandis 
qu  une  des  mams  est  appliquee  sur  un  cote  du  ventre 
I’aulre  imprime  par  le  c6te  oppose  une  secousse  brus- 
que, que  I’on  op6re  ordinairement  a I’aide  d’un  doigt 
tendu  sur  le  pouce  comme  pour  donner  une  chiqut 
naude.  La  percussion  s’emploie  encore  dans  le  but  de 
reconnaitre,  par  les  divers  degres  de  resonnance 
quel  on  obtient,  non-seulement  I’in tumescence  gazeuse 
des  intestins  ou  le  meteorisme  , mais  encore  la  posi- 
tion respective  des  viscdres  creux  et  des  visc6res  so- 
hdes  conteuus  dans  I’abdomen  , les  limites  qu’ils 
ooc,.pe„t  et,  par  consequent,  les  variations  de  S 
tude  ou  de  vacuite , de  distension  ou  de  resserrement 
que  presentent  les  uns  etles  autres,  et^qS  un 
certain  point,  la  nature  de  ces  changers  au’  K 
soient  produits  par  des  corps  gazeux  liquides  ou  soi 
des.  Entre  des  mams  exercees , ce  precede  peut^tre 
d un  grand  secours  • pour  le  diagnostic  des  ^tumeurs 
abdommales , et  en  parliculier  pour  celui  de  rhvdrn 
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riiypogastre  le  choc  du  catheter  confre  le  corps  elran- 
gerj  enfin  , elle  par.nl  devoir  annoncer  I’existenco 
dune  cavite  acciden  telle  dans  le  foie , comnruniquant 
avec  les  branches , comme  elle  le  fait  a I’egard  d’uno 
caverne  puhnonaire.  Son  emploi  cxige  le  secours  du 
cylindrea  I'aide  duquel  on  pent  deprimer  les  parois 
abdominales  jusqu’au  voisinagc  du  lieu  que  I’on  se 
propose  d’explorer.  Quant  a la  mensuration  abdomi- 
iKiIe , elle  n’a  gu6re  d’autre  avantage  que  de  faire  con- 
naitre le  degre  (je  developpement  que  pent  siibir  cette 
cavite  dans  les  epanchemens  asciliques  , et  la  marche 
ulterieure  qu’aflfectent  ces  epanchemens,  soil  qu’ils 
augmentent  ou  qu'ils  diminuent.  Elle  se  pratique  a 
I’aide  d’une  bande  en  papier  (Jaquelle  est  preferable  a 
une  bande  de  loile  a cause  de  I’elasticite  de  cette  der- 
ni6re),  menee  horizontalement  autourdu  ventre,  et 
a des  hauteurs  egales,  pourchaquenouvelle  verification 
comparative. 

II  est  a observer,  du  reste , que , parmi  ces  modes 
d’explorations , ceux  qui  consistent  dans  I’application 
du  toucher  doivent  toujours  etre  pratiques  avec  me- 
sure  , jamais  en  enfoncant  rudement  I’extremile  des 
doigts  dans  le  ventre,  en  le  secouant  avec  force  ou  le 
petrissant;  car  il  est  des  affections  douloureuses  de 
I’abdomen  qui  seraientexasperees  par  ces  manoeuvres 
inconsiderees , et  I’on  pourrait  donner  lieu  ainsi  ;i  des 
douleurs  factices,  qui  deviendraient  la  source  de  faux 
jugemeus.  Il  faut  d’ailleurs,  pendant  ces  recherches , 
tenir  compte  non  seulement  des  sensations  et  du  rap- 
port du  malade  , mais  encore  faire  attention  a I’alte- 
ration  que  peuvent  subir  en  meme  terns  ses  traits 
alteration  dont  le  temoignage  est  toujours  moins  equU 
voque.  ‘ 

Passons  maintenant  aux  resullats  qu’on  obtient  par 
ces  divers  modes  d’exploration . 

A.  Alteration  de  temperature.  La  temperature  des 
parois  de  I’abdomen  est  en  general  augmentee  dans  les 
phlegmasiesaigues  desviscSres  de  cette  cavite,  comme 
on  1 observe  iiotamment  dans  I’enlerite  et  la  perito- 
nite,  et  cet  accroissement  de  chaleur  correspond  as- 
sezexactementau  siege  de  I’organe  enflamme  : toute- 
fois  la  multiplicite  et  le  rapprochement  des  visceres 

SnTtl  r'  P^™et  gu6re  d’etablir  le 

diagnostic  sur  une  pareille  distinction.  Dans  les  phleg- 

masieschroniques  deces  mSmes  visceres,  souventau- 
cune  chaleur  morbide  exterieure  revile  “aTalure 
OU  le  siege  de  la  maladie. 

B.  lesion  de  la  sensibiiue.  L’abdomen  est  le  siege 

dans  le  mot  generique  de  douleur,  mais  que  le  se- 
meiologiste  doit  soigncusement  dislinguer^  car  elles 
peuvent  avoir  chacune  leur  signification  particulilre 
tssayons  d’en  indiquer  les  principales  varietes  • disons 
auparavant  que  les  douleurs  abdominales  sont  de  ton 
les  celles  qui  portent  le  plus  .-i  I’Ame  ou  au  ZZ  IZr 
nous  servir  d’une  expression  smivcni  . ’ 
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en  pMtonSale,  laquelle  cst  aigu6 , vive , superflcielle , 
et  augmenle  par  la  plus  leg6re  pression ; en  gasMque 
ou  cardiaque,  dont  le  siege  principal  correspond  a 
I’epigaslre , et  qui , malgre  ses  nombreuses  nuances , 
est  plus  que  toute  autre  accompagnee  d’un  sentiment 
d'anxiete,  de  tristesse,  el  m^nie  de  desespoir,  en  in- 
tcstinales  ou  coUques , qui  ont  pour  caracWre  d’etre 
tranchantes , passag^res , et  de  s’accompagner  de  la 
sensation  interieure  d’un  deplacement  de  gaz  ou  dc 
matifires  fecales , elles  se  font  d'aillcurs  sentir  dans 
des  directions  variees  de  rabdomcn  lorsqu’elles  inte- 
ressent  I’intestiu  gr6le , et  dans  le  trajcL  du  colon  lors- 
qu’elles affectent  le  gros  inteslin;  au  rectum,  elles 
portent  la  nom  d’epreiutes  et  de  tenesme , quand  a la 
douleur  se  joint  un  besoin  frequent  et  souvent  ineffi- 
cace  d’aller  a la  selle,  comme  on  le  remarque  dans  la 
dyssenterie;  en  hepatiques , genre  de  douleurs  qui , 
plus  que  toute  autre , tendent  a se  convertir  en  un 
sentiment  de  lourdeur  ou  de  pesanteur , ordinaire- 
ment  mal  defmi  par  les  malades;  en  niphr^tiques , 
dont  le  siege  principal  correspond  a la  region  des  reins, 
raais  qui  s’etendent  souvent  jusqu’a  la  vessie,  au  testi-  ‘ 
cule  ou  dans  les  aines , en  suivant  le  trajet  des  uretd- 
res , et  sent  d’ailleurs  quelquefois  d’une  violence  ex-  ' 
tr4me , comme  il  arrive  lorsqu’un  calcul  est  engage 
dans  I’uretfire;  en  vesicates,  lesquelles  s’accroissent 
et  s’accompagnent  frequemment  d’un  sentiment  d’ar- 
deur  pendant  remission  des  urines,  et  embrassent 
dans  leur  sphere  non-seulement  la  region  hypogastri- 
cjue,  mais  encore  le  perinee;  enfinen  uterine s , dont 
un  des  caractSres  particuliers  est  de  produire  pen- 
dantetapr^sl’accouchement  les  tranchees  ou  douleurs 
intermittentes  correspondant  a la  contraction  de  la 
matrice.  Hors  de  cette  epoque , les  douleurs  uterines, 
variables  quant  a leur  nature , etendent  souvent  leurs 
irradiations  dans  les  lombes , les  aines , et  quelquefois 
tout  le  bas  du  tronc , comme  on  le  remarque  dans  le 
cancer  de  la  matrice.  Outre  ces  douleurs  qui , pour  la 
plupart , correspondent  a des  etats  phlegmasiques , il 
eu  est  d’autres  qui  ont  une  signification  differente , 
bien  que  parfois  elles  soient  plus  vives  que  les  prece- 
denles ; tel  est  en  parliculier  celle  que  produit  la  coli- 
que  metallique , douleur  qui  revient  par  exacerbation 
el  diminue  ordinairement  par  la  pression. 

L’abdomen  est  encore  le  siege  de  beaucoup  d’autres 
sensations  morbides  a caract^res  indetermines  , et 
qui , par  cela  m^me , ne  peuvent  servir  d’elemens  au 
diagnostic ; nous  en  excepterons  le  malaise  epigastri- 
que  qu’eprouvent  assez  conslamment  les  femmes  chlo- 
roliques  ou  celles  qui  ont  des  flueurs  blanches  abon- 
danles ; les  douleurs  lombaires  et  hypogastriques  qui 
se  manifeslent  aux  approches  de  la  sensation  d’un 
globe  qui , chez  les  liysteriques , parcourt  I’abdomen 
de  bas  en  bant.  Remarquotis  du  reste  que  le  delaut 
de  douleur  et  I’iusensibilite  de  I’abdomen  a la  pression 
u’enlrainent  point  comme  consequence  necessaire  la 
non-existence  d'etats  inllammatoires  ou  aulres  dans 
des  visceres  que  renferme  celle  cavile. 

C.  AUerations  d'aspect,  de  forme  et  de  volume. 
L’abdomen  est  de  toules  les  caviles  splanchniques 
celle  qui  eprouvele  plus  dechangemens  sous  ces  divers 
rapports , a cause  de  I’elaslicile  de  ses  parois  et  des 


divers  dcgresde  plenitude  on  dc  distension,  dc  vacuite 
oil  d’alTaissemenl  que  peuvent  subir  les  viscferes  qu’il 
contient.  Nous  ne  parlerons  de  ces  changeraens  qu’au- 
tant  qu’ils  auront  trail  au  diagnostic.  La  peau  qui 
recouvre  I’abdomen  n’oflVe  gu6re  d’aulrcs  parliculari- 
les  a remarquer  que  les  laches  rosees  et  leuticulaircs 
qu  elle  presente  ordinairement  en  premier  lieu  dans 
le  cours  du  typhus  j I’aspect  luisant  et  poll  qu’elle 
prend  dans  Tasclle  par  suite  de  la  distension  qu’elle 
eprouve ; les  rides  nombreuses  qui  la  sillonnent  apr^s 
1 evacuation  du  liquide  ou  toute  autre  depletion  abon- 
dante,  enfinle  developpemenl  considerable qu’acquifi- 
rent  dans  certains  cas  ses  veines  sous-legumentaires, 
qui , d’aprfis  les  recherches  du  docteur  Reynaud,  cor- 
respond a I’oblileration  de  quelque  gros  tronc  veineux 
iiiterieur  et  indique  une  circulation  supplementaire. 
On  sail  d’ailleurs  qu’aprfis  I’accouchemenl,  la  peau  de 
I’abdomen  presente  inferieurement  et  sur  les  cotes 
des  rides  ou  plutot  des  cicatrices  caracteritiques  d’au- 
tant  plus  prononcees  que  les  grossesses  ont  ete  plus 
mullipliees  ; une  ligne  brunatre  etendue  de  I’ombllic 
vers  le  pubis  se  fait  aussi  remarquer  en  pareille  cir- 
constance,  ainsi  que  recarlement  et  I’amincissement 
de  la  ligne  blanche  principalement  au  niveau  de  la  re- 
gion ombilicale. 

La  forme  et  le  volume  du  ventre  sont  alteres  dans 
une  foule  de  circonstances  par  des  epanchemens  ou 
des  tumeurs  qui  se  developpent  dans  sa  cavite.  Le 
plus  remarquable  de  ces  changemens  est  celui  qui 
s’opSre  dans  I’ascite ; ses  parois  s’ecartent  alors  et 
bombent  en  avant  dans  tons  les  sens , le  creux  epigas- 
trique,les  depressions  iliaques  disparaissent,  I’ombilic 
devient  quelquefois  proeminent.  Dans  I’ced^me  simple 
des  parois  de  I’abdomen , ce  developpemenl  est  moins 
considerable,  moins  regulier,  et  le  changemenl  de 
forme  s’observe  principalement  sur  les  coles  du  venire 
qui  s’elargit  sans  devenir  plus  saillant;  dans  I hydro- 
pisie  enkystee  ou  toute  autre  tumeur  accidentelle , ce 
changement  est  local , du  moins  pendant  un  certain 
temps,  et  d’ailleurs  infiniment  varialile.  Danslatym- 
panite , le  developpemenl  du  ventre  , quoique  plus 
general , laisse  souvent  apercevoir  au  dehors  la  saillie 
onduleuse  et  demi-cylindrique  de  quelque  portion 
d’intestin  dislendue  par  des  gaz,  et  notamment  fare 
du  colon.  Dans  la  peritonite,le  venire setumefie  egale- 
nient,  tanlpar  I’epanchement  qui  se  forme  dans  sa 
cavite , que  par  les  gaz  qui  se  ramassent  dans  les  in- 
teslins , et  cette  lunu^'aclion  tient  a la  fois  de  celle  de 
I’ascite  et  dela  tympanite.  Un  elal  oppose  aux  prece- 
dens  est  I’affaissement  que  subissent  les  parois  du 
ventre  dans  les  maladies  chroniques , il  devient  alors 
concave  , et  sa  circonference  cst  dominee  par  toules 
les  parlies  osseuses  ou  cartilagineuses  qui  en  formeut 
les  limiles. 

D.  Augmentation  de  consistence.  Elle  pent  tenir 
seulemenl  aux  parois  du  venire,  ou  bien  aux  parties 
qui  soul  renfermees  dans  sa  cavile.  Dans  le  premier 
cas , elle  est  souvent  le  resullat  de  la  tension  instinc- 
tive des  muscles  abdominaux,  el  se  remarque  ordi- 
nairement lorsqu'on  palpe  une  region  douloureusej 
on  dirait  qu’alors  les  muscles  abdominaux  se  conlrac- 
tent  aRn  d’emp<?cher  la  main  d arriver  plus  profoud^ 
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mcnt  et  de  prevenir  ainsi  la  douleur  que  provoquerait 
nil  toucher  plus  immediat.  Cette  tension  s’observe 
meme  partiellement  lorsque  la  douleur  cst  elle-mfime 
bornee  a une  partie  du  ventre.  11  faut  savoir  nean- 
moins  que,  chez  beaucoup  d'individus  sains  d’ailleurs, 
le  palper  du  ventre  produit,  coramele  chatouillement, 
un  roidisseihent  convulsif  des  muscles , et  que  plus 
d'une  fois  ce  roidissement  en  j impose  pour  la  pre- 
sence de  tumeurs  situeesprofondement.  Nousciterons 
cnparticulier  la  portion  superieure  des  muscles  droits 
que  des  personnes  inattentives  prennent  quelquefois 
pour  un  engorgement  du  foie  ou  un  squirrhe  pylori- 
que.  On  distingue  celte  fausse  tension  aux  con  tractions 
instantanees  qui  suivent  Tapplication  de  la  main , au 
relachement  graduel  qui  s’op6re  lorsqu’on  continue 
I’exploration  avec  douceur  etendetournantTattention 
du  malade , enfina  la  direction  qu’alTecte  cetterigidite 
laquelle  est  en  rapport  avec  la  direction  des  muscles ; 
on  pent  d’ailleurs  appeler  a son  secours , dans  les  cas 
douteux d’autres  modes  d’exploration , tels  que  la 
percussion. 

L’augraentation  de  consistance,  propreaux  parties 
contenues  dans  I’abdomen , est  generate , mais  le  plus 
souvent  partielle  : elle  est  generate  en  particulier  dans 
le  dernier  degre  du  carreau  et  de  laperitonite  chroni- 
que , affections  que , par  cela  m^me , on  confond  sou- ! 
vent  ensemble  j mais  dans  I’une , le  toucher  fait  aper-' 
cevoir  entre  la  masse  intestinale  des  tumeurs  isolees 
appartenant  au  gonflement  desglandesmesenteriques; 
dans  I’autre , la  main  ne  pent  penetrer  au  milieu  des 
intestins , tant  est  grande  la  durete  du  ventre.  L’aug- 
mentation  partielle  de  consistance  se  remarque  dans 
line  foule  de  cas  d’engorgemens  centre  nature  ou  de 
tumeurs  developpees  dansl’albdomen  ; ainsi  on  trouve 
a I’epigastre  les  tumeurs  appartenant  au  squirrhe  ou 
cancer  gastrique  5 dans  I’hypochondre  droit  et  dans  le 
gauche,  celles  qui  proviennent  de  I’engorgement du 
foie  ou  de  la  rate ; a I’ombilic , celles  qui  tiennent  a 
I’induration  de  I’epiploon ; a I’hypogastre,  la  tumeur 
vesicate  que  produit  la  retention  d’urine , ou  d’autres- 
qui  dependent  de  I’intumescence  de  I’uterus  et  de  la 
presence  de  corps  fibreux  dans  son  epaisseur ; plus, 
en  dehors,  celles  qui  resultent  d’une  hydropisie  en-. 
kystee  de  I’ovaire ; enfin , dans  les  fosses  iliaques , 
celles  qui  tiennent  a I’accumulation  des  malifires  fe- 
cales  ou  a des  tumeurs  phlegmoneuses  developpees 
dans  ces  m^mes  regions.  Tons  ces  engorgemens  ou 
tumeurs , sans  parler  d’une  foule  d’autres  quipeuvent 
se  developperaccidentellement  dans  le  ventre,  exigent 
quelquefois  un  tact  tri^s-exerce  pour  en  apprecier  le 
veritable  siege  et  en  reconnaitre  la  nature.  Nousavons 
du  nous  burner  icia  une  simple  indication  , la  plupart 
de  ces  affections  devant  ^tre  I’objct  d’articles  a part. 
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ABDOMEN,  (pathologie  spcciale). — L’abdomen  est  le 
siege  d’un  grand  nombre  d’affections  qui  peuvent 
interesser  ses  parois , ses  membranes , sa  cavite  ou 
les  divers  organes  qui  y sont  renfermes.  Parmi  ses 
affections , il  en  est  qui , bien  que  se  rattachant  a de.s 
articles  generaux  de  maladie  dont  il  sera  question 
ailleurs,  offrent  des  particularites  tenement  depen- 
dantes  de  leur  siege  a I’abdomen , et  embrassent  a la 
fois  un  si  grandnombre  de  parties,  que  leur  exposition 
ne  peut  4tre  renvoyee  en  un  autre  lieu  , sanss’expo- 
ser  a des  longueurs  et  des  repetions , et  saus  rendre 
meme  la  mati^re  de  ces  articles  presque  introuvable 
pour  le  lecteur  dans  un  ouvrage  de  cette  nature ; 
d’autant  plus  que  plusieurs  des  affections  dont  nous 
allons  parler  n’ont  pas  r ecu  de  nomination  propre  a en 
indiquer  la  place  ailleurs  qu’au  mot  abdomen. 

Ainsi  nous  traiterons  successivement , et  en  ce 
qu’elles  auront  de  special , des  maladies  suivantes  : 
1"  des  lesions  physiques  des  parois  et  viseSres  abdo- 
miuaux  (plaies,  contusions  et  ruptures) ; 2°  des  lesions 
de  ces  m^mes  parties,  suites  d’autres  affections 
(epanchemens  de  diverse  nature  dans  Pabdomen, 
adherences  morbides  des  visefires  abdominaux  entre 
eux , fistules  des  parois  de  Pabdomen) ; 3“  des  corps 
etrangers  et  des  productions  accidentelles  contenues 
dans  cette  cavite , soil  qu’ils  viennent  du  dehors  ou 
qu’ils  se  forment  dans  son  interieur , telles  que  cer- 
taines concretions  libresau  milieu  du  peritoine ; 4°  des 
tumeurs  de  diverse  nature , lipomateuse , cancereuse 
ou  purulente , incluses  dans  Pabdomen , mais  etran- 
g6res  aux  viseSres  qu’il  renferme;  5<>  des  tumeurs 
propres  aux  parois  abdominales  ou  au  tissu  cellulaire 
subjacent,  parmi  lesquelles  se  trouveront  les  tumeurs 
graisseuses,  Phydropisie  enkystee  de  ces  parois,  les 
phlegmons  et  abc6s  qui  se  developpent  dans  leur  epais- 
seur, ceux  qu’on  observe  dans  la  fosse  iliaque  droite, 
ou  qui  surviennent  dans  les  regions  inferieures  du 
ventre  aprfis  Paccouchement ; renvoyant  d’ailleurs 
aux  mots  psoitis  , nephrite  et  abchs  par  congestion  , 
Phistoire  des  depots  purulens  qui  surviennent  quel- 
quefois dans  les  regions  lombaires , et  aux  articles 
stcrcoraire , urinaire  (abc6s)  celle  des  abc^s  de  ce 
genre  qui  peuvent  se  montrer  dans  quelques points  de 
Pabdomen.  Du  restele  furoncle  etPanthrax  des  parois 
abdominales,  quoique  plus  douloureux  que  danstoute 
autre  partie  du  corps,  n’ont  pas  paru  meriter  une 
mention  parliculi^reici,  non  plus  que  I’erysip^le  dont 
une  des  varietes  ( le  zona)  a pour  habitude  d’occuper 
un  des  coles  de  la  circonferenee  abdominale ; e"  nous 
tenninerons  enfin  par  quelques  considerations  rela- 
tives aux  pulsations  conlre  nature  qu’on  observe 
quelquefois  dans  Pabdomen , et  par  quelques  remar- 
ques thtVapeuliques  applicables  aux  parois  de  cette 
cavite. 
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ABDOMEN  ( PL/UE8  de  l’  ). 


§.  1.  Plaies  de  l’abdomen. 

— On  les  tlislingiie  comme  celles  des  aulres  cavi- 
tes  splancbuiquesen  plaies  penetrantes  eten  plaies  non 
penelrantes.  Les  unes  et  les  autres  peuvent  iilre  fai- 
tes  par  des  inslrumens  piquaus,  Iranchans,  dechi- 
rans , contondans. 

l“Lesp/a/ej  de  V abdomen  non  penetrantes,  faites 
par  des  instrumens  piqtians  , n’occasionaent  quelque- 
fois  aucun  accident , et  gnerissent  tr6s-promptement. 
Dans  d’autres  cas , et  surtoiit  quand  elles  interessent 
des  filets  nerveux , ou  lorsqu’elles  ont  lieu  chez  des 
sujels  tr6s-irritables , ou  saisis  de  frayeur , elles  sont 
accompagnees  de  symplomes  assez  varies  et  assez 
graves  pour  que  Ton  soit  porte  au  premier  examen  a 
attribuer  ceux-ci  a la  penetration  de  la  blessure.  Mais 
ces  accidens  sont  ordinairement  de  courte  duree ; ils 
se  dissipent  avec  la  frayeur  qui  a concouru  a les  pro- 
duire,  ou  ils  c6denta  I’usage  des  topiques  emolliens 
narcoliques , des  bains  tildes , des  potions  antispas- 
modiquesopiacees.  Lapersistance  d’une  vivedouleur, 
avantledeveloppement  de  I’inflammation,  ne  pourrait 
dependre  que  de  la  piqure  de  quelque  cordon  ner- 
veux j il  conviendrait  alors  d’instiller  dans  la  plaie  de 
rbuile  de  jusquianie , ou  de  la  solution  d’opium ; d’ap- 
pliquer  autour  d’elle  de  nombreuses  sangsues,  de  cou- 
vrir  la  region  douloureuse  de  larges  cataplasmes  emol- 
liens arroses  de  laudanum , ou  avec  des  cataplasmes 
prepares  avec  les  feuilles  de  jusquiame , de  belladone, 
de  datura  stramonium , et  de  faire  prendre  en  m^me 
temps  des  bains  emolliens  long-temps  prolonges.  Si 
malgre  ces  moyens  la  douleur  persistait  avec  une  in- 
tensite  inquietante  , il  faudrait  debrider  la  plaie  en 
evitant  deblesser  lesart^reset  leperitoine.  Cesm^mes 
blessures , quand  elles  parcourent  un  long  trajet  dans 
I’epaisseur  des  muscles  larges  abdominaux , dans  la 
game  des  muscles  droits , ou  le  long  des  cotes  ou  dela 
cr^te  de  I’os  iliaque  en  lesaut  le  perioste , donnent 
assez  souvent  lieu  a une  inflammation  plus  ou  moins 
profonde , et  plus  on  moins  etendue , caracterisee  par 
la  douleur  vive  qui  se  developpe  quelques  jours  apr6s 
I’accident,  par  la  tension,  la  chaleur,  etquelquefoisla 
rougeur  des  environs  de  la  plaie.  A ces  symplomes 
locaux  se  joint  une  fi^vre  traumatique  plus  ou  moins 
intense.  Celle  inflammation  pent  se  propager  au  tissu 
cellulaire  exlerieur  du  peritoine,  et  au  peritoine  lui- 
meme.  Tanlot  elle  se  termine  par  resolution , d’autres 
fois  par  une  secretion,  dans  le  trajet  de  la  plaie,  d’une 
quantile  abondante  de  pus  qui  s’ecoiile  I'acilement  par 
son  orifice , d’autres  fois  par  un  abc6s  profond  plus  ou 
moins  facile  a reconnailre.  Cette  inflammation  doit 
elre  comballuedes  son  origine  par  des  saignees  gene- 
rales  et  locales , par  des  topiques  emolliens,  les  bains 
tifides,  les  boissons  adoiicissanles , les  lavemens  emol- 
liens, la  difiterigoureuse.  Si  lepuss’ecoulediflicilement 
parl’orifice  dela  plaie,  il  estnecessaire  dela  debrider ; 
et  quand  un  abc6s  profond  se  forme  dans  son  yoisi- 
nage,  il  faut  I’ouvrir  d6s  que  Ton  reconnall  la  fluctua- 
tion, en  praliquant,  si  faire  se  peut,  l incision  paral- 
l^lement  aux  fibres  musculaires,  eten  evitant  de  blesser 
les  Ironcs  arterielsprincipaux,  telsque  I’epigastrique, 
la  mammairc  interne,  la  circouflex,e  de  I’os  ilium, 


I’.irt^re  du  cordon  tesliculaire.  Lorsque  ces  plaies 
elroitcs  el  non  penetrantes  interessent  le  tronc  ou  I'une 
des  branches  principales  de  ces  vaisseaux  ou  d’une 
artdre  lombaire,  il  survient  une  hemorragie  exte- 
rieure , etplus  souvent  un  epanchement  de  sang  dans 
le  tissu  cellulaire,  ouune  infiltration  sanguine  que  Ton 
avues'etendre  dans  quelques  casjusque  dans  laregion 
inguinale  et  dans  le  scrotum.  On  doit  alors  appliquer 
sur  la  blessure  des  compresses  disposees  en  pyraniide 
renversee,  imbibees  d’eau  trds-froide , d’eau  vinaigree, 
d’eau  vegeto-minerale , ou  d’eau  saturee  d’alun , et 
maintenir  ces  compresses  avec  un  bandage  de  corps 
■bienserre,  assujetti  lui-mfime  parun  scapulaire  et  par 
des  sous-cuisses.  Ordinairement  on  se  rendmaitre  de 
I’hemorragie  par  ces  moyens  secondes  par  le  repos 
absolu,  I’usage  des  boissons  froides  et  la  saignee.  Le 
sang  epancheou  infiltreest  resorbe  dans  leplus  grand 
nombre  des  cas.  Si  une  parlie  du  sang  epanche  n’etail 
pas  resorbee,  il  faudrait  ouvrir  le  foyer,  mais  seule- 
ment  lorsqu’on  n’aurait  plus  a craindre  la  recidive  de 
I’hemorragie  , et  quand  les  parois  de  ce  foyer  com- 
menceraient  a Sire  envahies  par  I’inflammation.  Dans 
le  cas  ou  il  arriverait  qu’une  compression  methodique 
n’arrStat  pas  I’epanchement  du  sang  dans  le  tissu  cel- 
lulaire , ce  que  Ton  reconnaltrait  a la  prompte  forma- 
tion d’une  tumeur  molle , indolente  sans  changemeiit 
de  couleur  a la  peau , on  devrait  agrandir  la  plaie  avec 
precaution , mettre  a decouvert  le  vaisseau  blesse  et 
en  faire  la  ligature , ou  le  comprimer  immediatement 
si  la  ligature  etait  impossible. 

Les  plaies  simples  par  instrumens  piquans  des  parois 
abdominales  ne  reclament  qu’un  Iraitement  facile , 
consistant  dans  le  repos,  I’application  d’un  plumaceau 
enduit  de  cerat  sur  leur  orifice , de  compresses  imbi- 
bees d’eau  fraiche  sur  les  environs  de  la  blessure.  On 
doit  associera  ces  moyens  des  boissons  adoucissantes, 
et  une  abstinence  severe  d’alimens , jusqu’a  ce  qu'on 
n’ait  plus  a craindre  le  developpement  d’accideus 
inflammatoires. 

Les  ptaies  non  pSnetrantes  de  V abdomen  par  insh'u- 
mens  tt'anchans  varient  en  profondeur , en  longueur , 
en  direction  j elles  sont  simples  ou  accompagnees 
d’hemorragie.  Ces  plaies  doivent  dire  promptement 
reunies , par  premidre  intention , dds  que  Ton  a pra- 
tique la  ligature  des  vaisseaux  qui  donnent  du  sang, 
et  que  Ton  a absterge  leur  surface  avec  de  I’eau  fraiche 
ou  tidde , lorsqu’elle  esl  souillee  par  de  la  poussidre , 
de  la  boue,  du  sang  caille.  Pour  operer  leur  reunion  , 
il  imporle  d’abord  de  donner  au  tronc  el  aux  membres 
inferieurs  une  situation  qui  rapproche  ou  pernielte 
de  rapprocher  facilement  leurs  bords.  Cette  situation 
doit,  comme  il  est  facile  de  le  concevoir,  etre  diffe- 
rente  suivant  la  direction  de  la  section  faile  aux  mus- 
cles, carc’est  d’eux  qu’il  faut  particulidrenienl  s’occu- 
per  dans  ces  plaies.  La  situation  convenable  pour 
favoriser  le  rapprochement  des  bords  de  la  plaie  des 
muscles  devra  dtre  conserveejusqu’aparfaiteguerison. 
Pendant  qu’un  aide  rappi’oche  les  bords  dela  blessure, 
le  chirurgien  placesuccessivemenlun  nombre suflisant 
d'emplatres  agglutinatifs  larges  de  huit  a dix  ligiies, 
separes  les  uns  des  aulres  par  des  intervallesde  quel- 
ques ligiies , cl  d’autanl  plus  longs , que  les  bords  de 
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la  plaie  ont  plus  de  tendance  a s’ecarter.  Mais  comiue 
ces  (?niplatres  n'agisseiit  qiie  sur  les  tegumens , parce 
que  ceux-ci  n’adhfirent  que  lachement  ailx  parlies 
charnues,  il  faut  necessairement , api'^s  que  Ton  a 
reconvert  mediatemeut  toute  la  blessureavec  un  plu- 
maceau  mince  enduit  decerat,  placer  des  compresses 
gradiiees  a quelque  distance  des  bords  de  la  plaie , et 
lesmaintenir  avecune  bande  large  ouavec  un  bandage 
de  corps.  Ces  compresses  sont  parliculi6rement  utiles 
dans  les  plaies  de  I’abdomen  parall61es  on  obliques  a 
I'axe  du  corps.  Elies  sont  moins  efTicaces  pour  aider au 
rapprochement  du  fond  de  la  plaie  dans  les  solutions 
transversales , excepte  cependant  daus  les  cas  oil  le 
venire  est  tr6s  proeminent. 

Ces  plaies  exposent  les  blesses  a des  eventrations 
conseculives , que  Von  doit  chercher  a prevenir  par 
Vusage  d’une  ceinlure , en  evilant  tout  les  efforts  vio- 
lens  des  muscles  abdominaux. 

Si  la  peau  de  Vabdomen , divisee  transversalement 
dans  une  grande  etendue , etait  plissee  surelle-m^me, 
et  que  les  bords  de  la  plaie  de  cette  membrane  eus- 
senl  une  grande  tendance  a se  rouler , il  pourrait  de- 
venir  necessaire  de  pratiquer  quelques  points  de  su- 
ture enlre-coupee  pour  obvier  a ce  genre  d’obstacle  a 
la  cicatrisation , deja  signale  par  Lassus , a Voccasion 
des  plaies  transversales  du  con  chez  les  vieillards. 

Les  plaies  contuses  ordinaires , et  les  plaies  par  de- 
chirure  des  parois  abdominales  sont,  toutes  choses 
etant  d’ailleurs  egales  sous  le  rapport  de  leurs  dimen- 
sions , plus  graves  que  les  plaies  par  instrument  tran- 
chant , quoique  moins  souvent  compliquees  d’hemor- 
ragie  primitive , parce  qu’ellessont  plus  souvent  sui- 
vies  d’inflammation  phlegmoneuse , de  suppuration 
abondante,  de  fl6vre  traumatique  intense,  de  peri- 
tonite , de  reunion  moins  immediate.  Apr6s  avoir  soi- 
gneusement  absterge  leur  surface,  et  cherche  et  lie 
lesvaisseaux  qui  pourraient  Stre  caches  par  des  cail- 
lots  de  sang,  on  doit  se  hater  de  les  reunir  par  la  si- 
tuation , les  emplatres  agglutinatifs , le  bandage  unis- 
sant.  Ces  plaies  reclament  imperieusement  le  repos  le 
plus  absolu , la  diSte  rigoureuse , les  saignees  gene- 
rales  , les  boissons  adoucissantes , et  les  lavemens 
toutes  les  fois  que  le  ventre  est  resserre.  Dans  Vhopi- 
tal  auqueljesuis attache,  nous  employous utilement 
pour  toutes  les  plaies  contuses,  et  lorsque  les  blesses 
ne  sont  pas  disposes  a elre  affectes  detoux,  I’eau 
froide  pure  oul’eau  vegeto-minerale  faible  laudanisee , 
comme  les  meilleurs  medicamens  topiques  propres  a 
prevenir  Vinflammalion.  Si  cette  complication  sur- 
vient , on  pent  elre  force  de  renoncer  aux  emplatres 
agglutinatifs,  surtout  quand  la  peau  est  erysipela- 
teuse  j on  se  borne  alors  a couvrir  la  plaie  avec  de  la 
charpie fine,  sur  laquelle  on  etend  des  fomentations 
adoucissantes  ou  des  cataplasmes  emolliens , en  con- 
tinuant le  Iraitement  anliphlogislique  general. 

Les  blessures  des  parois  de  Vabdomen  faites  par  les 
projectiles  lanch  par  la  poudre  a canon  presenlcnt 
uuefoule  de  varieles.  Signalons  d’abord,  parmi  les 
plus  frequentes,  les  plaies  elroiles  plus  ou  moins  pro- 
faites  par  des  grains  de  plomb , 

nprr^  •'<*  '-I  Poaii , ou  triVsu- 

perficlellement  dans  le  lissu  cellulaire  sous-culant 


tantfll  percius  dansl’epaisseur  du  lissu  adipeux  ou  des 
muscles ; les  contusions  produites  par  des  balles  mor- 
tes,  par  des  portions  d’armure,  par  des  boutons  de 
metal , etc.  , frappes  par  le  projectile;  des  plaies  su- 
perficielles  pcrpendiculaires  a la  peau , ou  obliques 
offrant  quelquefois  la  forme  d’une  goutli^re.  Dans 
d'autres  cas,  les  balles  pendlrenl  profondement  dans 
leg  chairs ; il  arrive  dans  quelques  casqu'elles  parcou- 
rent  un  long  trajet  dans  Vepaisseur  des  muscles  ou 
sous  la  peau , en  contournant  une  assez  grande  parlie 
de  la  circonference  de  Vabdomen  sans  penelrer  dans 
sa  cavite.  Ces  blessures  ne  presenlcnt  qu’une  solution 
de  continuite  a la  peau  , ou  bien  il  y en  exisle  deux  , 
suivant  que  la  balle  est  reslee  dans  les  chairs , ou 
qu’elle  en  est  sortie.  Ces  diverses  plaies  sont  sou- 
vent compliquees  de  la  presence  du  projectile , et  lors 
m^me  qu’il  s’est  fraye  une  issue , de  la  presence  d’au- 
trescorps  elrangers,  tels  que  des  portions  de  bourre, 
de  v^lement , defourniment.  Des  projectiles  bcaucoup 
plus  volumiueux  que  des  balles , tels  que  des  eclats 
d obus , des  eclats  de  bois , ne  frappent  Vabdomen  que 
tr6s-obliquement,  peuvent  produire  des  plaies  con- 
, luses , tr^s-larges , tres-irreguli6res , sans  qu’il  y ait 
cn  meme  temps  lesion  grave  desvisc6res  abdominaux. 
J’en  ai  vu  quelques  exemples  en  1813;  on  en  trouve 
plusieurs  dans  les  auteurs.  Toutes  ces  blessures  sont 
rarement  accompagnees  d’hemorragie ; mais  elles 
sont  souvent  suivies  de  larges  ecchymoses.  On  doit 
d’autantplus  redouter  la  complication  d’inflammatioii, 
qu’elles  sont  plus  profondes  , qu’elles  parcourent 
dans  les  muscles  un  trajet  plus  long  et  plus  voisin 
du  peritoine.  Ces  plaies  ne  doivent  en  general  ^ire 
debridees  qne  quand  la  balle  a perce  la  gaine  apo- 
nevrolique  des  muscles  droits.  Il  faut  aussi  les  agran- 
dir  pour  proceder  plus  surement  el  plus  aisement 
a la  recherche  et  a Vexlraction  des  corps  etrangers 
operations  auxquelles  il  ne  faut  proceder  qu’avec 
beaucoup  de  circonspection  pour  ne  pas  irriler  ou 
biesser  la  poitrine , ou  y enfoncer  le  corps  etran- 
ger.  On  peut,  sans  inconvenient,  abandonner  les 
grains  de  plomb  dans  les  chairs  toutes  les  fois  qu’ils 
ont  penelre  un  peu  profondement.  Dans  tons  les 
cas  11  conyient  de  mettre,  en  usage  un  trailement 
local  et  general  propre  a prevenir  el  combatlre  la 
douleur,  Vinflammalion.  J’ai  vu  plusieurs  de  ces 
plaies  accompagnees , soil  primilivement , soil  conse- 
culivenienl,  de  la  pluparl  des  signes  ralionnels  des 
p aies  penetranles,  quoique  le  peritoine  n’eut  point 
ete  pei’fore. 

2«  Les  plaies  penetranles  de  Vabdomen  sont  sui- 
vant la  plupart  des  auteurs , celles  qui  penblrenl  dans 
la  cavite  du  peritoine.  Mais  n’esl-il  pas  convenable  de 
considerer  aussi  comme  penetranles  celles  qui  inte- 
ressent  le.s  visefires  abdominaux  sans  que  le  peritoine 

les  plaies  de  la  parlie  posterieure  des  reins , les  plaies 
des  portions  de  la  yessie  el  du  gros  inleslin  dOpoi.r- 
vuc^s  de  tunique  periloneale.  Il  exisld  cependant  uim 
diffeience  imporlanle  enlre  ces  deux  genres  de  bles- 
sures: dans  les  premieres,  les  substances  coiilenues 
dams  les  visc^respeiivenl,  ainsi  que  le  sang,  s’epan  • 
chu  dans  le  pen iQiuej  dang  les  secondes,  les  epan- 
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chemens  sonl  plus  rares  ; quand  its  ont  lieu  , ils  se 
fornieut  hors  de  la  cavile  periloiieale  ; ils  se  presen- 
tent  plus  souveut  sous  la  forme  d’infiltralion  que  sous 
celle  de  foyers  circonscrils , et  quoique  tr6s-graves , 
ils  le  sonl  en  general  moins  que  les  epanchemens  peri- 
toneaux. 

On  s’est  beaucoup  occupe  des  signes  des  plaies 
penetranlcs  de  I’abdomen , parce  que  la  plupart  de 
ces  plaies  sont  suivies  d’accidens  graves.  Mais  ces 
accidens  sont-ils  occasionnes  par  la  seule  blessure  du 
peritoine?  11  ne  faut  pas  chercher  exclusivement  la 
solution  de  cette  question  importante  dans  les  resul- 
lats  des  experiences  faites  sur  les  animaux , car  on 
en  concluerait  que  les  blessures  du  peritoine  sont 
presque  sans  danger.  Nous  ne  devons  rigoureusement 
tenir  compte  que  des  fails  observes  chez  I’liomme , et 
on  ne  peut  pas  en  tirer  absolument  la  m^me  conse- 
quence. Cependant  nous  ne  partageons  pas  toutes  les 
craintes  que  les  blessures,  petites  ou  grandes,  du 
peritoine,  ont  inspirees  a .lohn  Bell  et  a son  savant  tra- 
ducteur.  Si  Fabrice  de  Hilden  a vu  perir  un  homme 
Chez  lequel  le  mesentfire  seul  avail  ete  interesse  dans 
une  blessure,  siJ.-L.  Petit  avu  succomber  un  jeune 
homme  de  vingt-cinq  ans  qu’il  opera  pour  lui  procurer 
une  guerison  radicale  d’une  hernie  simple  sans  acci- 
dent, on  a vu  bien  plus  souvenl  des  blessures  du 
peritoine,  meme  trfis-etendues , guerir  sans  qu’il  y 
ait  eu  d’accidens  inquietans , etchaquejour  on  prati- 
que la  paracent6se  sans  qu’il  survienne  de  peritonite. 
Le  diagnostic  des  plaies  penetrantes  de  I’abdomen  est 
facile , sous  le  rapport  de  la  penetration  de  la  bles- 
sure , lorsque  celle-ci  est  large , que  Ton  peut  en  voir 
le  fond , qu’il  y a issue  d’une  portion  de  I’estomac , de 
I’intestin , de  I’epiploon  ; et , dans  ce  dernier  cas  , on 
pourrait  cependant  etre  momentanement  induit  en 
erreur,  comme  le  fait  remarquer  le  professeur  Boyer, 
par  la  saillie  e.xterieure  de  quelque  peloton  graisseux 
sous-cutane.  L’inlroduction  du  doigt  dans  le  fond  de 
la  plaie  pourrait  aussi  devenir  la  cause  d’une  autre 
meprise , si  ce  doigt , au  lieu  de  penetrer  dans  I’abdo- 
men , venait , sur  un  sujet  pourvu  de  beaucoup  d’em- 
bonpoint,  a glisser  sur  la  face  d’une  aponevrose. 
Lorsqu’il  ne  peut  plus  rester  de  doute  que  la  plaie  soil 
penelrante , il  reste  encore  souvent  de  grandes  incer- 
titudes sur  I’existence , le  siege , le  nombre , I’etendue 
des  lesions  des  viscSres. 

La  plaie  etant  etroite , a quels  signes  reconnait-on 
qu’elle  est  penetrante  7 Dans  les  cas  oii  le  peritoine 
est  seul  interesse , et  dans  quelques  autres  cas  oil  la 
lesion  des  viscfires  est  tr6s-peu  considerable , les  phe- 
uom6nes  locaux  et  generaux  qui  accompagnent  la 
blessure  sont  les  mSmes  que  ceux  qui  existent  dans 
les  plaies  non  penetrantes  les  plus  simples.  Mais  sou- 
vent aussi  ces  phenomfenes  sont  bien  differens.  On  les 
a ranges  eu  deux  series  : les  uns  constituent  les  signes 
ralionnels  de  la  penetration  de  ces  blessures,  les 
autres  ensont  les  signes  sensibles.  Parmi  les  premiers, 
on  a signale  la  douleur  profonde  eprouvee  par  le 
blesse  au  moment  de  son  accident , et  depuis  son  ac- 
cident , la  paleur  du  visage , sa  leinle  iclerique , la 
soifvive,  desnausees,  des  vomissemens,  le  vomis- 
scmcul  des  uialiOrcs  iugerees  c^aus  I cslymac , Ic  hoc- 


quet ; la  tension  spasmodique  des  muscles  du  venire , 
le  ballonnement  de  cette  cavite  ; la  petilesse , la  fre- 
quence, la  concentration  du  pouls  ; le  froid  des  ex- 
tremites,  la  disposition  a la  syncope , I’etat  spasmodi- 
que de  tout  le  systeme  musculaire  , etc.  Tous  ces 
phenom6nes  ont  ete  observes  isolement,  et  m^me 
reunis  chez  des  sujets  affecles  de  plaies  abdominales 
non  penetrantes  ; on  les  a , au  contraire , vus  man- 
quer  lorsque  ces  blessures  penelraient ; ils  ne  peu- 
vent  done  qu’etablir  une  presomption  sur  la  penetra- 
tion dela  blessure.  Notons  cependant  qu’il  est  d’autant 
plus  probable  qu’elle  est  penetrante,  que  ces  troubles 
fonctionnels  sont  reunis  en  plus  grand  nombre , qu’ils 
sont  plus  graves  et  plus  persistans. 

La  largeur  de  la  plaie  exterieure,  comparee  a la  lar- 
geurde  I’instrument  vulnerant  aux  differens  points  de 
la  longueur,  semblerait  devoir  fournir  une  donnee 
certaine  ; il  n’en  est  cependant  pas  ainsi , parce  que  la 
plaie  peut  avoir  ete  agrandie  en  retirant  I’instrument 
vulnerant,  ou  parce  qu’elle  est  oblique,  etqu’oune 
connait  pas  exactement  sa  direction. 

On  a propose  de  sender  ces  plaies;  cette  exploration 
serait  sujette  a induire  en  erreur  lorsque  leur  trajet 
serait  etroit , oblique  ; quand  les  plans  cutane , cellu- 
laire,  musculeux,  aponevrotique  traverses,  n’auraient 
pas  conserve  entre  eux,  cequi  arrive  tr6s-sou vent, 
les  rapports  de  situation  qu’ils  avaient  au  moment  de 
la  blessure.  D’ailleurs  cette  exploration , souvent  inu- 
tile, n’est  pas  sans  inconvenient:  elle  est  douloureuse; 
elle  expose  a detacher  un  caillot  bouchant  I’orifice  d’un 
vaisseau:  on  peut,  en  la  pratiquant,  irriter,  decoller, 
perforerle  peritoine.  Il  neconvienlde  sender  les  plaies 
de  I’abdomen  que  pour  aller  a la  recherche  des  corps 
etrangers  engages  dans  leur  trajet,  et  il  faut  alors  se 
servir  d’une  sonde  mousse , flexible  que  I’on  introduit 
avec  precaution. 

Les  signes  certains  des  plaies  penetrantes  de  I’ab- 
domen  ne  sont  pas  en  tr6s-grand  nombre : la  possibi- 
lited’introduirele  doigt  dans  la  cavite  du  peritoine,  Tis- 
sue d’une  portion  d’intestin  ou  d’epiploon  n’existent 
que  dans  les  plaies  d’une  certaine  etendue,  comme 
nous  Tavons  dit.  Dans  les  blessures  plus  etroiles  la 
penetration  dela  blessure  est  indiquee  par  la  sortie  de 
gaz  intestinaux , de  chyme , de  mali^res  fecales , de 
bile , d’urine , de  sang  provenaut  de  la  rate , du  foie. 
J’ai  vu  un  emphysfime  assez  considerable  occasionne 
par  une  plaie  penetrante  interessant  la  partie  supe- 
rieure  du  colon  descendant.  Dans  beaucoup  de  cas  on 
a pour  signes  des  plaies  penetrantes  abdominales , les 
vomissemens  teints  de  sang,  des  dejections  sanguino- 
lentes,  Texcretion  par  Turcilre  de  sang  presque  pur  ou 
mfile  a une  certaine  quantile  d’urine.  Enfin , on  a en- 
core la  certitude  qu’une  plaie  pen^tre  dans  Tabdomen 
lorsque  Ton  voit  survenir  les  symptomes  caracterisli- 
ques  d'un  epanchement  de  sang  dans  cette  cavile , ou 
d’epanchemens  beaucoup  plus  irritans  de  bile , d’u- 
rine, de  chyme,  de  matifires  fecales.  qy<?z§lV,  les 
signes  de  ces  epanchemens). 

La  plupart  des  signes  des  plaies  penetrantes  de  Tab- 
domen servent,  en  lenJmt  compte  de  la  situation  ex- 
terieure , ainsi  que  de  la  direction  et  de  la  profondeur 
plus  au  moius  exaclem9nl  couuucs  de  la  blessure,  au 
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diagnostic  particulier  dos  lesions  de  chacun  des  orga- 
iies  contenus  dans  la  cavite  abdomiiiale.  Nous  devons 
encore  faire  observer  que  parmi  les  plaies  penetranles 
de  I’abdomen  il  en  est  qui  le  sont  en  m^me  temps  dans 
la  poitrine.  D’autres  symptomes  vionnenl  alors  s’as- 
socier  a ceux  que  nous  vcnons  d’indiquer . ce  sont 
ceux  qui  resullent  de  la  blessure  de  la  plevre,  du 
poumon,  du  diaphragme.  Le  diagnostic  exact  de  ces 
blessures  est  tr6s-difficile , lorsque  la  blessure  n’a  pas 
doime  lieu  a deux  plaies  exterieures  donl  la  situation 
ferait  connaiU’e  le  trajet  parcouru  par  I’instrumeut 
vulnerant. 

Toute  plaie  penetrante  simple  dans  le  peritoine , 
c’est-a-dire  toute  plaie  qui  n’est  accompagnee  ni  de 
Tissue , ni  de  la  lesion  d’un  viscfire  ou  d’un  vaisseau 
sanguin  d’un  certain  volume , doit  cependant  ^tre  con- 
sideree  comme  une  lesion  assez  grave  en  elle-m^me , 
parce  qu’elle  pent  occasionner  une  peritonite.  C’est 
done  a prevenir,  et  a combattre  cette  inflammation 
que  doivent  tendre  les  soins  du  praticien.  On  alteiut 
ce  but  en  reunissant  exactement  ces  plaies  , en  pres- 
crivant  le  repos  absolu , la  di6te  rigoureuse , les  bois- 
sons  adoucissantes , les  lavemens  emolliens , les  topi- 
ques  resolutifs  et  anodins:  les  saignees  locales  et 
generales  , plus  ou  moins  copieuses , et  plus  ou  moins 
souvent  repetees , suivant  la  force  du  sujet , et  Tin- 
tensite  .des  symptomes  consecutifs.  Mais  ces  plaies 
penetranles  ofFrent  rarement  cet  elat  de  simplicite , 
quoique  Wiseman  et.  Hennen  aient  vu  guerir , sans 
qu’ils  aient  eprouve  d’accidens  notables,  des  individus 
qui  avaient  eu  le  ventre  perce  de  part  en  part.  Elies 
presentent  presque  toujours  des  complications  plus 
ou  moins  graves  : ces  complications  sont  la  peritonite; 
les  lesions  des  parties  interieures  ; les  epanchemens  ; 
la  presence  d’un  corps  elranger. 

La  peritonite  est  la  plus  frequente  de  ces  complica- 


tions ; elle  pent  ne  reconnaitre  pour  cause  que  la  le- 
sion du  peritoine.  L’introductionde  Tair  dans  la  cavite 
de  cette  membrane  est  consideree  par  Monro  comme 
une  des  causes  principales  de  cette  inflammation. 
John  Bell  et  S.  Cooper  critiquent  avec  raison  ce  qu’il 
y a d’exagere  dans  cette  opinion.  Ce  n’est  pasquel’air 
ne  puisse  avoir  une  influence  facheuse  sur  les  mem- 
branes sereuses.  Mais  Tintroduclion  de  Tair  dans  le 
peritoine  doit  rarement  en  produire  Tinflammation 
dans  le  cas  qui  nous  occupe  a cause  de  Tetroitesse  de 
la  blessure , et  dans  tons  les  cas , parce  qu’il  n’existe 
pas  de  vide  dans  la  cavite  abdominale.  La  peritonite  , 
surtout  la  peritonite  generale , est  le  plus  souvent 
occasionnee  par  des  epanchemens  de  substances 
acres , lelles  que  le  chyme , les  matifires  fecales , la 
bile  , Turine.  Elle  survient  presque  aussitot  que  ces 
epanchemens,  est  sur-aigue,  et  presque  toujours 
promptement  mortelle.  La  peritonite  locale , ou  bor- 
uee  a une  region  du  peritoine,  depend  ordinairement 
de  causes  moins  irritantes  , telles  que  la  blessure  de 
cette  membrane , les  epanchemens  de  sang.  Elle  sur- 
vient  plus  tardivement,  el  elle  est  susceptible  de  gue- 
rison.  Les  blesses  chez  lesquels  se  developpe  la  peri- 
lomle  succombent  encore  souvent  apriis  avoir  langui 
que  ques  mois ; ou  bien , s’ils  survivent , ils  conser- 
venl  loDgtemps  des  douleurs  dans  le  venire,  el  un 


grand  derangement  dans  les  fonctions  digestives. 

La  peritonite  traumalique  violente  se  termineaussi 
par  gangrene : elle  est  constamment  funeste. 

La  peritonite  limitee  a une  region  du  peritoine , et 
la  peritonite  generale  faible  ou  mediocrement  intense, 
sont  les  seules  dont  le  pronostic  soil  moins  defavora- 
ble.  Du  reste , les  symptomes  de  cette  afTection  du 
peritoin«  ne  di/Krent  pas  de  ceux  qu’on  observe  dans 
les  cas  ordinaires.  On  oppose  a toules  ces  peritonites 
le  traitement  antiphlogistique  le  plus  energique , et 
surtout  de  copieuses  saignees  generales  et  locales  , 
ainsi  que  les  bains  tildes  emolliens  longtemps  prolon- 
ges , lorsque  les  blesses  peuvent  les  supporter  ( f'oy- 
Peritonite  ). 

Peyre.  (F.  Ch.).  Diss.  sur  la  p&Htonite  traumalique.  TUd- 
ses  de  Montpellier,  1823,  n“  58. 

Toutes  les  parties  contenues  d.ans  Tabdomen  peu- 
vent ^tre  interessees  dans  les  plaies  faites  par  des 
instrumens  piquans.  Cedes  qui  occupent  un  phis 
grand  espace,  el  qui  ne  sont  pas  protegees  par  leur 
situation,  sont  le  plus  souvent  blessees , telles  sont : le 
foie,  Testomac,  Tintestin,  et,  dans  leur  etat  de  pleni- 
tude , Tuterus , la  vessie. 

Les  plaies  du /bie  sont  trfis-graves,  sans  ^tre  pour 
cela  necessairement  mortelles.  Leur  gravite  resulte 
particulifirement  de  la  grande  quantile  de  vaisseaux 
qui  se  distribuent  a ce  visc^re,  et  des  hemorragies 
internes  abondantes  qui  doivent  succeder  a leur  le- 
sion. On  a lieu  de  penser  que  le  foie  est  blesse  lors- 
que la  blessure  exterieure  correspond  a la  region  oc- 
cupee  par  ce  visc6re , ou  lorsque  la  plaie  se  dirige  de 
son  cote ; quand  la  plaie  exterieure  laisse  ecouler  une 
grande  quantitede  sang  noir,  ouque  Ton  observe  les  si- 
gnes  d’un  epanchementde  sang  considerable  dans  Tab- 
domen. Suivant  le  professeur  Boyer,  les  plaies  desa 
partie  convexe  produisent  des  douleurs  sourdes  qui 
s’etendent  a Tepaule  et  au  larnyx ; celles  de  sa  partie 
concave  causent  des  douleurs  aigues  quise  font  sentir 
vers  Tappendice  xiphoi'de.  Dans  les  deux  cas  il  sur- 
vient un  ictere  general  ou  partiel ; le  ventre  est 
tendu , resserre , la  bouche  amere , les  vomissemens 
sont  repetes , le  hoquet  a lieu  , la  respiration  g^nee , 
et  le  malade  eprouve  des  frissons  vagues.  11  faut  en- 
core signaler  parmi  Ics  signesdes  plaies  du  foie,  la  co- 
loration en  jaune  safrane  de  Turine  , la  decoloration 
des  matieres  fecales , la  demangeaison  de  la  peau,  la 
couleur  jaunatre  et  la  viscosile  du  pus  fourni  par  la 
plaie.  Le  traitement  le  plus  ralionnel  de  ces  plaies 
consiste  d’abord  dans  Temploi  des  saignees  copieuses, 
des  topiques  froids  souvent  renouveles , et  de  la  com- 
pression sur  la  region  du  foie , des  boissons  acidulecs 
froldes  pour  prevenir  et  arriitcr  Themorragie,  sym- 
tome  primilif qu’on  ale  plus  redouter.  Plus  tard  il 
faut  s altacher  a combattre  Tinflammation  et  la  consti- 
pation , en  insistant  sur  Tusage  des  anliphlogislique.s 
locauxet  generaux,  de.s  laxatifs  les  plus  doux,  tels 
que  le  calomel  a petite  dose , Thuile  dericin, 

Les  ble.ssures  de  la  vSsicule  biUaire on\.  elereputees 
necessairement  mortelles  jusque  dans  ces  derniers 
temps,  et  pcut-i'trc  faul-il  encore  admcllre  cette 
opinion  malgrc  Texcmplc  de  guerisoji  • public  par 
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M.  Fryer  deSlramfort,  ct  rapportedansleflicfionna/Ve 
de  chirttrgie  de  S.  Cooper.  II  s’agit  d’un  jeune  garden 
qui  rc9ut  iin  coup  de  limon  de  charette  sur  la  region 
du  foie.  Les  accidens  primitifs  furent  Ir^s-graves; 
I’inflammalion  ne  se  declara  que  le  lroisi6me  jour.  Une 
semaine  aprfis  le  malade  devint  complfitement  jaune; 
deux  jours  plus  lard  on  commen^a  a sentir  de  la 
fluclion  dans  le  ventre  qui , dans  I’espace  d’une  se- 
maine , devint  IrSs-distendu.  On  fit  une  ponction  qui 
donna  issue  a freize  pinles  d’unliquide,  qui  ressem- 
blait  a de  labile  pure.  La  m6me  operation  fut  repel^e 
douze  jours  aprfis , et  quinze  pintes  des  mSmes  ma- 
tifires  bilieuses  furent  evacuees ; au  bout  d’une  se- 
maine , nouvelle  ponction  etecoulement  de  treize  pin- 
tes de  meme  nature ; enfin  on  en  retira  encore  six 
pintes  quinze  jours  aprSs.  A dater  de  ce  moment  le 
malade  se  relablit.  Je  ne  trouve  pas  dans  ce  fait  la 
preuve  qu’il  ail  existe  une  plaie  a lavesicule  biliaire;  je 
n’y  vois  que  les  suites  d’une  violente  contusion  du  foie, 
ayant  occasionne  dans  le  peritoine  I’exhalation  suc- 
cessive d’une  grande  quantile  de  serosite  que  sa  cou- 
leur  jaune  a fait  mala  propos  prendre  pour  de  la  bile. 
On  trouve  souvent  de  la  serosite  semblable  dans  le 
crane , dans  le  pericarde,,  dans  le  peritoine  , dans  les 
membranes  synoviales  des  sujets  morts  affectes  d’icl6re» 

Sabatier  rapporte  deux  cas  de  blessure  de  la  vesi- 
cule  biliaire , I’un  observe  par  lui , I’autre  communi- 
que par  le  docteur  Steward  a la  Sociele  royale  de 
Londres.  Tons  deux  ont  ete  mortels  : I’un  des  blesses 
survecut  sept  jours  a sa  blessure  j celui  de  Sabatier 
succomba  le  troisifime  jour , peu  d’heures  aprSs  une 
ponction  faite  a la  partie  inferieure  du  ventre , et  qui 
avail  donne  issue  a une  liqueur  verte , tirant  sur  le 
noir,  el  sans  odeur.  A I’ouverture  du  cadavre  on 
trouva  de  la  bile  epanchee  dans  le  ventre , au  devant 
des  circonvolutions  intestinales  ; les  inteslins  etaient 
tres-disteudus , un  vernis  epais  les  collait  ensemble, 
la  vesicule  biliaire  etait  vide  et  perforce. 

Les  blessures  de  la  rate  sont  aussi  graves  que  celles 
du  foie , et  par  la  mfime  cause.  Elies  n’ont  d’autres 
signes  que  ceux  que  Ton  pent  tirer  de  la  situation , de 
la  direction  de  la  blessure,  et  des  symptomes  des 
hemorragies  internes.  Les  indications  sont  les  m^mes 
que  celles  des  plaies  du  foie. 

Les  plaies  de  Veslomac  par  des  instrumens  piquans 
solit  assez  frequentes ; elles  sont  graves  sans  ^tre  ne- 
cessairement  mortelles  , parce  qu’elles  ne  sont  pas 
toujours  suivies  d’epanchement  de  chyme  et  de  bile 
dans  la  cavite  du  peritoine.  Leurs  signes  sont,  outre 
ceux  que  I’on  peut  tirer  de  la  situation  et  de  la  direc- 
tion de  la  blessure  des  parois  de  I’abdomen , une  dou- 
Icur  yive  dans  la  region  epigastrique , des  nausees , 
des  vomissemens  teints  de  sang,  et  dans  quelques  cas 
de  sang  presque  pur  ; des  selles  sanguinolenles , la 
sortie  par  la  plaie  d’un  liquide  visqueux  ou  pullace, 
grisatre,  aigre,  teinl  de  sang,  une  soif  ardente,  reunis 
aux  symptomes  sympathiques  que  nous  avons  indi- 
ques  precedemment  comme  signes  ralionncis  des 
plaies  du  bas-ventre. 

L’epanchement  des  alimens  , des  boissons  , du 
chyme  et  de  la  bile  qui  a reflue  dans  I’cslomac  est 
I’accident  le  plus  a craindre  a la  suite  de  ces  blessu- 


res, jusqu’a  ce  que  I’inflammalion  adhesive  ait  fait 
contracter  des  adherences  entre  la  portion  de  I’esto- 
mac  blesse  et  la  region  voisine  du  peritoine. 

Les  premiers  vomissemens  peuvent  ^tre  utiles  en 
debarrassant  I’eslomac  des  mati^res  qu’il  contenait  au 
moment  de  la  blessure.  La  persislance  des  vomisse- 
mens serait  nuisible  en  donnant  lieu  a une  excitation 
sympathique  du  foie , au  reflux  de  la  bile  cyslique , en 
provoquant  des  mouvemens  violens  de  I’estpmac.  Les 
saignees  copieuses , les  embrocations  narcotiques  sou- 
vent repetees  sur  tout  le  ventre,  les  demi-lavemens 
emolliens  administres  plusieurs  fois  par  jour,  les 
bains  tildes , la  privation  des  boissons  au  moins  pen- 
dant le  premier  jour  de  la  blessure,  tels  sont  les 
moyens  indiques.  Pour  calmer  la  soif  on  permet  au 
blesse  d'huniecter  souvent  sa  bouche  avec  de  I’eau 
fraiche  ou  avec  de  I’eau  acidulee.  Les  bains  tildes, 
les  demi-lavemens  emolliens  concourent  au  mSme 
but.  Lorsqu’au  bout  de  vingt-quatre  a trente-six  heu- 
res  des  adherences  doivent  avoir  commence  a se  for- 
mer , on  peut  permettre  au  blesse  de  prendre , a 
petites  doses , des  boissons  adoucissantes. 

Quand  les  blesses  vomissent  du  sang  en  abondance , 
que  le  pouls  devient  tr6s-faible , la  saignee  est  contre- 
indiquee.  Si  I’hemorragie  ne  cedait  pas  a I’application 
de  la  glace  ou  de  liqueurs  styptiques  sur  la  region  epi- 
gastrique , on  pourrait,  comme  le  conseille  M.  Boyer, 
faire  prendre  par  cuilleree  d’une  solution  d’un  gros 
d’alun  dans  quatre  onces  d’eau. 

Les  plaies  des  intestins  presentent  des  signes  ana- 
logues a ceux  des  plaies  de  I’estomac.  Celles  de  I’intes- 
tin  grele  sont  tout  aussi  graves ; mais  les  blessures  du 
gros  inteslin  le  sont  un  peu  moins,  parce  qu’elles  don- 
nent  moins  souvent  lieu  a des  epanchemens  irritaus. 
Le  Iraitement  doit  ^tre  le  m^me  que  dans  le  cas  de 
blessure  de  I’estomac,  a cette  difference  pr6s  que  si  le 
blesse  avail  pris  des  alimens  peu  de  temps  avant  son 
acciden  t , et  qu’il  ne  les  eut  pas  rejetes  par  le  vomisse- 
ment , il  faudrait  le  solliciter  en  titillant  la  luette  avec 
la  barbe  d’une  plume  ; il  serait  dangereux  de  le  faire 
par  I’administration  d’un  vomitif  quelconque,  ou  de 
boissons  tifides  abondantes. 

Les  plaies  de  I’epiploon,  du  mesenlfire,  du  pancreas 
n’ont  aucun  signe  qui  leur  soil  propre.  Ruisch  consi- 
derait  comme  mortelles  loutes  les  plaies  du  mesenl^re. 
Cette  opinion  nous  parait  denuee  de  fondement.  Lors- 
que  ces  blessures  deviennent  mortelles , ce  ne  peut 
tdre  que  parce  qu’elles  interessent  en  mSme  temps 
d’autres  parlies  plus  imporlantes,  el  surlout  des  gros 
vaisseaux. 

Toutes  les  plaies  des  visefires  dont  nous  venons  de 
parler  ayant  ete  produites  par  des  instrumens  elroils, 
restent  souslraites  au  toucher  et  a la  vue ; pour  cette 
raison , et  parce  qu’il  serait  lout-a-fait  irralionnel 
d’agrandir  la  plaie  exlerieure  pour  les  mellre  a de- 
couverl , elles  n’indiquent  aucune  operation  chirur- 
gicale.  Mais  ces  blessures  pouvant  donner  lieu  a di- 
verses  espCces  d’epanchemens,  ceux-ci  exigent,  dans 
quelques  cas , des  operations  qui  seront  indiquees 
plus  bas  lorsque  nous  Irailerons  des  epanchemetis  de 
V abdomen. 

Les  plaie.s  des  reins  el  des  uretdres  son  I du  nombre 
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des  blessiires  profondes  de  rabdomen  qui  ponvent, 
sulvant  la  direction  du  trajet  parcoiiru  par  I’inslru- 
ment  vulnerant , communiquer  ou  nc  pas  communi- 
quer  avec  le  peritoine.  Elies  donnent  lieu  a une  dou- 
leur  vive  qui  iie  tarde  pas  a se  repandre  dans  lout  le 
ventre  quand  I’lirine  s’y  epanche.  Les  blesses  rendent 
de I’urineteintede sang;  la douleurse propage souvent 
vers  le  col  de  la  vessie , le  long  de  l ur^ tre , au  cordon 
testiculaire  et  au  testicule  du  cote  blesse , qui  est 
relracte  vers  I’anneau.  Le  hocquet,  des  naiisees,  des 
vomissemens , un  sentiment  d’angoisse  generale  sent, 
dans  quelques  cas , produits  par  ces  blessures , qui 
donnent  m^me  lieu,  chez  quelques  siijets,  a un  ictdre 
sympathique.  Quand  I’urine  s’infiltre  dans  le  tissu 
cellulaire , sans  s’epancher  dans  le  peritoine , elle  y 
produit  une  inflammation  phlegmoneuse  et  gangre- 
neiise,  tr6s-grave,  suivie  d’une suppuration  abondante 
sanieuse.  Ces  plaies  indiquent  un  traitement  antiphlo- 
gistique  trfis-actif  local  et  general.  On  pent  y associer 
les  narcotiques  apr^s  avoir  pratique  de  copieuses 
emissions  de  sang , et  Ton  devra  surtout  insister  sur 
I’usage  frequent  des  lavemens  et  des  demi-lavemens 
emolliens  et  l^g^rement  laxatifs , parce  que  la  disten- 
sion du  gros  intestinpardesmatiferes  fecales  augmente 
toujours  les  accidens  de  la  nephrite.  Si  quelques  jours 
apr6s  la  blessure  il  survient  dans  la  region  du  rein  ou 
prSs  de  la  cr^te  de  I’os  iliaque  un  gonflement  vague 
ou  circonscrit , que  I’on  sente  profondement  une  fluc- 
tuation obscure , ou  la  crepitation  des  gaz  degages  du 
tissu  cellulaire  gangrene,  et  que  le  blesse  ressente 
des  frissons  irreguliers , il  faut  agrandir  la  plaie  , ou 
pratiquer  avec  precaution  une  contre-ouverture  la  oil 
Ton  a reconnu  la  fluctuation.  L’incision  devra  6tre 
faite  parall61ement  a la  direction  des  artferes  lom- 
baires. 

Les  plaies  de  la  vessie,  comme  les  precedentes , 
communiquent  ou  ne  communiquent  pas  avec  le 
peritoine.  Les  premieres  sont  beaucoup  plus  graves 
que  les  secondes,  cependant  elles  nesont  pas  neces- 


sairement  mortelles , surtout  dans  les  operations  ch 
rurgicales,  parce  que,  dans  ce  cas,  on  prend  sans  del 
toutes  les  precautions  convenables  pour  emp^chc 
1 epanchement  de  I’urine  dans  la  cavite  du  peritoine 
La  vessie  peut  meme  avoir  ete  largement  percee  c 
part  en  part , de  son  fond  vers  sa  paroi  anterieurf 
sans  que  la  blessure  soil  suivie  de  la  mort.  Cette  assei 
lion  est  prouvee  par  quelques  succ6s  de  la  taille  p: 
le  haul  appareil,  praliquee  immediatement  apri 
avoir  essaye  iuutilement  d’extraire  un  calcul  volum 
neux  par  une  plaie  faite  au  perince ; elle  Test  egat 
ment  par  plusieurs  observations  de  ces  doubles  pei 
^rations  accidentelles  rapportees  par  les  auteur 
L une  des  plus  remarquables  est  celle  de  Pott  dar 
laquelle  il  s’agit  d’un  jeune  homme  blesse  par  so 
P^re  avec  une  barrede  fer  chaud,  qui  traversa  i 
tond  et  la  paroi  anterieure  de  la  vessie. 

Les  signes  des  plaies  de  la  vessie  sont  I’issue  cl 
mr'r^  Ijlessure,  du  sang  liquide  ou  en  caillc 
ro'm^rnr;-  ■'^lention  d'urine,occc 

la  ensiSn'’  "‘‘"Scaille  dans  la  vessie 

n.ypogastre,  la  douleu 

>er»Ianus  eUelongderur6tre,quclquefoisleliocquol 


les  naus^cs , les  vomissemens , el  assez  souvent , au 
bout  de  quelques  heurcs , les  sympldmes  d’un  epian- 
chement  d’urine  dans-le  peritoine  , ou  de  I’infiltration 
de  ce  liquide  dans  le  petit  bassin , dans  les  regions 
inguinales  et  les  parties  voisines. 

La  premiere  indication  a remplir  dans  toutes  leS 
plaies  de  la  vessie  par  lesquelles  Purine  ne  peut  pas 
s’ecouler  enti6rement  et  librement  au  dehors,  consiste 
a placer  a demeure  une  sonde  d’un  assez  gros  calibre 
dans  Pur6tre , de  la  tenir  constamment  ouverte  pour 
que  I’urine  ne  s’amassepas  dans  la  vessie.  M.  Amussat, 
dans  son  precede  pour  la  taille  par  le  haul  appareil , 
place  une  canule  de  gomme  elastique  dans  la  plaie  de 
la  vessie , et  reunit  ensuite  exactement  par  des  em- 
platresagglutinatifs  la  plaie  exterieure.  Si  descaillots 
s’amassent  dans  la  vessie  etproduisent  la  retention  d’u- 
rine , on  doit  adapter  une  seringue  a la  sonde , pour 
tacher  d’extraire  les  caillots  en  retirant  le  piston. 
Lorsque  les  caillots  ne  peuvent  4tre  extraits  par  ce 
precede  , il  faut , apr^s  avoir  enfonce  la  sonde  avec 
precaution  au  dessus  d’eux  pour  extraire  I’urine 
surnageant , retirer  I’extremite  de  cet  instrument 
jusque  dans  le  col  de  la  vessie , et  pousser  ensuite 
lentfement  une  injection  d’eau  tifide  pour  delayer  le 
sang  caille.  La  sonde  a double  courant  serait  bien 
preferable  dans  cette  circonstance  a la  sonde  ordi- 
naire. 


......  ..o  ouiua  uuuuer  aux  sujecs  atteints  de 

blessure  a la  vessie  consistent  a placer  le  malade  dans 
son  lit,  de  maniSre  a ce  que  les  muscles  abdominaux 
soient  relacihes , et  a prescrire  tons  les  moyens  pro- 
pres  a prevenir  et  a combattre  I’inflammation. 

Les  plaies  de  Vuterus , dans  son  etat  de  vacuile  , 
sont  fort  rares , a cause  de  son  peu  de  volume,  et  de 
la  situation  qu’iloccupe.  Lesseuls  accidens  qui  puis- 
sent  en  resulter  sont  la  peritonite  et  la  metrite  aigue 
ou  chronique.  Ces  blessures  ont  ete  plus  freqiiemment 
observees  chez  des  femmes  enceintes , tantot  pene- 
trant dans  la  cavite  de  I’uterus,  tantot  interessant 
seulement  I’epaisseur  de  ses  parois.  Dans  I’etat  de 
grossesse,  ces  plaies  sont  essentiellement  dangereu- 
ses  ; presque  toujours  elles  donnent  lieu  a I’avorte- 
ment  et  a une  inflammation  aigu€  de  la  matrice  el  du 
peritoine.  Elles  pourraient  aussi  ^tre  sulvies  d’epan- 
chement  de  sang,  et  des  eaux  de  I’amnios  dans  le  peri- 
toine. Elles  reclament  imperieusement  I’emploi  d’un 
Iraiteraent  antiphlogistique  tr^s-actif. 

Les  plaies  du  diaphragme  sont  presque  toujours 
coexistantes  avec  d’autres  blessures  de  I’abdomen  - 
eurs  signes  sont  variables,  et  souvent  obscurs.  On 
note  parmi  eux  la  dimcull6  de  respirer,  le  pen  de 
profondeur  et  la  frequence  des  inspirations,  une 
frequeiile,  douloureuse  ; I’exlension  de  la 
douleur  vers  les  epaules  et  le  col,  I’aspect  grippe  de 
a face,  et  surtout  le  rire  sardonique.  Ou  oppose  a 
ces  blessures  les  saignees  locales  el  generales  h>s  no 
.ons  adouclssanles  leg^rement  narcotiques  ,’les  em- 
brocalions  op.acees,  une  compression  circulaire  assez 
one  autour  de  la  base  de  la  poilrine , et  la  flexion  du 

Les  plaies  de  I'aorfe,  de  la  veive  cave,  et  des  auircs 
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gros  vaisseaux  sanguinsconlciius  dans  I’abdomen  sent, 
suivanl  leur  largciir , ou  promptement  morlelles  , ou 
bien  ellcs  donnent  lieu  a des  epancliemens  de  sang 
auxquels  les  blesses  succombent  un  pen  plus  lard , et 
qui  sont  quelqiielbis  cependant  susceplibles  de  cura- 
lion. 

Lesplaies  dtroites  et  penetrantes  de  I’abdomen  peu- 
vent  dire  compliquees  de  la  presence  d’une  portion 
du  corps  vulnerant.  Ontrouvedans  le  Traili  des  plaies 
de  John  Bell  une  observation  exlraite  du  Traits  de 
chirurgie  mililaire  du  docteur  Hennen  , inleressanle 
sous  plusieurs  rapports.  11  s’agit  d’un  homme  cliez 
lequel  I’instrument  vulnerant  avail  ete  enl'once  dans 
le  ventre  avec  tant  de  violence,  qu’il  s’elait  engage 
profondement  daus  les  verldbres  , et  qu’il  fallut  em- 
ployer beaucoup  de  I'orce  pour  I’extraire.  Ce  blesse 
guerit  sans  qu’il  se  fut  fait  aucun  epanchemeut  dans 
le  periloine.  Les  lames  minces  d’epee,  de  couteau , 
des  eclats  de  bois,  peuvent  se  briser  sans  heurler  les 
os,  et  rester  en  parlie  dans  la  blessure. 

Lorsque  le  corps  etranger  fait  saillie  a I’exterieur  , 
quand  son  exlremite  se  trouve  dans  I’epaisseur  des 
parois  abdominales,  ou  presque  immediatement  au 
dessous  d’elles , il  faut  sans  delai  s’occuper  de  son  ex- 
traction ; mais  quand  ce  corps  est  perdu  dans  la  cavite 
du  ventre,  il  vaut  mieux  I’abandonner  jjue  d’agrandir 
la  plaie  exterieure,  pour  faire  des  reoherches  peut- 
dlre  inutiles,  et  toujoursdangereuses.  Ce  cas  est  tr6s- 
grave , et  cependant  n’exclut  pas  tout  espoir  de  salut 
pour  le  blesse.  L’observation  a appris  que  des  corps 
etrangers  irreguliers , volumineux , tels  que  des  frag- 
mens  de  couteau  ,de  fourche ties  avales  imprudemment, 
ont  perfore  I’estomac  ou  I’intestin.  Devenus  adherens 
au  peritoine  des  parols  abdominales , ils  se  sont  avan- 
ces  vers  la  surface  du  corps,  et  ont  ete  extrails  a la 
suite  de  I’incision  d’un  abc6s  occasionne  dans  le  tissu 
cellulaire  par  leur  presence.  L’observatiou  aegalement 
appris  que  des  corps  etrangers  perdus  dans  le  ventre 
ont  quelquefois  suivi  une  route  opposee , e’est-a-dire 
qu’ils  ont  perfore  I’intestin , et  qu’ils  ont  ete  rendus 
par  I'anus.  Des  squeleltes  de  foetus  a la  suite  de  gros- 
sesse  extra-uterine , des  balles  de  fusil , et  m^me  des 
portions  d’armes  aigues  ont  ete  ainsi  rendus.  Alex.  Be- 
nedictus  a vu  un  soldat  rejeler  par  I’anus , au  bout  de 
deux  mois , le  fer  d’une  fl6che  qui  avail  penetre  par 
ledos.  Fabrice  de  Hilden  rapporlequ’un  jeune  homme 
rendit,  au  bout  d’un  an  par  la  meme  voie,  une  portion 
de  lame.de  poignard  longue  de  trois  ponces.  Il  avail 
ete  blesse  a la  parlie  aiilerieure  et  gauche  del’ab- 
donjen. 

has  plates  penetrantes  de  V abdomen  par  des  instru- 
mens  tranchans  sont  simples  ou  compliquees.  Elies 
sont  simples  quand  elles  ne  sont  accompagnees  ni  de 
I’issue , ni  de  la  lesion  des  visedresabdominaux.  Sonl- 
elies  simples,  il  faut  les  reunir  immediatement , en 
employantseulemenlaleur  reunion,  dans  le  plus  grand 
mombre  des  cas,  la  situation , lesemplatres  agglulina- 
lifs,  les  bandages  unissans  a chefs  multiples.  11  nefaut 
avoir  recours  a la  suture  que  quand , malgre  I’einploi 
melhodique  de  cos  moyens , I’epiploon  ou  rinleslin 
sont  repousses  hors  de  la  cavite  du  venire , el  ne  peu- 
veul  y Clre  jnainlcnus.  Ces  ca.s  sont  assez  rarcs , et 


I’on  a vu  assez  souvent  des  plaies  de  cinq  a six  pouces 
d’elenduereunies  sans  qu'oiiait  ete  force  d’avoir  re- 
cours a la  suture.  On  ne  doit  se  decider  a la  praliquer 
que  quand  elle  est  absolument  necessaire , parce  que  ' 
les  piqures  multiples  du  periloine  peuvent  devetiir  la 
cause  de  I’inflammation  de  ceile  membrane,  et  que 
le  sejour  des  lils  dans  I’epaisseur  des  chairs  pro- 
diiit  sur  les  muscles  et  sur  les  nerfs  un  liraillement 
douloureux , suivi  quelquefois  d’ac^cidens  inquielans , 
que  Ton  a vu  cesser  pen  de  temps  apr6s  avoir  retire 
les  lils.  C’est  la  suture  enchevillee  ou  empennee  qu’il 
faut  preferer  pour  la  reunion  de  ces  plaies,  parce 
qu’elle  en  rapproche  plus  exactement  le  fond  que  la 
portion  superficielle.  Pour  la  pratiquer  on  se  sert  de 
deux  aiguilles  courbes  enfilees  sur  un  mdme  ruban 
fait  de  fils  cires  formantuneanse  a I’une  de  ses  extre- 
mites.  On  perce  les  parois  abdominales  et  le  peritoine 
de  dedans  en  dehors , en  deux  points  opposes  , avec 
chacune  des  aiguilles , a six  a huit  lignes  environ  des 
bords  de  la  plaie.  Le  nombre  des  rubaus  de  fils  qu’il 
faut  ainsi  passer  varie  suivanl  I’etendue  dela  blessure ; 
trois  pourraient  sufflre  pour  une  plaie  de  quatre  a cinq 
pouces.  Lorsque  tons  les  fils  sont  passes,  un  aide  pousse 
I’un  vers  I’aulre  les  bords  de  la  plaie  deja  mis  dans  le 
relachement  par  la  position  du  blesse ; le  chirurgien 
engage  un  petit  cylindre  de  bois , de  linge , ou  de  spa- 
radrap  dans  chaque  anse  que  les  rubans  de  fil  presen- 
tent  a I’une  de  leurs  extremites  du  cole  de  la  parlie 
declive  de  la  plaie ; et  apr6s  avoir  ecarte  les  brins  de 
fil  de  I’autre  bout  de  chaque  ruban , il  les  noue  par  un 
nceud  a rosette  sur  de  petits  cylindres  semblables.  On 
ne  retire  ces  fils  que  le  quatriSme  ou  le  cinqui^me 
jour  , a moins  que  des  accidens  ne  forceut  a le  faire 
plus  lot,  ou  seulement  a relacher  la  suture. 

Ces  plaies  sont  souvent  compliquees  de  Tissue  de 
Tepiploon  et  de  Tintestin  j de  la  blessure , de  Tinflam- 
mation , et  m4me  quelquefois  de  la  gangrfine  des  par- 
ties echappees  de  Tabdomen. 

L’epiploon  et  Tintestin  sorlis  du  ventre  sont  libres 
ou  etrangles  par  les  bords  de  la  plaie.  Dans  le  premier 
cas  il  faut  promptemfent  reduire  les  parlies  echappees 
de  Tabdomen,  apr^s  les  avoir  lavees  avec  del’eautidde, 
si  elles  sont  salies  par  du  sang,  par  de  la  boue , ou  si 
elles  sont  restees  long  temps  au  contact  de  Pair.  Pour 
operer  facilement  leur  reunion , on  doit  mellre  dans 
Tetat  de  relachement  les  muscles  abdominaux , et  pla- 
cer le  blesse  de  maniere  a ce  que  les  parties  sorties 
tendent  par  leur  poids  a rentrer  dans  le  ventre.  En 
operanllareduction,iIfaut  en  general  faire  rentrer  les 
premieres  les  parlies  sorties  les  derni^res ; ainsi, quand 
Tepiploon  se  presenle  avec  Tintestin,  e'est  celui-ci 
qu’il  faut  reduire  le  premier , parce  que  Tissue  de  Te- 
piploon a du  avoir  lieu  avant  ceile  del’ance  inteslinale. 
Pour  reduire  Tintestin  on  appuieperpendiculairemenl, 
et  successivement  les  deux  doigls  indicaleurs  sur  lui 
dans  la  blessure,  et  quand  il  csl  renlre  on  proctide  de 
la  Illume  maniere , el  lr(>s-doucement  pour  Tepiploon. 

On  s’assure  que  la  reduction  est  complete , et  que  Ton 
n’a  pas  repousse  les  parlies  sorties  dans  les  galnes 
aponevroliques , en  porlanl  le  doigt  indic.ateur  dans 
la  cavite  du  periloine , et  cn  lui  faisant  executer  un 
mouveinenl  circulaire. 
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Lorsqueles  parlies  sorties  Jii  ventre  ncpeuventfitrc 

reduites  il  faut  rechercher  quelle  est  la  cause  qui 
s' oppose  a leur  reduction.  Les  obstacles  a la  reduction 
sont  la  contraction  spasmodique  des  muscles , la  dis- 
tensiou  de  I’inteslin  par  dcs  gaz , le  gonllement  vascu- 
laire  de  I’intestin  et  de  I’epiploon , I’innammation  des 
bords  de  la  plaie.  Une  saignee  copieuse , secondee  par 
une  potion  opiacee  , pent  laire  ceder  proniptement 
la  contraction  spasmodique  des  muscles.  La  saignee, 
egalement  indiquee  par  le  gouflement  inflammaloire 
de  I’intestin , de  I’epiploon  , des  bords  de  la  plaie , ne 
dispenserapas,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
d'agir  plus  dii'ectement  pour  faire  cesser  I’etrangle- 
ment. 

Lorsque  I’intestin  est  distendu  par  des  gaz , on  le 
fait  quelquefois  rentrer  dans  le  ventre  en  comprimaiit 
I’anseintestinale  entre  ses  mains ; onpeutaussirelirer 
du  ventre  une  plus  grande  longueur  d’inlestin  5 les 
gaz  , se  trouvant  alors  occuper  un  plus  grand  espace , 
opposent  moins  de  resistance  a la  reduction.  Pare, 
Rousset , Garengeot , Sharp  , ont  conseille  dans  ce  cas 
de  faire  des  piqures  a I’intestin  avec  une  aiguille.  Mais 
ces  piqures,  qui  paraissent  avoir  reussi  dans  quelques 
cas,  sont  souvent  inutiles,  parce  que  des  mucosites, 
et  surtout  parce  que  la  membrane  muqueusebouchent 
les  petites  ouvertures  que  Ton  a faites.  Ces  causes  de 
non  succ6s  n’etaient  pas  ignorees  de  Chopart  et  de 
Desault,  qui  avaient  conseille  d’employer  pour  cette 
operation  une  grosse  aiguille  ronde.  Sabatier,  Callisen, 
Travers,  rejettent  ces  piqures  comme  inutiles  et 
comme  nuisibles ; mais  Boyer  et  Richerand  prefdre- 
raient  un  petit  trois-quarts  aux  aiguilles , et  n’en  re- 
commandent  d’ailleurs  I’emploi  que  dans  les  cas  oii 
quelques  circonstances  s’opposeraient  a I’agrandisse- 
me»t  de  la  plaie.  Nous  nous  rangeons  de  leur  opinion. 
Les  auteurs  qui  ont  conseille  ces  piqures  ont  aussi 
donne  le  precepte , pour  prevenir  Pepanchement  des 
mati^res  chymeuses  dans  I’abdomen , de  passer  un  fil 
dans  le  mesent^re  vis-a-vis  la  portion  d’iutestin  pi- 
quee,  afin  de  la  maintenir  en  rapport  avec  la  plaie 
exterieure.  Cette  precaution  n’est  peut-^tre  pas  ne- 
cessaire  pour  une  perforation  aussi  etroile , et  si  on 
tenait  a se  mettre  en  garde  contre  Pepanchement , il 
vaudrait  mieux  saisir  avec  une  pince  a dissequer  les 
bords  de  la  piqure , y faire  une  ligature  avec  un  fil  de 
soie  tr6s-delie  , et  en  couper  les  extremites  tr6s-pr6s 
du  noeud.  Ce  precede  a ete  mis  en  usage  avec  succ6s 
par  A.  Cooper  pour  une  perforation  d’intestin  dans  un 
cas  de  hernie. 

Le  debridement,  nous  le  repelons,  nous  parait  plus 
ralionnel.  On  doit  en  general  debrider  vers  Pangle  le 
plus  eleve  de  la  plaie,  parall6lement  aux  fibres  muscu- 
laires , et  en  evilant  les  vaisseaux  d’un  cerlain  cali- 
bre, la  cicatrice  ombilicale  et  le  ligament  suspenseur 
du  foie.  Un  jeuiie  homme,  au  rapport  de  Fabrice  de 
Hilden  , mourut  presque  subitement  a la  suite  d’un 
coup  d’epee  qui  avait  intere.sse  la  veine  ombilicale 
non  obliteree  ; elle  est  enveloppee,  comme  on  le  sail 
par  ce  repli  peritoneal.  ’ 

Un  bistouri  courbe  , tranchant  sur  la  concavite 
icrmine  par  un  bouton  olivaire  , est  Pinstrument  le 
plus  sur  et  le  plus  commode  pour  cetlc  operation.  Un 


bistouri  boutonne  droit  peut  aussi  convenir,  surtout 
quand  il  faut , a cause  de  la  constriction  du  pourtour 
de  la  plaie  , inciser  successivement  de  dehors  en 
dedans  la  peau  et  les  parties  subjacentes.  Quelques 
chirurgieus  pref6rent  la  sonde  caimeleeet  un  bistouri 
mousse  j mais  quand  on  se  sert  de  la  sonde  catmelee, 
il  faut  debrider  vers  Pangle  inferieur  de  la  plaie,  si 
Pepiploon  est  sorli , pour  ue  pas  blesser  cette  mem- 
brane. On  op6re  de  la  mani6re  suivaiile  : le  bless4 
elanl  place  pr6s  du  bord  de  son  lit , comme  pour  la 
reduction , le  chirurgien  repousse  les  inteslius  avec 
une  main,  et  le  long  du  doigt  indicateur  de  cette  main 
il  fait  glisser  doucement  le  bistouri  boutonne  j usque 
vers  le  fond  de  la  plaie  j en  relirant  Pinstrument  il 
coupe  de  dedans  en  dehors  , en  une  ou  en  plusieurs 
fois , les  muscles , les  aponevroses  et  la  peau.  Quand 
le  debridement  est  execute  , on  proeSde  a la  reduc- 
tion comme  nous  Pavons  dit. 

Lorsque  Pobstacle  a la  reduction  consiste  dans 
Pengorgement  vasculaire  de  Pepiploon  , de  Pinlestiu, 
dans  Pinflammation  de  ces  parties  ou  des  bords  de  la 
plaie,  un  prompt  debridement  est absolument neces- 
saire  3 il  ne  faut  pas  craindre , dans  ce  cas  , de  douner 
un  peu  d etenduea  lablessure,afiu  depouvoir  reduire 
sans  les  meurtrir  les  parlies  deja  engorgees  ou  en- 
flammees.  La  saignee,  utile  avant  I’operation  , Pest 
encore  peu  de  temps  apr6s  qu’elle  a ete  executee. 

Si  une  petite  portion  d’epiploon  , sortie  seule  du 
ventre  , se  trouvait  etraiiglee  entre  les  bords  de  la 
plaie , que  le  blesse  n’eprouvat  ni  douleur,  ni  tiraille- 
mens  interieursapr6s  avoir  bu,  ou  en  renversant  le 
tronc  en  differens  sens , qu’il  n’y  eut  ni  nausees , ni 
vomissemens,  ni  liocquet , on  pourraitne  pas  debri- 
der, et  se  borner  a resequer  pr6s  de  la  peau  la  por- 
tion d’epiploon  sortie , ou  a Penvelopper  dans  un 
linge  enduit  decerat,  en  attendant  qu’elle  se  mortifiat. 
Mais  quand  la  portion  d’epiploon  echappee  du  ventre 
aun  certain  volume,  celui  d’une  noix,  par  exemple, 
ou  que  Pelranglement  de  cette  membrane  donne  lieu 
a des  douleurs  interieures  ou  a d’autres  accidens , le 
debridement  est  indispensable. 

L’epiploon  sorti  de  Pabdomenest  quelquefois  frapp^ 
de  gangrene  : on  le  reconnait  a la  mollesse  pateuse , a 
la  couleur  grisalre , quelquefois  a une  couleur  blanc 
mat  de  la  partie  mortifiee , a son  odeur  fetide , et  au 
suintement  de  fluides  graisseux  alteres  qui  s’echap- 
pent  de  ses  cellules.  Dans  d'autres  cas  oii  Pepiploon 
est  sur  le  point  d'etre  gangrene  , on  le  trouve  dur, 
d’un  rouge  fonce  livide  ; il  ne  saigne  cependant  pas 
quand  on  Pincise.  On  conseillait  autrefois  de  Her  Pepi- 
ploon gangrene  immediatemenl  au  dessus  de  la  gan- 
grene, de  retrancher  la  parlie  mortiliee,  et  de  re- 
pousser  le  resle  dans  le  venire , en  relenanl  a Pexle- 
rieur  les  bouts  des  fils  de  la  ligature.  Ou  a renonce  a 
cette  melliodc  dangercuse,  ct  donl  les  graves  incon- 
veniens ont  ete  demonlres  par  une  observation  de 
Pouteau  el  par  les  experiences  de  Louis  et  de  Pipelet. 
La  conduile  a lenir  dans  ce  cas  cst  la  suivanle  : si  la 
portion  gangrenee  de  Pepiploon  cst  pen  considerable, 
on  I abandonne  a elle-nK^me  j si  elle  est  volumineuse, 
on  la  deploie  pour  s'assurer  qu’clic  n’envcloppe  pas 
une  arise  d’inleslin , on  resiiquc  ensuite  avec  dcs  ci- 
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spaux  la  phis  grande  parlie  de  la  portion  gangr^iiee 
pour  debarrasser  Ic  nialade  de  son  odeur,  et  on  en- 
vcloppe  le  resle  avec  un  linge  endiiit  de  cerat,  on 
imbibe  de  chlorure  de  soude  liqiiide  alFaibli.  Le  resle 
de  I'escarre  se  delache  an  bout  de  quelques  jours , et 
la  portion  saine , resleo  dans  le  fond  de  la  plaie , la 
ferme  et  y coutraele  de  fortes  adherences.  On  pour- 
rait  aussi  debrider  la  plaie,  et  apr6s  avoir  deploye 
I’epiploon  , relrancher  les  portions  gangrenees  en 
coupant  dans  le  vif , faire  des  ligatures  parlielles  avee 
des  fils  de  sole  Iris-fins  aux  artires  epiploiques,  ou  eu 
faire  la  torsion,  et  proceder  ensuile  a la  reduction. 
Cette  methode  a I’avantage  de  moius  exposer  les  bles- 
ses .aux  tirailleniens  resultant  des  adherences  de  I’e- 
piploon dans  la  plaie  ; mais  elle  expose  beaucoup  plus 
a la  peritonite  trauniatique  et  aux  liernies  consecuti- 
ves. 

L’intestin  sorti  de  I’abdomen  peut  offrir  plusieurs 
varietes  d’alterations  et  de  blessures.  Les  alterations 
dont  nous  voulons  parler  sont  la  suite  du  contact  pro- 
longe  de  fair , de  la  constriction  exercee  par  les  bords 
de  la  plaie,  de.l’iuflammation.  Quel  quesoitle  degre 
de  I’injection  vasculaire  de  I’intestin , et  meme  de  I’in- 
flammation , quaud  menie  il  serait  du  rouge  le  plus 
fonce , et  meme  presque  noir , pourvu  qu’il  n’y  ait  pas 
gangrine,  il  faut  se  hater  de  le  reduire.  Aucun  lopi- 
que , aucune  temperature  ne  pourraient  lui  itre  plus 
favorable  que  la  vapeur  sereuse , et  la  chaleur  douce 
iiniforme  de  la  cavite  du  peritoine. 

Dans  le  cas  ou  I’intestin  est  alTecte  de  gangrine  ou 
est  le  siege  de  divisions  variees , ces  plaies  presentent 
des  particularites  et  exigent  des  operations  toutes 
speciales , qui  seront  decrites  a Particle  iNTEsxm  , 
avec  les  autres  maladies  propres  a cet  organe. 

Les  plaies penMrantes  de  I abdomen,  faites  par  des 
projectiles  lances  par  la  poudre  a canon , n’exigent 
pour  la  plupart  qu  unfraitement  antiphlogistique  local 
et  general.  Nous  avons  deja  dit  que , parmi  ces  plaies, 
il  ne  faut,  en  general,  debrider  que  celles  qui  peni- 
trent  dans  la  galne  fibreuse  des  muscles  droits  j on 
incise  I’aponevrose  pour  prevenir  I’etranglement  du 
muscle , et  la  formation  de  fusees  on  de  foyers  de  pus. 
Les  blessures  de  I’abdomen  par  des  balles  donnent 
rarement  lieu  a la  hernie  de  I’inteslin.  On  trouve  un 
exemple  remarquable  de  la  double  complication  d’is- 
sue  et  de  blessure  d’une  anse  intestinale , rapporte 
par  M.  Larrey  dans  ses  Mimoires  de  chirurgie  mili- 
taire : A I’assaut  du  Caire , M.  N.  fut  atteint  parune 
balle  au  cote  droit  du  ventre ; la  plaie  donna  issue  aux 
deux  bouts  de  I’intestin ; ils  etaient  ecartes  Pun  de 
Pautre  et  boursouflles ; le  bout  superieur  resserre  sur 
lui-m()me,  etait  distendu  par  des  matifires  chymeuses. 
Malgre  Pelat  Irfis-facheux  ou  se  Irouvait  ce  blesse, 
W.  Larrey  ne  desespera  pas  de  son  salut;  il  pratiqua 
quatre  pelites  incisions  avec  des  ciscaux  au  pourtour 
resserre  du  bout  superieur  de  Pinteslin , passa  un  fil 
dans  le  mesentfire , agrandit  la  plaie  des  parois  abdo- 
minales,  et  fit  la  reduction  ; les  malieres  alimenlaires 
avaient  presque  entifirement  cesse  au  bout  de  deux 
mois  de  passer  par  la  plaie  ; la  cure  fut  achevee  par 
la  compression.  M.  Larrey  cite  aussi  plusieurs  exem- 
plcs  de  perforations  du  colon  par  des  balles , guerics 


.sans  fislulc  stercorale.  Les  plaies  exterieures  furent 
debrid^es  dans  ce  cas  pour  prevenir  Pepanchement 
ou  Pinfillralion  des  mati^res  stercorales.  Nous  avons 
deja  dit  que  des  balles  peuvent  penetrer  profondement 
dans  Pabdomen , et  m6me  le  traverser  sans  donner 
lieu  a aucun  epanchement.  Mais  nous  devons  aussi 
ajouter  que  dans  la  plupart  de  ces  blessures , les  gaz 
intestinaux  et  les  mati6res  alimentaires  s’epanchent 
promptement  dans  le  peritoine,  et  que  les  blesses 
succombent  a Pinflammation,  et  au  milieu  de  douleurs 
atroces  dans  les  trois  premiers  jours.  Quelques-uns 
succombent  plus  tot  et  moins  douloureusement  a une 
hemorragie  inlericure.  Suivant  Hunter , un  epanche- 
ment pourrait  se  former  tardivement  au  bout  de  dix  a 
quinze  jours,  au  moment  de  la  separation  des  escar- 
res.  Nous  ne  pensons  pas  que  cet  accident  soit  impos- 
sible , mais  il  doit  ^Ire  tr6s-rare  a cause  des  adhe- 
rences contractees  entre  les  parties  voisines  de  ces 
escarres.  Quelquefois  aussi  a Pepoque  de  leur  separa- 
tion , il  survient  une  hemorragie  par  Panus  j elle  est 
ou  peu  grave  ou  mortelle  suivant  le  calibre  du  vais- 
seau  blesse.  On  ne  peut  opposer  a cet  accident  que  les 
applications  froides  sur  le  ventre,  les  potions  stypti- 
ques  preparees  avec  Peau  de  Rabel  ou  I’alun. 

Les  balles  qui  ont  penetre  dans  le  ventre  peuvent 
etre  entrainees  par  leur  poids  dans  les  fosses  iliaques 
ou  dans  Pexcavation  pelvienne  , ou  bien  elles  pen6- 
trent  dans  Pepaisseur  des  muscles  iliaque , psoas , de 
Pos  iliaque , du  sacrum  , des  vertfebres  ; dans  d’autres 
cas  elles  restent  entre  les  circonvolutions  intestina- 
les , et  s’y  enchatonnent  enveloppes  de  fausses  mem- 
branes. Ces  corps  etrangers  ne  donnent  lieu , chez 
quelques  sujels , a aucun  accident  grave ; chez  d’au- 
tres , ils  produisent  une  inflammation  violente , une 
suppuration  interieure  abondante  et  mortelle  5 enfin 
quelquefois  ils  perforent  Pintestin , tombent  dans  sa 
cavite,  et  sont  rendus  par  Panus.  Les  depots  purulens 
suivent  quelquefois  la  m^me  voie , ils  peuvent  aussi 
s’ouvrir  dans  la  vessie.  J’ai  ete  consulte  par  une  dame 
elrangSre  qui,  a la  suite  dune  contusion  sur  le  ven- 
ire , y eprouva  une  forte  inflammation , a la  suite  de 
laquelle  elle  rendit  par  Purfelre  une  assez  grande 
quantile  de  pus  et  de  matifires  paraissant  provenir  de 
Pinteslin  grele.  Depuis  plusieurs  annees  cetle  fistule 
inteslino-vesicale  persiste.  J’ai  dissuade  cette  dame, 
qui  jouit  d’ailleurs  d’une  assez  bonne  sante,  de  se  faire 
pratiquer  une  operation  qu’on  lui  avail  proposee,  et 
qui  devait  consisler  a ouvrir  I’abdomen  , a detruire 
les  adherences  foi’mees  entre  la  vessie  et  Pinteslin , et 
a trailer  ensuile  separement  la  fistule  de  chacun  de 
ces  organes. 

Les  plaies  de  la  vessie  faites  par  des  balles  ont  ete 
observees  un  grand  nombre  de  fois  5 elles  sont  con- 
slamment  morlclles  dans  Pespace  de  deux  a trois 
jours , quand  elles  interessent  les  regions  de  cet  or- 
gane revalues  par  le  peritoine , parce  que  Purine  s’e- 
panche  dans  la  cavite  de  cetle  membrane.  11  n’en  est 
pas  loujours  ainsi  lorsque  la  vessie  est  alleinte  a sa 
paroi  anlerieurc,  a son  bas-fond , sur  ses  p.arlies  la- 
lerales  inferieures , in^me  lorsque  la  balle  Pa  Iraver- 
sec  dans  deux  de  ces  regions  , et  que  le  rectum  est 
blesse.  La  balle  resle  quelquefois  dans  la  vessie  j elle 
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pent  y entrainer  avec  elle  des  portions  de  vAtoment, 
de  bourre  j des  esciniUes  d'os*  Ces  blessures  de  la 
vessie  sont  souvent  suivies  de  cyslite,  de  peritoiiile, 
d'inflltration  iirineuse  dans  le  petit  bassin , dans  le 
lissu  cellulaire  profond  du  perinee  , des  aines  , des 
bourses,  et  quelquefois  d’hemorragie  vesicale.  Nous 
reviendrons  avec  details  sur  les  particularites  et  le 
traitement  de  ces  plaies  lorsque  nous  parlcrons  des 
blessures  et  des  autres  maladies  de  la  vessie. 

Nous  n'avons  du  presenter  dans  cet  article  que  le 
tableau  general  des  plaies  de  I’abdomen.  Pour  le  com- 
pleter , il  sera  necessaire  de  consulter  I’hisloire  ana- 
tomique  et  palliologique  des  plaies  de  chacun  des  or- 
ganes  priucipaux  contenus  dans  cette  cavite.  ( 7'  oyez 
Estomac,  Foie,  Intestin,  Vessie,  Uterus). 

MarjOun. 

ElBUOGRAPHIE.  — Les  travaux  les  plus  importans  sur  les 
plaies  de  Tabdonien  se  irouvent  reunis  4 ceux  relalifs  aux  bles- 
sures des  autres  regions  du  corps , soil  dans  les  traites  genCraux 
de  chirurgie,  soit  dans  les  traites  speciaux  sur  les  plaies  en 
general.  Commejedois  eviter  d'indiquer  ici  les  livres  qui  doivent 
necessaireinent  (Igurer  aux  articles  que  je  viens  de  inenlionner, 
onvoudra  bien  ne  pas  perdre  de  vuequela  bibliographie  qu’on 
va  lire  est,  et  doit  6tre  fort  incomplete  , 4 moins  qu’on  n’en  rap- 
proche  les  articles  avec  lesquels  elle  a quelque  connexion. 

Wepfer  (J.-J.).  Abdominis  vulnus  penetrans  sine  Icesiond 
ventriculi  et  intesttnorum.  Misceil.  Acad.  nat.  curios.  Dec.  II. 
an.  10,  i661  , p.  334. 

tixTRE  (Alexis).  Observations  sur  des ptaies  de  ventre.  Acad, 
des. Sc.  de  Paris,  1705.  Mem.,  p.  32. 

Gahbliep  (Gust.  Casim.).  De  horrendo  et  inaudifo  hactenus 
vulnere,  etc.  Acad.  nat.  curios.  Dec.  III.  an.  9 et  10  , p.  62. 
— Deaucoup  d'autres  fails  reraarquables  se  trouvent  dans  la 
m6me  collection. 

Bieguer  (J.  tlric.).  Futnus  addominis  cum  vulnere  hepatis 
el  vasorum  biliariorum  conjunctum,  fellciter  curatum.  Nov. 
act.  Acad.  nat.  curios. 

Fboumantin.  Coup  d’ipee  au  bas-venlre  avec  Usion  de  I’in- 
testin.  Acad.  roy.  de  chirurg.,  t.  I. 

Bortenave.  Precis  de  ptusieurs  observations  sur  les  plaies 
d'armes  afeu  en  diffCrentes parties,  Acad.  roy.  de  cbirurg.  t.  II. 

Moscati,  Louis,  Vacossain,  Pipelet  , Gerard,  Rev,  etc. 
Observations  dans  les  Mem.  de  I’Acad.  roy.  de  chirurg. 

Commentarii  de  rebus  in  scient.  nat.  et  medicin&  geslis, 
t.  VIII,  203,  455,  Dec.  II,  suppl. , 324, 658;  XII,  76;  XIII , 
239,  251  ; XIV,  78,  400  ; XVI,  532;  XVII,  325;  XVIII,  208; 
XXI,  261 , 440,  479  ; XXII,  225,  501  ; XXIII,  202  ; XXVIl, 
73  , 263  , 280  ; XXIX,  20,  641  , etc. 

Tombeur,  Plaies  du  bas-venlre.  Theses  de  Paris,  1806,n"5. 

Roubaud.  Utilite  de  V application  du  froid  dans  le  Iraite- 
menl desplaies penetranles du  bas-venlre.Thiisesiic  Paris,  1808, 
n”  136. 

Gaultier  . Plaies  pinetranles  de  I’abdomen.  Theses  de  Paris, 
1810,  n"  46. 

AuBRiET.  Plaies  de  I’abdomen.  Theses  de  Paris,  1 81 5,  n“  90. 

Richeband.  Observation  sur  I’obscurite  du  diagnostic  dans 
les  plaies  penelranles  de  I’abdomen.  Mem.  de  la  Soc.  mOd. 
d'emulat.  , an  V,  p.  443. 

Baudelocque  (J.  Louis.).  Rapp,  sur  une  obs.  de  plate  aux 
parols  de  Vabdomen.  Jour.  gOn. , t.  IX. 

Berthe.  Plates  penelranles  dans  les  caviUs  du  thorax  et  de 
I’abdomen.  Journ.  gen.  de  mOd.,  t.  XVII. 

Rigal.  Observations  sur  quelques  sujets  de  chirurgie  prati- 
que. Ann.  de  la  Soc.  de  med.  prat,  de  Montpellier  , t.  XXT1|I, 
p.  235. 

Sevestre.  Obs.  d’une  plaie  peneirante  de  t'abdomcn.  Journ. 
gOn.,  t.  XLVI. 


Guii.LON.  Observ.  d'une  portion  d’dpiploon  sortie  par  une 
plaie  & I’abdomen,  Ibid.,  t.  Xl.lV. 

Burdin  atne.  Obs.  Ibid.  , t.  LXIV. 

Maunoir.  Obs.  d’vne  plaie  peneirante  de  I’abdomen.  Ann. 
de  la  Soc.  de  Montpellier , t.  XIX. 

Frebault.  Obs.  surun  coup  de  feu  exMmemenl  grave  d la 
region  iliaque  drotte.  Ann.  de  la  soc.  de  Montpellier,  t.  XLIII. 

Roques.  Obs.  sur  la  guerison  d'une  plaie  peneirante  de 
I’abdomen,  Ann.  de  la  Soc.  de  Montpellier,  2‘-'  serie,  t.  II. 

Candy.  Plaies  penelranles  de  I’abdomen  avec  issue  de  vis- 
edre.  Theses  de  Paris,  1824,  n“  137.. 

GiRARDm.  Plaies  penelranles  de  I’abdomen,  Theses  de  Stras- 
bourg, 1829.  ' 

gn.  Contusions  de  l’abdomen. 

— L’action  des  corps  contOndans  sur  rabdomen  a 
des  effels  tr6s-varies  et  des  consequences  plus  ou 
moins  graves.  Tantot,  en  effet,  les  parois  de  cette, 
cavite  en  ressentent  seules  I'inttuence,  et,  dans  ce 
cas , on  pent  regarder  la  contusion  comme  simple. 
D’autres  fois,  que  ces  parois  soient  lesees  ou  non,  les 
visc6res  abdominaux  ont  recu  des  atteiiites  plus  ou 
moins  prol’ondes  du  corps  contondant ; alors  il  y a ce 
qu’on  pent  designer  sous  le  nom  de  contusions  com- 
pliquees.  Nous  allons  examiner  les  unes  et  les  autres. 

1»  Contusions  simples.  — Quelle  que  soit  la  vio- 
lence de  la  cause  contondante , si  les  organes  places 
dei’ri^re  le  peritoine  n’ont  point  ete  blesses,  il  est 
rare  que  la  contusion  laisse  des  traces  un  pen  dura- 
bles dans  I’epaisseur  des  parois  abdoniinales  , ex- 
cepte  toutel'ois  dans  la  region  lombaire , oii  les  mus- 
cles et  les  rachis  presentent  un  arrangement  pres- 
qu’en  tout  semblable  a celui  qui  existe  aux  membres. 
dependant  les  contusions  de  la  paroi  anterieure  du 
ventre  peuvent  devenir  la  cause  d’accidens  fort  gra- 
ves , ainsi  que  le  prouve  un  des  faits  consignes  dans 
la  th6se  de  M.  Penasse,  et  dans  lequel  on  voit  que  les 
muscles  abdominaux  etaient  infillres  de  sang , quoique 
la  peau  fut  intacte , cltez  un  jeune  homme  mort  do 
peritonite  a la  suite  de  contusions  sur  la  zone  [ombi- 
licale.  C’est  a I’hypogastre , aux  flancs  et  dans  la  re- 
gion iliaque , que  les  ecchymoses  qui  en  resultent  se 
manifestent  le  plus  souvent.  On  en  trouve  la  raison 
dans  I’abondance  et  I’etat  de  laxite  des  lamelles  qui 
separent  la  peau  des  aponevroses  sur  ees  divers 
points ; dans  le  nombre  et  le  volume  plus  considerable 
des  vaisseaux , soit  arteriels , soit  veineux  ; dans  la 
resistance  plus  grande  des  muscles  , qui , encore  , 
lr6s-rapproclies  de  leiirs  insertions  aux  os  du  bassin 
et  de  la  colonne  vertebrale,  ne  se  laissent  pas  depri- 
mer avec  la  mDme  facilite  que  dans  les  autres  regions. 

L’ecchymose,  en  pared  cas,  reste  ordinaircmeul 
circonscrite  dans  de  tr6s-etroites  liniiles , si  elle  oc- 
cupe  la  couche  adipeuse.  Dans  le  cas  conlraire  , e’est- 
a-dire  lorsqu’cliea  son  point  de  depart  enlre  les  feuil- 
lets  profonds  du  fascia  superficialis , on  la  voit  s’edeu- 
dre  avec  une  rapidile  des  plus  grandcs.  Neanmoins , 
comme  la  densite  des  tegumens  est  plus  prononcee  au 
pourtour  des  os  coxaux,  de  I’ombilic,  sur  la  ligiie 
blanche , ct  en  arriere  quo  partout  ailleurs , e'est  dans 
les  autres  directions  qu'elle  .s’elale  ordinaircmeul.  On 
devrail  s’alleudre  par  la  ui()me  raison  a la  voir  sepro- 
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pager  dans  le  sens  oppose  , si  elle  avail  lieu  vers  la 
partie  moyenne  de  la  region  mesogaslrique.  Sous- 
traites  iilavue,  les  eechymoses  qiii  se  developpent 
entre  le  peritoine  el  les  paroisqu'il  lapisse  n’onl  point 
encore  ele  I’objel  de  recherches  sulTlsanlcs  , quoi- 
qu’elles  soient  peut-elre  plus  communes  que  dans 
toul  aulre  lieu.  Sur  trois  individus  morls  de  violen- 
ces externes,  j’ai  pu  conslater  qu’elles  devenaient 
d’autanl  plus  evidentes  , qu’on  s’eloignait  davantage 
de  I’ombilic  ou  de  la  ligne  blanche  dans  ses  deux  tiers 
moyens , et  qu’elles  n’elaient  plus  arretees  comme  a 
I'exterieur  par  le  contour  du  bassin  et  le  bord  des 
lombes.  Pelletan  parle  d’un  couvreur  chez  lequel  on 
les  avail  vues  s’elendre  de  la  region  lombaire  droile 
dans  le  bassin  et  sur  toule  la  racine  du  membre  ab- 
dominal gauche  ( Clin.  , tom.  II , pag.  117  ).  Tous  les 
viscOres  peuvenl  ^tre  le  siege  de  semblables  ecchy- 
moses.  J’en  ai  trouve  a la  surface  convexe  du  foie,  de 
la  rate , dans  I’epaisseur  des  tuniques  de  I’eslomac , 
des  intestins.  Morgagni  a rassemble  de  nombreux 
exemples  semblables  dans  sa  44e  epilre.  M.  Jobert 
cite  aussi  I’observalion  d’un  homme  qui  en  avail  les 
intestins  converts.  Un  aulre  avail  eu  le  milieu  de  I’in- 
teslin  si  fortement  contus , qu’il  en  etait  resulte  une 
escarre , dont  la  separation  ou  la  perforation  conse- 
cutive causa  un  epanchement  mortel.  ( Blandin.  Thes. 
ad  aggregat.  1827  ).  Seulement  il  faudrait  se  garder 
de  confondre  avec  les  eechymoses  en  question , pres- 
que  impossibles  a dislinguer  pendant  la  vie  d’une  foule 
d’aulres  lesions,  les  laches  sanguines  produites  par 
I’imbibition  qu’on  remarque  souvent  sur  les  organes 
Yoisins  d’une  dechirure  ou  d’un  epanchement.  Les 
douleurs  sourdes  caiisees  par  I’ingestion  des  boissons 
et  des  alimens , par  le  moindre  effort  auquel  se  livre 
le  malade , soil  pour  tousser , cracher , vomir  , aller 
ala  selle,  soil  pour  se  mouvoir,  la  pesanteur  qu’il 
eprouve  dans  I’abdomen  d6s  qu’il  veutse  leverouseu- 
lement  se  tourner  dans  le  lit , en  sont  les  symptomes 
ordinaires.  Apart  ces  differences,  les  eechymoses  , 
suites  de  contusion  au  has-venlre , se  comportenta 
peu  prfis  comme  dans  le  reste  du  corps;  elles  se  dissi- 
pent,  en  general,  avec  une  grande  facilile  ; ce  qui 
tient  sans  doute  a ce  que  le  peu  d’epaisseur  des  lames 
ou  elles  se  deposent,  et  les  mouvemens  conlinuels 
soil  de  la  respiration,  soil  des  visefires  digestifs,  cn 
favorisent  la  re.sorplion.  Les  saignees  geuerales  , les 
ventouses  scarifiees , les  topiques  emolliens , puis  re- 
solulifs,  en  soiitle  remSde  principal. 

2»  Contusions  compligu^es.  — La  souplesse  des  pa- 
roisde  I’abdomen  fait  qu'elles  c^dent  avec  une  cUoii- 
nanle  facilile  a lapression  exercee  lenlemenl  ou  brus- 
quemenl sur  elles,  au  point  de  rester  inlacles  sous 
I’aclion  d’une  cause  conlondante  asscz  energiquepour 
froisser  ou  dechirer  les  principaux  visci^res.  On  pos- 
sO:de  une  foule  d exemples  de  ruplures  occasionnees 
par  des  violences  exercces  sur  le  ventre,  el  qui  n'a- 
vaient  point  laisse  de  traces  exterieures.  Cos  deebi- 
rures  comprennent  tanlot  une  ou  plusieurs  couches 
des  parois  de  la  cavile,  lantot  quelques-uns  des  or- 
ganes places  derritre.  C’est  par  la  surloul  que  les 
contusions  du  venire  devicnnenl  cxcessivement  daii- 
gcreuses.  Un  coup  de  pied  de  cheval,  ou  toule  autre 


violence  analogue , a plus  d’une  fois  dechir^  le  sac 
d’une  hernie  volumineuse , sans  rompre  ni  les  Intes- 
tins ni  la  peau.J.-L.  Petit  (tom.  II,  pag.  251), M.  Boyer 
(tom.  VIII,  pag.  72),  M.  Darbefeuille (r/tdje , Paris, 
1829  ; no  1 63),  etc.,  en  ont  observ<5  chacun  unexem- 
ple.C’estun  fallen  consequence  qu’il  n’est  pluspermis 
de  revoquer  en  doute.  La  chose  pent  egalement  arri- 
ver  lorsqu’il  n’y  a point  de  hernie.  Desault  en  rapporle 
un  cas  remarquable.  La  rupture  comprenait  le  peri- 
toineetles  muscles,  de  faconque  lahernie  consecutive 
qui  en  etait  resultee  se  trouvait  pour  ainsi  dire  a nu 
sous  la  peau.  Chez  un  aulre  sujet,cite  par  M.  Thomas 
dans  sa  these,  le  muscle  droit  seul  avail  ete  dechire 
entre  le  peritoine  et  I’aponevrose.  Dans  un  cas  men- 
tionne  par  M.  Larrey,  la  rupture  comprenait  les  mus- 
cles larges , pr6s  de  leur  insertion  a la  erSte  iliaque. 
{Clin. , tom.  II , pag.  488.)  Ces  lesions  neanmoins  sont 
fort  rares.  Les  coups  assez  violens  pour  les  produire 
causent  presque  toujours  en  meme  temps  la  dechi- 
rure , soil  des  tegumens , soil  de  quelques  visc^res. 
Leur  existence  isoleeest  probablement  due  a cequ’au- 
cun  organe  n’est  venu  se  placer  pendant  Paction  de  la 
cause  conlondante  entre  le  point  frappe  et  la  saillie 
rachidienne,  ou  bienal’etatde  tension  ou  se  trouvaient 
les  muscles  au  moment  de  leur  blessure.  Quand  le  ma- 
lade seretablit , le  seul  accident  qu’elles  puissent  favo- 
riser  est  la  production  d’une  hernie  peu  dangereuse 
en  ce  qu’elle  he  s’etrangle  presque  jamais , et  qu’on 
previent  en  portant  habituellement  une  ceinture  jus- 
qu’a ce  que  la  couche  fibreuse,  qui  se  developpe  presque 
toujours  entre  les  deux  bouts  du  muscle , ait  acquis 
assez  de  fermete  pour  resister  a I’effort  des  visc^res. 

Mais  c’est  sur  ces  viseferes  eux-memes  que  portent 
particulierement  les  contusions  abdominales.  De  la 
meme  leur  caractSre  essentiel  et  distinctif.  Les  pro- 
jectiles lances  par  la  poudre,  et  qui  tuent  sans  laisser 
de  trace  au  dehors  , n’agissent  pas  autrement.  Hen 
est  de  m^me  de  toute  autre  violence  exlerieure, 
et  chaque  visefire  a souvent  offert  la  preuve  de  cette 
assertion. 

Le  foie  est  un  des  organes  les  plus  exposes  a Paction 
des  corps  conlondans.  Son  volume,  safixite,  lafria- 
bilite  de  son  lissu  propre , ses  rapports  avec  les  cotes 
d’une  part  et  le  rachis  de  Pautre , ne  lui  permettent 
pas  d’echapper  a la  pression  d’une  roue  de  voiture, 
d’un  coup  de  pied , d’un  coup  de  baton , etc. , porles 
avec  une  cerlaine  force  sur  Phypochondre  droit ; et 
cela  d’autanl  moins  quelacavite  abdominale  est  plus 
abondamment  fournie  de  graisse , ou  que  Pestomac  et 
les  intestins  sont  plus  distendus  par  les  alimens.  Du 
reste , il  semble  bicn  que  ces  ruptures  aient  quelque- 
fois  lieu  par  conlre-coup  : dans  Pexemple  qu’en  a 
rccueilli  M.  Penasse , a I’llotel-Dieu , la  solution  de 
conlinuile  se  trouvait  a la  face  concave  de  Porgane. 
{Tltise,  Paris,  1831.)  Le  volume,  Petal  maladif  du 
visefire,  est  une  aulre  cause  predisposanle  qui  en 
favorise  evidemment  la  lesion  en  pared  cas,  et  quit 
imporle  par  cela  m«5me  de  ue  pas  oublier.  Les  deux 
fails  suivans  qui  m’onl  ete  rapporles  par  M.  Forget, 
ancien  chirurgien  de  la  marine,  en  sont  une  preuve 
concluanle.  Le  premier  concerne  un  jeune  homme 
qui,  convalescent  d’une  fiOvre  daccOs,  a Rochefort, 
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se  frappa  viblemmcnl  le  ventre  centre  un  banc  , et 
niourul  a I’hopital  qiielciues  hcures  aprOs.  Le  foie  etait 
dechire  dans  plusicurs  points  de  sa  face  convexe* 
L’aulre  est  relatif  a un  format  qu’un  garde-chiourme 
tua  d'un  coup  de  poing  sur  le  ventre , et  a I’ouverture 
duquel  on  Irouva  une  triple  dechirure  du  foie , avec 
epanchenient  consideraljle.  L’un  et  I’autre  etaient  af- 
fectes  d’un  engorgement  fort  ancien  de  I'orgaue  hepa- 
lique. 

Au  lieu  du  foie , c’est  souvent  la  visicule  du  fiel  qui 
se  dechire  sous  I’influencedcs  memes  causes.  Salmuth 
{Cent. ; t.  I , obs.  5)  en  a vu  un  exemple  sur  un  en- 
fant age  de  douze  ans.  On  trouve  dans  les  Ephimiri- 
des  des  curieux  de  la  nature  ( dec.  II , ann.  9 ) qu’un 
marechal  ferrant  tua  sa  femme  en  lui  assenant  un 
coup  de  poing  sur  I’liypochondre  gauche , et  qu’a  I’au- 
lopsie  on  trouva  la  vesicule  biliaire , remplie  de  cal- 
culs,  largementdechiree.  Hoffmann,  cite  par  Lieutaud 
( If/St.  anat.,  part.  1 , obs.  911  ),  rapporte  une  obser- 
vation tout-a-fait  semblable,  si  ce  n’est  que  la  femme 
fut  tuee  d’un  coup  de  baton.  C’est  un  coup  de  pied  sur 
I’hypochondre  droit  et  un  violent  coup  de  baton  qui 
causSrent  la  mort  presque  immediatement  en  dechi- 
rant  la  vesicule  chez  les  deux  iudividus  dont  parle 
Bonet  dans  son  Sepulchretum , et  Albert,  cite  par 
M.  Leseure.  {These,  Paris,  1824.) 

Bien  que  la  rate  soit  moins  volumineuse  que  le  foie, 
il  est  cependant  assez  ordinaire  de  la  voir  dechiree 
par  suite  des  coups  portes  sur  I’abdomen.  Scheid  en  a 
rassemble  quatre  exemples  dans  sa  th6se.  {Argent., 
1725.)  Un  coup  de  fleau  sur  le  flanc  gauche  d'un 
paysan , dont  parle  Budoeus  ( Eph.  Planq.  art.  entr. ), 
amena  la  mort  en  Irente-six  heures  ; la  rate  etait 
rompue , comme  ecrasee  ; il  s’etait  produit  un  epan- 
chement  considerable.  Les  ouvrages  particuliers  et 
les  recueils  demedecine  renfermentune  foule  d’exen^- 
ples  analogues.  Toutes  choses  egales  d’ailleurs , il  est 
evident  que  les  personnes  qui  ont  ete  longtemps  af- 
fectees  de  fifivres  intermittentes  , ou  dont  la  rate  a 
pris  un  developpement  centre  nature  par  une  cause 
quelconque , sent  plus  exposees  a cet  accident  que 
les  autres.  Alors , en  effet,  la  rate  reste  en  parlie  de- 
cpuverle  dans  le  flanc,  au  dessous  des  fausses  coles , 
et,  placee  qU’elle  est  entre  la  saillie  des  vert^bres, 
les  cotes  et  le  corps  contondant,  il  est  aise  de  s’ex- 
pliqucr  ses  dechirures  par  Paction  des  violences  ex- 
lerieures. 

Le  rein  lui-meme , I’organe  le  plus  profondement 
situe  , et  Pun  des  plus  coherens  de  Pabdomen  , n’est 
pas  a Pabri  des  dechirures  dans  les  contusions  du 
ventre , sans  lesion  exl'^rieure  apparente.  Laubius  , 
d aprils  Goulin  {Eibliolh.  de  Planq.)  en  rapporte  un 
exemple.  Morgagni  ( Episl.  44  ) en  cite  deux  autres  : 
Pun  a la  suite  dun  coup  de  baton,  le  second  apr6s 
une  chute.  M.  Desoer  en  indique  un  quatrifime,  et  il 
en  exisle  une  foule  dans  les  collections  scieulifiques. 
Toiiiefois,  quand  cet  organe  est  seui  dechire  , sa  po- 
sition en  dehors  du  periloine  el  ses  fonclions  en  ren- 
denl  les  lesions  moins  dangereuses  que  celles  du  foie 
on  de  la  rale.  Comme  il  n est  pas  sujet  aux  memos 
dilTerences  (le  volume,  il  nest  pas  expose  non  phis, 
comme  CCS  deux  orgaiies , a resler  intact,  ou  bien  a 


se  laisser  rompre  par  une  violence  egale  ; en  sorte 
que,  sous  ce  point  de  vue,  les  contusions  du  rein, 
avec  ou  sans  dechirure , s’opirent  a peu  pr6s  comme’ 
dans  la  portion  charnue  des  membres. 

Je  n’ai  pas  connaissance  que  des  coups  portes  sur 
Pabdomen  aient  rompu  ou  dechire  les  urel&res,  mais 
les  lesions  de  la  vessie  en  ont  souvent  ete  la  suite. 
Sans  parler  des  exemples  qu’on  en  trouve  dans  les 
anciens,  j’en  connais  douze  dont  les  circonslances 
sont  bien  etablies  : Pun  est  raconlij  par  Bonet,  I’aulre 
par  M.  Cusack  (Dublin,  Hospitals  rapports,  t.  II. 
p.  ol2)j  le  troisi^me  par  M.  Fix  de  Berne.  {Bulletin 
de  F(irussac , t.  II. ) Le  travail  de  M.  Delarue  ( Journal 
hebdomadaire , 1 830 ) en  renferme  trois  autres.  Le 
septi^me  apparlient  a M.  Hourmann  ( Clin,  des  hopit. , 
1. 1 , no  1 4 ).  C’est  M.  J.  Cloquet  qui  a fait  connaitrelehui- 
ti6me.  {Clin,  des  hopit. , t.  II,  n°  22. ) Des  quatre  der- 
niers  enPin,  trois  m’ont  ete  communiques  par  M.  Mi- 
chon,  qui  les  a observes  a PHotel-Dieu,  dans  le  service 
de  M.  Dupuytren,  et  le  quatri^me  par  M.  Mondi6re. 

Une  remarque  ne  doit  pas  (jchapper  dans  Paualyse 
de  ces  observations  ; c’est  que  tons  les  malades 
avaient  la  vessie  pleine  au  moment  de  Paccident. 
Cette  plenitude  de  la  vessie  est  une  condition  essen- 
tielle^  car  dans  Petat  de  vacuite  Porgane  elant  cache 
dans  le  petit  bassin  , derri6re  le  pubis , au  lieu  de 
remonter  jusque  dans  Phypogastre , n’aurait  eprouve 
aucune  atteinte  du  m^me  genre  de  violence,  et  les 
malades  se  fussent  a peine  ressentis  une  heure  apr6s 
du  coup  qui  les  a fait  mourir.  Les  dangers  de  pareil- 
les  blessures  se  rapportant  presque  tous  a Pepanche- 
ment  aiiquel  elles  donnent  lieu , soit  dans  le  peritoine, 
soit  dans  le  tissu  cellulaire  de  Phypogastre  , il  en  sera 
fait  plus  particuli6rement  mention  lorsque  nous  trai- 
terons  plus  loin  des  epanchemens  dans  Pabdomen , et 
a Part.  abc6s  urineux. 

L'uterus  ne  pourrait  elre  egalement  rompu  par  les 
contusions  abdominales  que  dans  Petat  de  grossesse. 
Mais  la  reserve  qu’inspire  a tous  les  hommes  une 
femme  enceinte  rend  celte  blessure  fort  rare.  Toute- 
fois  elle  a eu  lieu  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas, 
.soit  que  la  violence  ait  et(j  intentee  parun  etranger, 
soit  qu’elle  ait  ete  le  r(5sultat  d'un  accident,  pour 
qu’on  puisse  en  signaler  les  consequences  diverses. 

II  n est  plus  possible  de  refuser  aujourd’hui  a I’es- 
tomac  la  faculte  de  se  rompre  par  Pactiop  de  violences 
exterieures.  M.  Portal  en  cite  un  exemple  remarqua- 
ble.  {Anat.  med. , t.  V,  page  202.)  M.  Rocques  en  a 
fait  insererun autre dansleJoMrnrt/deSedillot(t.  LXV), 
qui  n’est  pas  moins  curieux,  et  qui  en  montre  toule  la 
gravite. 

Bien  que  plus  difliciles  au  premier  coup  d’oeil , les 
dechirures  de  Vintestin  par  Paction  des  memes  causes 
ont  cependant  ett?  plus  friiquemment  signalees  que 
celles  de  Pestomac.  La  mort  qui  en  resulte  le  plus 
souvent  est  pre^cecUie  de  desordres  qui  seront  (?gale- 
ment  indiqims  plus  loin.  {Voyez  F>anciiement  ok  ma- 
TiKRKS  ALiMKNTAiRKS.)  Haller  en  indique  d(^ja  plusicurs 
cas.  Fabrice  de  Hilden  dit  aussi  qu’a  Pouverfurc  du 
corps  d un  jeune  iiomme  , qui  etait  lonibc  sur  I'abdo- 
men  , on  trouva  I'inlcslin  di’chirc'.  Dans  ccs  dcrnicrs 
temps,  dies  ont  lHi*  surloul  incnlioniu'es  par  M.  Du- 


1U2 


ABDOMEN  (buptuhes). 


ponchel  ( Journal  flc  Sedillot,  t.  LXXVII,  p.  23  );  par 
M.  Todd  (J)ubl.,  Med.  Reports,  t.  I,  p.  311);  par 
M.  Hart  {ibid.,  t.  V,  p.  295).  M.  Jobert(t.  I,  p.  53) 
parle  d’uii  homme  age  de  vingt-un  ans , sur  le  venire 
duquel  une  voilnre  etait  passee,  et  donl  le  jejunum 
rompu  avail  ele  ferme  par  I’epiploon.  Chez  un  autre 
maladc , niort  le  lendemain  des  coups  qu’i!  avail  recus 
sur  Tabdomen , le  m^me  auteur  a constate  une  de- 
chirure  des  fibres  longitudinales  du  colon  , et  sur  un 
troisi6me , age  de  soixante  ans , il  a vu  I'intestin  coupe 
net  dans  une  hernie  par  un  coup  de  pied  de  cheval. 

Toutes  les  regions  de  Tinlestin  sont  susceptiblcs 
d'eprouver  ces  lesions.  Morgagni  {Ep.  54)  rapporte 
I’observation  d’une  rupture  de  I’ileon , ala  suite  d’un 
coup  de  pied  de  cheval.  Le  coecum  lui-mSme  etait 
rompu  chez  le  sujet  dont  parle  M.  Speer  ( Bubl. , Re- 
ports, v.  IV,  p.  359  ),  et  qui,  quarante-huit  heurcs 
avant  sa  mort , avail  recu  un  violent  coup  de  genou 
sur  le  bas-ventre.  Enfm  on  voit,  par  une  observation 
de  M.  Penasse , que  la  dechirure  pent  se  borner  a 
quelques-unes  des  luniques  inleslinales , et  que  le 
duodenum  y est  egalement  sujet. 

C’est  a tort  qu’on  a pretendu  que  les  intestins  rete- 
nus  avec  quelque  fixite  dans  I’abdomen  etaient  seuls 
exposes  aux  dechirures  par  suite  de  contusion.  Dans 
les  observations  que  nous  avons  citees , et  dans  d’au- 
tres  encore , on  en  a vu  des  portions  assez  mobiles  se 
rompre , telles , par  exemple , que  le  colon  et  la  parlie 
de  I’ileon  distante  d un  pied  du  duodenum.  Sans  nier 
rinfluence  de  la  fixite  en  pareil  cas,  je  pense  que  Petal 
de  repletion  ou  de  distension , d’epaisseur  ou  de  re- 
sistance plus  ou  moins  grande  de  Porgane , est  la  con- 
dition qui  favorise  le  plus  ces  sortes  de  dechirures , 
en  augmentant  ainsi  le  danger  des  contusions  abdomi- 
nales,  et  que  Pestomac  et  Pileon  y sont  a peu  pr6s 
aussi  exposes  que  le  jejunum  et  le  ceecum. 

La  souptesse  des  parois  abdominales  est  si  grande 
chez  certains  individus  que  les  corps  contondans  arri- 
vent,  sans  les  dechirer , par  leur  intermediaire  , jus- 
qu’a  la  veine  cave , et  meme  a Paorte  qu’ils  brisent , 
quand  les  intestins  se  sont  ecartes  du  passage.  On 
trouve  dans  les  Melanges  des  Curieux  de  la  Nature 
(dec.  5,  ann.  2,  p.  8G)le  fait  relate  par  S.  Grass, 
d’une  rupture  de  la  veine  cave  produile  par  une  cause 
de  ce  genre.  M.  Breschet  en  a rapporte  un  second  cas 
( Diet,  des  Sc.  med. , art.  Dechirement).  On  en  voit  un 
Iroisidme  dans  la  Nosographie  deM.  Richerand.  Tou- 
tefois  ces  dechirures,  non  plus  que  celles  de  Paorte, 
du  tronc  cceliaque,  des  mesenteriques  ou  de  toutes 
autres  branches,  nn  se  rencontrent  gu^re  qu’a  la  suite 
d’ecrasemens  considerables  , par  le  passage  sur  le 
ventre  d’uue  roue  de  voiture , ou  par  la  pression  d’un 
corps  extr^mcment  lourd , et  ne  semblent  pas  pouvoir 
tire  le  resultat  d’un  simple  coup , comme  on  le  re- 
marque  aux  autres  vicctres. 

Dans  ces  series  de  contusions  avec  lesion  des  orga- 
nes  profonds,  les  symplomes  varient  necessairement 
en  raison  du  visetre  blesse , et  se  rapportent  presque 
lousaPinflammation,a  Pepanchement,  a la  perilonile, 
etc.  Le  repos  absolu , une  ditte  sevtre  , des  saignees 
abondaiiles , des  bains  mtme  , des  sangsurs , des  ven- 
touscs,  des  calaplasmcs  t.mjlliens  sur  le  ventre,  seat 


les  moyens  qui  se  presentent  d’abord  d Pesprit  pour 
en  prevenir  et  en  moderer  les  dangers  ou  les  suites  ; , 

mais  ne  devant  envisager  ces  divers  effets  que  dans 
leurs  rapports  avec  les  contusions  abdominales , je  ' 
me  bornerai  maintenant  a renvoyer  aux  articles  con- 
sacres  a chaque  organe , oii  sont  exposecs  les  altera- 
tions dont  ils  sont  susceptiblcs,  ainsi  qu’aux  articles 
gtneraux  oii  il  est  traite  de  ces  alterations.  ( f^oyez 
Contusion  , Rupture  , Aorte  , Foie  , Estomac  , Intestin  , 
etc-)  Velpeau. 

S 111.  Ruptures  par  cause  interne  des  diverses  parties 

CONSTITUANTES  DE  l’ABDOMEN. 

— Tons  les  organes  contenus  dans  Pabdomen 
sont  susceptibles  de  rupture  , soil  par  cause  exte- 
rieure,  ainsi  que  le  pronve  Particle  precedent,  soil 
par  distension  interieure  , comme  il  sera  dit  aux 
articles  de  chaque  organe  en  parliculier.  L’appareit 
digestif,  la  vesicule  du  fiel  , la  vessie,  la  veine  cave 
dilatee  , Paorte  anevrismatique  , les  vaisseaux  de 
la  rate , du  mesentere , de  Povaire , Puterus , en  ont 
offer t de  frequens  exemples.  Les  divers  elemens  des 
parties  contenantes  du  ventre  sont  dans  le  m^me 
cas.  Aux  intestins  la  rupture  peut  ne  comprendre 
que  le  peritoine  et  ^tre  produite  par  la  constipa- 
tion , ainsi  que  M.  Rostan  Pa  souvent  observe  chez  les 
vieilles  femmes  de  la  Salpetri6re,  ou  par  une  constric- 
tion , soil  organique , soil  spasmodique , comme  Pa  vu 
M.  Marjolin , et  comme  je  Pai  vu  moi-meme , non  seu- 
lement  au  peritoine,  mais  encore  a la  membrane 
charnue.  Les  muScles  y sont  surtout  sujets , les  mus- 
cles droits  parliculi6rement,  et  cela  sous  Pinfluence 
de  causes  variees.  Les  efforts  dePaccouchement,  entre 
autres,,  en  ont  plus  d’une  fois  ele  Porigine.  Chaussier 
apublieune  observation  de  ce  genre.  {Proces-verbaux 
de  la  Matemite,  annee  1809.  Les  efforts  du  vomisse- 
meiit  ont  aussi  determine  de  semblables  dechirures 
chez  quelques  femmes  enceintes.  Elies  arrivent  encore 
avec  une  tr6s-grande  facilile  chez  les  malades  affectes 
dedothinenterieoudefi6vretyphoide.  J’en  ai  constate 
Pexislence  a Phopital  de  Tours , en  1819 , chez  un  mi- 
litaire , qui  mourut  au  trente-septifime  jour  de  la  ma- 
ladie : lespraticiens  ont  du  en  observer  de  semblables. 
La  rupture  des  muscles  du  bas-ventre  n’a  rien  de  sur- 
prenant  alors.  Les  organes  deviennentteltement  fra- 
giles , dans  une  periode  avancee  des  fifivres  putrides, 
que  leur  dechirure  est  un  phenomSne  qui  se  conceit 
facilement  pour  peu  que  le  sujet , dans  le  delire , se 
livreadesmouvemens  desordonnes.  Leur  allongement 
par  la  distension  de  Puterus,  et  Penergie  de  leurs 
contractions  , donnent  une  explication  suffisanle  du 
fait  lors  de  Paccouchement.  Leur  frequence  chez  les 
femmes  d’un  certain  age  donees  de  quelque  embon- 
point, lient  au  peu  de  cohesion  qu’offre  alors  le  sys- 
t6me  musculaire  cn  general.  Si  on  les  observe  plus 
specialement  au  dessous  de  Pombilic  , e’est  que  les 
muscles  droits  ont  moins  de  largeur,  moins  d’inser- 
lioiis  aponevroliques , et  plus  de  resistance  a vaincre 
dans  celle  portion  de  leur  longueur  que  partout  ail- 
leurs.  Quelle  qu’en  soil  la  cause,  on  reconmait d’ail- 
leurs  la  rupture  des  muscles  de  Pabdouieii  aux  ineines 
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signes  que  celles  des  muscles  en  general , aux  troubles 
de  toutes  les  fonctions  viscerales , auxquelles  concoii- 
rent  les  contractions  de  la  partie  decliiree ; enfin  a la 
tendance  qu’ont  les  organes  a faire  saillie  au  dehors 
par  ce  point. 

Les  comptes  rendus  de  la  Maternite  font  aussi  men- 
tion de  ruptures  des  muscles  psoas  pendant  I’accou- 
chement,  ruptures  qui  se  remarquent  egalement  dans 
(Taulres  circonstances , soitchez  I’liomme,  soil  chez 
la  femme , ct  qui  deviennent  une  cause  puissante  de 
psoitis , d'abces  iliaque. 

Aux  lombes , les  douleurs  qui  resultent  de  cequ’on 
appelle  ^'ulgairement  un  eifort,  un  lour  de  reins , 
dependent  assez  souvent  d’une  rupture  de  quelques 
faisceaux  da  sacro-spinal , ’ du  grand  dorsal , ou  dii 
carre  des  lombes.  {Voy.  Lombago.)  De  pareilles  lesions 
se  reconnaissent  a la  douleur,  a la  depression,  a 
Teccliymose  plus  ou  moins  prononcee  de  la  partie 
lesee , et  a la  manifire  dont  le  mal  s’est  effectue. 

Le  repos,  des  fopiques  emolliens,  des  sangsues, 
des  ventouses  scarifiees , des  vesicatoires  volans  , ou 
des  resolutifs  simples  et  opiaces  , suivant  que  telle  ou 
telle  indication  se  rencontre,  en  constituent  le  trai- 
lement.  Pour  la  suite,  il  n’en  resulle  qu’une  certaine 
predisposition  auxherniesventrales;  encore  est-ilque 
le  tissu  fibreux  qui  forme  la  cicatrice , reunissanl  les 
deux  extremites  du  muscle  rompu,  lui  redonne  souvent 
toute  sa  force  primitive. 

Un  autre  genre  de  ruptures  qui  n'est  pas  rare  a 
I’abdomen,  estcelle  qu’on  designe  sous  le  nom  d’erail- 
lure  des  aponSvroses.  Ordinairement  la  suite  d’ac- 
couchemens  repetes,  de  distension  du  ventre  par 
I'ascite,  par  une  tumeur  fibreuse,  etc.,  elles  finissent 
dans  certains  cas  par  amener  une  eventration  ou  une 
hernie  ventrale. 

Bien  que  la  peau  soit  I’une  des  couches  les  plus 
extensibles  du  ventre  , elle  est  cependant  de  nature  a 
se  rompre  seule , soit  au  moment  de  la  parturition  , 
soit  sous  rinfluence  de  tout  autre  genre  d’eflforts,  si 
on  en  emit  \es  Medical  Commentaries,  t.  XC,  etc. 
Wais  les  ruptures  les  plus  remarquables  de  cette  re- 
gion sont  celles  qui  comprennent  toute  I’epaisseur  des 
parois  abdominales , et  qui  s’op6rent  de  dedans  en 
dehors  dans  le  cas  d’ascite , ou  pendant  les  efforts  de 
I’accouchement.  On  en  trouve  des  exemples  dans  le 
liecueil  des  curieux  de  la  nature  (D.  5.  art.  9 et  10 
1701-1705)  ; dans  le  Journal  de  Sedillot , t.  XXXV* 

dans  les  Comment,  de  Leipzig!, 
1.  VIII,  p.  72.  V. 

§ IV.  Epanchemens  dans  l’abdomen. 


II  se  fait  dansl’abdomen  des  epanchemens  de  dive 
ses  sortesde  liquides,  de  sang,  depus,  debile,  d'urini 
etc.,  qui,  en  raison  de  leur  gravite,  meritent  ut 
attention  particuliSre. 

1“  Epanchemens  sangttins.  — Ceux-ci  ont  le  pli 
occupy  les  pathologistes.  Ces  epanchemens  se  divisei 

dans  la  cavite  peritoneale , les  autres  en  dehors  ( 

decchymose,  d'inf.llration,  ou  de  depots  exlerieur 


ne  doivent  pas  fitre  etudies  en  ce  moment.  Des  causes 
nombreuses  peuvent  produire  les  autres.  En  t^te  de 
ces  causes , on  doit  placer  les  plaies  penetrantes , soil 
par inslrumentlranchant,  soitpar instrument  piquant. 
Viennent  ensuite  les  contusions  et  les  commotions; 
puis  les  dechirures  vasculaires  par  ulceration,  par 
distension,  etc.  Ainsi  une  dechirure  du  foie,  de  la 
rate , de  la  matrice , de  I'ovaire , d’un  ane\Tysme 
soit  de  I’aorte,  soit  de  quelqu’une  de  ses  branches, 
de  la  veine  cave,  des  vaisseaux  spleniques,  mesente- 
riques,  epiploiques,  ovariques,  coinme  Morgagni 
{Epist.  44-14  ) , Hehvich  {Eph.  c.  n.  1698),  Deguise  , 
Blandin  adaggreg.),  Pelletan  t.ll  p.  106), 

Chaussier  (Proeds-verb.  de  la  Maternite,  an  1817),  et 
plus  recemment  M.  Leclerc  {Archives,  t.  XVI II),  en 
ont  rapRorte  des  exemples ; une  blessure  quelconque 
d’un  vaisseau , quel  qu'il  soit , de  I’interieur  du  ven- 
tre , ou  de  I’epaisseur  des  parois  abdominales , soil  par 
accident  soit  enpraliquant  certaines  operations,  quand 
rouverture  communiq ue  avec le  peri  toin e,  lelles  en  sont 
lepluscoinmunement  les  causes.  Bien  que  les  epanche- 
mens de  sang  dans  I’abdomen  aientete  observes  de  lout 
temps  , que  Bonnet  , Morgagni,  Haller,  Lieutaud,  en 
aientrassembleplusieurs  exemples  dans  leurs  recueils 


a anatomic  pathologique,personne  cependant  nes’etait 
charge,  avant  Petit  le  fils  et  Garengeot,  d’en  soumettre 
le  mecanisme  a un  examen  digne  de  leur  importance. 
L’idee  dominantede  Petit,  c'estque  le  sang  n’a  pas  plus 
de  tendance , en  s’epanchant  dans  I’abdomen , a se 
porter  vers  les  points  les  plus  declives  de  cette  cavite, 
que  dans  toute  autre  direction  ; que  ce  fluide  se  di- 
rige  uniquement  sous  I’influence  d’une  impulsion 
d’une  puissance  a tergo,  au  lieu  d’etre  entraine  par 
son  proprepoids.  L’autcur  s’appuie  a la  fois  sur  I’ana- 
tomie  et  sur  I’experience.  II  n’y  a point  de  vide  dit-il, 
dans  le  ventre ; les  visc6res  et  les  parois  sont  et  doi- 
vent toujours  4treen  contact;  les  secondes  suivent 
conslamment  les  premiers  dans  leurs  monvemens,soit 
de  distension , soit  de  retraction  : pour  qu’un  liquide 
s’epanche  entre  eux,  il  faut  qu’il  les  deplace,  qu'il 

surmonte  une  resistance  assez  grande,  qu’il  deprime 

les  intestins , par  exemple , ou  distende  les  parois 
abdominales;  d’ou  il  suit  que  I’epanchement reste  en 
general  circonscrit,  et  qu’il  .s’accumule  autour  de  la 
blessure.  Les  premieres  gouttes  ne  s’ecartent  de  ce 
point  qu’autant  qu’elles  se  trouvent  poussees  par 
d autres , et  par  une  force  superieure  a la  resistance 
qui  leur  est  imposee.  Sans  s’elever  ostensiblement 
centre  la  Iheorie  de  Petit,  Garengeot  adople  nean- 
moins  des  principes  un  peu  dilTerens.  D'apr6s  lui  le 
sang  ne  s'echappe  pas  sans  difficulte  a I'interieur  du 
peritoine,  il  estvrai,  et  I’action  des  intestins  ne  lui 
permet  presque  jamais  de  roster  entre  leurs  circonvo- 
lutions,  mais  il  n’en  c6de  pas  moins  a I’influence  do 
la  pesanleur,  qui  I’entralne  naturellemcnt  dans  le 
sens  ou  les  parois  du  ventre  lui  resislenl  le  moins  • 
c est-a-dire  vers  les  fosses  iliaques,  a cause  des  mus- 
cles droits  qu,  I’empOchent  le  plussouvenl  deseporter 
dans  le  bassm.  La  doctrine  de  Petit  I’a  emporte,  et  la 
plupartdes  auteurs  moderncs  I’admettcnt  comme  un 
la.  demonlre.  M.  .1.  Bell  {Traite  des  plaies  , trad,  par 
Lslor,p.  412),  entre  autres  , n’accordcaucunevaleur 
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Riix  remarqncs  de  Garcngcot,  et  afllrme  qiielcsang 
s'arrtHe  toiijours  derriAre  lablessure;  quesi,surle 
cadavre , on  en  irouve  parlbis  dans  d’aulres  regions , 
cela  lient,  conime  le  vent  nussi  Petit , aux  seconsses, 
aux  mouvemens  imprimes  au  sujet  depuis  la  mort. 
M.  Desoer  ( These,  Paris  1815)  a clierche  a justificr 
Garengeot.  II  pretend  que  le  sang  cesse  de  couler 
bien  plutot  a la  suite  de  la  formation  d’un  caillotdans 
Pouverture  dii  vaisseau  blesse , qii’a  cause  de  I’obsta- 
cle  qu'il  rencontre  dans  les  parlies  circonvoisines ; 
mais  il  a ete  combaltu  avec  force  par  M.  Fourcade, 
qui,  ayant  fait  comnie  lui  dcs  experiences  sur  des  ani- 
maux  vivans , a tire  sous  ce  point  de  vue  des  conclu- 
sions semblables  acelles  de  Petit  on  de  Bell. 

Aucune  de  ces  explications  n’est  absolument  vraie 
ni  absolument  fausse.  Leur  tort  commun  est  de  vou- 
loir  s’excluremutuellement.  L’obscrvationelleraison- 
nement  prouvent  que  , si  le  fluide  sanguin  se  confine 
ordinaircmeiit  au  pourtour  de  la  plaie  qui  lui  donne 
issue,  comme  le  pretendent  Petit,  MM.  J.  Bell  et 
Fourcade , il  n’est  pas  rare  non  plus  de  le  voir  s’epan- 
cher  en  nappe  entre  les  parois  du  venire  et  les  orga- 
nes  qu’elles  reuferment,  comme  Font  cru  les  anciens , 
comme  I’avancent  Garengeot  et  M.  Desoer.  Les  diffe- 
rences qu’on  observe  dans  ces  sortes  d’epanchemens, 
qu’il  faut  absolument  distinguer  en  diffus,  etcircons- 
crits,  m’ont  paru  dependre  de  la  fluidite , de  la  quan- 
tile de  sang  epanche , de  la  rapidite  avec  laquelle  il 
s’echappe  du  vaisseau  blesse,  ou  mieux  encore  du 
temps  qui  s’est  ecoule  depuis  I’accident.  Le  sangpure- 
ment  veineux,  n’ayant  que  peu  de  disposition  a se 
coaguler,  glisse  tr6s-facilement  au  loin  , pour  peu 
qu’il  sorte  en  abondance.  C’est  le  contraire  pour  le 
sang  arteriel , qui  est  plus  plastique  et  se  concrete 
plus  vite.  J’ai  vu  ces  divers  phenomdnes  sur  plusieurs 
chiens  auxquels  j’avais  ouvcrt  le  ventre , pour  des 
experiences  d’un  autre  genre.  Lorsqueje  lessacrifiais, 
du  second  au  quatriSmejour  je  trouvais  constamment 
une  couche  plus  ou  moins  epaisse  de  sang  a la  surface 
des  intestins , et  quelques  caillots , soit  entre  leurs 
circonvolulions , soit  au  fond  du  bassin.  Plus  tard  , 
ceux-ci  restaient  souls , parce  que  la  couche  fluide 
avail  ete  resorbee.  M.  Ricord  m’a  fait  voir  a la  Pilie  le 
cadavre  d un  homme  adulte,  mort  d’une  blessure  au 
venire,  quarante-huit  heures  aprfis  I’accident,  qui 
elait  exactement  dans'le  memecas.  Un  malade,  blesse 
dans  les  journees  dejuillet,  m’en  a presente,  dans  le 
m()me  hopital,  un  autre  exemple  non  moins  concluant. 
L’epanchement  qui  etait  evidemment  dissemine  sur 
une  foule  de  points  d’abord,  a fini  par  se  circonscriro 
dans  I’hypogaslre  et  la  fosse  iliaque  droite,  quoique  le 
coup  de  feu  eut  porte  un  peu  au  dcssus  de  I’ombilic. 
Si  e’en  etait  le  lieu,  je  pourrais  rapporter  encore  deux 
aulrcs  fails  en  favour  du  mOme  principe.  L’observa- 
lion  de  Petit lui-m6meprouve  que  I’epanchement  avail 
son  siege  au  dessous  de  la  blessure.  Ravaton  en  rap- 
porle  uue  pareille  {Plaies,  etc.,  p.  498).  Il  en  etait  de 
mfime  dans  le  fait  indique  par  Bonet  (Bibl.  ch.,  t.  Ill, 
p.  112);  danscelui  de 'Valsalva  (,voy.  Morgagni,  Epist., 
54-15);  chez  le  sujet  observe  par  Cabrole  { OhserveU. 
varioe,\).  100);  dans  lesquatre  observations  de  Ga- 
ren^eot  {Uim,  del' Acad,  de  dvr.,  t.  II);  dans  celle 


de  Vacher  {Idem,  t.  II);  et  dans  plusieurs  autresque 
inentionne  Pelletan  ( Clin.,  t.  II).  Bien  plus,  si  taut  est 
qu’il  n’y  ait  point  eu  erreur  dans  I’inlerprelaliou  du 
fait,  Pelletan  a Irouve  des  resie  de  caillots  sur  divers 
points  du  periloine  sept  mois  {Clin.,  t.  II.  p.  104), 
plusieurs  annees  m^me  (vingt  ans)(/rf.,  p.  108),  apr6s 
I’epanchement,  Chez  des  sujels  morls  d’une  toute  autre 
maladie.  Les  hypotheses  ue  peuvent  rien  contre  de 
tels  fails.  II  sulTit,  d’ailleurs,  pour  reduire  a sa  Juste 
valeur  I’opinion  de  Petit , de  remarquer  avec  quelle 
facilite  la  serosile  des  hydropiques  change  de  place , 
sc  porte  cn  haul,  en  bas,  ou  de  chaque  cote,  scion 
que  le  sujet  affecte  telle  ou  telle  position , et  cela  pen- 
dant la  vie  , quoi  qu’il  en  dise,  comme  aprfis  la  mort. 
Qui  ne  sail,  en  outre,  que  la  matiAre  sero-purulenle 
des  peritonites  inlenses  commence  presque  toujours 
par  s’accurauler  dans  le  bassin,  les  fosses  iliaques , ou 
les  regions  lombaires,  qui  sonl les  points  les  plus  decli- 
vesdela  cavite  du  ventre,  tout  aussi  bien  qu’enlre  les 
circonvolulions  inleslinales. 

Lorsque  du  sang  s’epanche  dans  I’abdomen,  void 
done  ce  qui  arrive ; s’il  coule  goutte  a goulted'un  petit 
vaisseau,  et  qu’il  lende  a se  concreler,  I’ecoulement 
s’arrSte  presque  aussilot ; les  lissus  mobiles  environ- 
nans  s’appliquent  autour  du  foyer  qui  se  forme, 
comme  pour  I’emprisonner  ; la  resistance  que  lui 
opposent  soit  les  parois  du  ventre , soit  les  intestins , 
soit  I’epiploon , suflit  alors  assez  souvent  pour  vaincre 
I’efTort  hemorragique , et  dans  ce  cas  Fepanchemeut 
se  circonscrit , comme  I’dablit  la  doctrine  de  Petit  et 
de  Bell.  S’il  sort  d’un  vaisseau  plus  considerable, 
d’une  veine , et  qu’il  reste  fluide , il  s’insinue  au  con- 
traire entre  la  surface  des  visc^res  et  la  portion  pari^ 
tale  du  peritoine , se  dirige  dans  le  sens  ou  le  pousse 
la  reaction  des  muscles,  du  diaphragme,  de  I’esto- 
mac , des  intestins,  en  cedant  aussi  plus  ou  moins  aux 
lois  de  la  pesanteur.  Cela  etant,  il  reste  rarement 
entre  les  circonvolulions  intesliiiales  qui  le  chassent 
a la  surface.  C’est  dans  le  bassin  ou  vers  les  cotes  du 
ventre  qu’il  se  depose , de  maniSre  a juslifier  presque 
complfilement  I’opinion  de  Garengeot  et  de  M.  Desoer. 
Enfin , dans  le  plus  grand  nombre  des  cas , il  s’en 
coagule  une  portion  au  voisinage  de  la  plaie,  tandis 
que  I’aulre  s’elale  sous  la  forme  d’une  couche  plus  ou 
moins  epaisse  dans  toute  la  moitie  inferieure  de  I’ab- 
domen. 

Ce  premier  temps  du  travail  palhologique  une  fois 
opere , le  second  ne  tarde  pas  a se  nianifester , et  se 
presenle  sous  deux  nuances  principales  a I'observa- 
leur  : 1<>  aucune  phlegmasie  (adhesive  du  moins)  ne 
survient ; la  portion  du  sang  epanche  en  nappe  se 
resorbe  el  disparait  en  trfis-peu  de  jours  sans  laisser 
de  traces  ; celle  qui  s’est  rassemblee  en  collection , 
cn  masse  dislincte , s’isole  de  son  serum , est  ensuite 
reprise  peu  a peu , et  finit  a son  tour  par  ^Ire  absor- 
bee,  mais  au  bout  d’un  temps  quelquefois  Ir^s-Iong, 
soit  cn  tolalite , soit  de  telle  sorte  qu’il  n'en  reste  plus 
que  de  faibles  fragmens.  nes  observations  de  Morga- 
gni , de  Pelletan  le  conslalent.  2“  En  m^me  temps  que 
le  sang , reste  fluide  en  couche  peu  epaisse  a quelque 
distance  du  foyer  principal , repasse  dans  la  circula- 
tion generale,  lous  les  lissus  qui  environneut  I’epan- 
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choment  s'cnflammcni;  le  p^ritoinc  so  co’le  avoc  lui- 
mOnie ; une  lame  plus  ou  moins  epaisse  de  malifire 
concrescible  entoure  bientfit  le  foyer , comnae  pour 
renvelopper  d’un  kysle.  Si,  les  cboses  etant  arri- 
vees  a cc  point,  la  phlegmasie  adhesive  s’arr^te,  le 
sang,  complStement  isole  a la  manifire  d'une  collec- 
tion esterieure , est  encore  repris  par  absorption , ou 
bien  finit  par  se  decomposer  et  produire  tons  les  acci- 
dens  d’un  veritable  depot.  Les  seuls  cas  qui  ne  puis- 
sent  rentrer  dans  Tune  ou  I’autre  de  ces  deux  catego- 
ries sont  ceux  oii  la  phlegmasie  , passant  a I’elat  de 
peritonite  generate , se  developpe  trop  promptement 
ou  devient  suppurative. 

Si  le  premier  obstacle  que  rencontre  le  sang  en 
sortant  du  vaisseau  divise  se  trouve , comme  t’a  bien 
vu  Petit , dans  la  resistance  des  visc6res  abdominaux 
qu’il  est  oblige  d’ecarter  ou  de  deprimer,  obstacle 
d'autant  plus  grand  que  I’appareil  digestif  reste  sain 
est  plus  distendu , le  second  est  le  resultat  d’un  tra- 
vail pathologique , et  n’existe  pasd6s  leprincipe.  Ce- 
lui-ci  pent  se  reduire  a une  simple  agglutination  du 
peritoine  avec  lui-m^me  autour  de  la  masse  sanguine , 
agglutination  en  partie  semblable  a celle  des  plaies 
par  reunion  complStement  immediate,  a ce  que  les 
anciens  appelaient  reunion  par  inosculation.  Aucune 
inflammation  ne  la  precede.  11  n’y  a point  de  couche 
concrescible  interposee.  Les  tissus  se  collent  face  a 
face , par  contiguite , sans  deposition  de  couenne  lym- 
phatique.  Le  plus  souvent  cet  obstacle  trouve  au  con- 
traire  sa  source  dans  le  depot  d’une  couche  plastique 
veritablement  inflammatoire  , moyen  habituel  des 
adhereuces  morbides,  qui  ne  tarde  pas  a transfor- 
mer en  kyste  les  alentours  du  fluide  epanche. 

La  marche  naturelle  des  epanchemens  circonscrits, 
soil  primitivement , soil  secondairement , soit  par 
agglntination , soit  par  inflammation  couenneuse , est 
loin  d’etre  toujoursaussi  simple  que  dans  les  cas  que  je 
viens  desupposer.  Toutefois,  qu’ils  soient  multiples 
ou  qu’il  n’yen  ait  qu’un  seul,  s’ils  sont  peu  volumi- 
neux,  et  que  le  sujet  se  trouve  dans  des  conditions 
favorables , ils  peuvent  encore  se  dissiper  en  suivant 
la  m^me  voie , et  se  terminer  par  simple  resolution  ; 
mais  ils  n’atteignent  ordinairement  ce  but  qu’aprSs  un 
laps  de  temps  considerable.  Heureux  encore  lorsqiie 
le  travail  qui  s’op6re , soit  a la  surface  du  kyste , soit 
dans  la  composition  m^me  de  la  mati6re  epanchee,  ne 
vient  pas  rendre  cette  terminaison  tout-a-fait  impossi- 
ble. En  effet,  il  n’est  pas  rare  de  voir  le  sang  s’alte- 
rer,  se  fluidifier , se  transformer  en  un  liquide  putres- 
cent, heterogfine,  tout  aussi  peu  dispose  que  le  pus 
a rentrer  dans  la  circulation  generale,  et  tout  aussi 
dangereux  pour  le  reste  de  I’organisme.  Pendant  que 
cette  dissolution , cette  'liquefaction  chimique  s'etTec- 
lue , les  parois  du  sac  ajoutent  frequemment  une 
exsudalion , qui  est  tant6t  de  la  serosite  plus  ou  moins 
trouble , tantot  du  pus  avec  tons  ces  caracteres  • ce 
qui  transforme  le  foyer  en  une  sorte  d’hydropisie’en- 
kystee,  ou  le  convertit  en  un  verilable  abcils. 

Le  siege  de  I’epanchement , qui  doit  necessairoment 
varier  selon  une  infinite  de  circonstances , merite 
surlout  d^tre  envisage  dans  ses  rapports  avec  les  pa- 
rois du  ventre. ’Vers  les  flancsou  les  fosses  iliaques, 


I’un  des  points  du  kyste  est  conslilne  par  le  p(!-ritoine 
parietal  de  I’abdomen  j s'il  est  considerable , la  mt'me 
chose  s’observe  encore  dans  I hypogastre ; vers  I’onibi- 
lic,  et  sous  le  milieu  de  la  zone  mesogastrique , an 
contraire,  le  fluide  se  place  tantot  entre  I’epiploon  et 
I’enveloppe  abdominale,  tantot  entre  les  intestins  et 
I’omentum,  qui  devient  partie  integrante  du  sac. 
Dans  I’arrifire  cavite  des  epiploons , sous  la  face  con- 
cave du  foie,  il  reste  egalement  isole,  et  devient, 
par  cela  m^me,  plus  dangereux  que  dans  les  autres 
cas,  puisque,  s’il  sortait  de  son  enceinte,  ce  serait 
plutot  pour  s’epancher  de  nouveau  dans  le  ventre  ou 
la  poitrine , que  pour  s’echapper  a l exterieur.  Toutes 
les  nuances  qu’il  pent  presenter  sous  ce  point  de  vue , 
les  nombreuses  combinaisons  auxquelles  peuvent  don- 
ner  lieu  les  arrangemens  divers  de  I’estomac  et  du 
foie,  du  diaphragme,  des  epiploons,  de  la  rate,  des 
intestins,  de  la  vessie,  et  des  parois  du  ventre,  les 
uns  avec  les  autres , sont  d’ailleurs  faciles  a corapren- 
dre.  C’est  en  songeant  a ces  rapports  qu’on  s’explique 
sans  peine  I’ouverture  d’epanchemens  sanguins  dans 
I’eslomac,  commeM.  Fourcade  en  rapporte  un  exem- 
ple  remarquable,  dans  les  intestins,  la  vessie,  le 
vagin,  la  plfivre,  ou  bien  au  dehors  par  une  region 
ou  par  I’autre. 

Symptdmes.  — Les  signes  primitifs  de  I’epanche- 
ment  sanguin  dans  le  peritoine  sont  de  deux  sortes  ; 
les  uns , tels  que  la  paleur , la  faiblesse  du  pouls , les 
syncopes , sont  les  m4mes  que  dans  toutes  les  hemor- 
ragies  abondantes  ( Voyez  Hemorragies)  ; les  autres, 
tels  que  le  gonflement  du  ventre , la  douleur , les  en- 
vies de  vomir,  d’uriner,  le  sentiment  de  pesanteur 
sur  le  fondement  ou  dans  I hypogastre  , I’etoufTement, 
se  rattachent  a la  pression  ou  bien  au  deplacenient 
des  organes.  Lorsque  ces  divers  symptomes  se  Irou- 
vent  reunis  en  certain  nombre , qu’ils  se  montrent 
brusquement,  le  diagnostic  ne  pent  pas  6tre  douteux, 
surtout  s’ils  sont  la  suite  d’une  violence  exterieure. 
Mais  plusieurs  d’entre  eux  manquenl  frequemment. 
Si  I’epanchement  est  diffus  et  peu  abondant , il  ne  s’en 
manifeste  presque  aucun , et  la  maladie  ne  peut^tre 
que  soupconnee.  S’il  est  circonscrit , soit  en  un  seul , 
soit  en  plusieurs  petits  foyers,  I’absence  des  pfieiio- 
m6nes  hemorragiqueset  de  changemens,  soit  fonction- 
nels  , soit  mecaniques  de  I’abdomen , peut  egalement 
mettre  le  praticien  dans  le  plus  grand  embarras  , 
d’autant  plus  que  la  percussion,  si  precieuse  quand  la 
collection  est  un  peu  etendue,  ne  fournirait  ici  que 
des  donnees  fort  vagues.  Une  autre  difficulte  qu’il  ne 
faudrait  pas  perdre  de  vue,  est  celle  qui  porteraita 
confondre  I’affaiblissement  produit  p.aivune  hemorr.a- 
gie  interne  et  externe  tout  a la  fois  avec  I’epuisement 
cause  par  un  epanchement  ordinaire.  Ainsi  la  paleur , 
I’etat  du  pouls,  le  rendent  probable;  le  gonflement 
partiel  du  ventre,  une  douleur  plus  ou  moins  vive, 
un  sentiment  d’oppression,  des  envies  de  vomir,  d’uri- 
ner, des  epreintes , ne  laissent  presque  aucune  incer- 
titude si'.r  son  existence ; quand  il  va  jusqu'a  produire 
la  lipothymie , le  fait  est  en  general  si  evident  que  les 
moins  elairvoyans  le  reconnaissent  sans  peine.  Pour 
peu  qu’il  reste  de  doute , au  surplus , on  doit  recourir 
a la  percussion  mediate , qui  est  en  outre  un  excellent 
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moyen  dc  preciser  le  siege  et  I’etcndue  du  foyer. 

Le  sang  ayanl  cesst;  de  couler , si  I’organisme  n’eii 
est  pas  Irop  profondement  trouble,  repanchement 
reste  eiisuile  un  laps  de  temps  plus  on  moins  long 
sans  causer  d’aulres  desordres.  Si  les  symplomcs  de 
perilonite  ou  d’inflammations  viscerales  se  montrent 
quelquefois  d6s  le  troisi6me  ou  le  quatri6me  jour, 
cela  n'arrive  en  general  que  vers  le  huiti^me , le 
dixieme  ou  le  douzifime.  La  fi^vrc  survient  alors , aug- 
mente  ordinairement  le  soir,  est  souvent  aunoncee 
par  un  frisson  et  se  terinine  par  tine  sueur  irregu- 
lifire.  Une  douleur  fixe,  qu’exaspere  toute  pression 
un  pen  forte , se  developpe  sur  un  ou  plusieurs  points 
du  ventre , et  porte  le  malade  a s’incliner  de  ce  cote. 
La  main  y trouve , en  outre , de  la  durete , de  la  ten- 
sion, et  m<5ine  un  peu  plus  de  clialeur  que  partout 
ailleurs.  A cessignes,  qui  indiquent  la  fonte  du  foyer 
ou  sa  conversion  en  abc6s , se  joignent  I’inappetence , 
les  nausees,  la  soif,  la  constipation  ou  la  diarrbee, 
le  trouble  des  functions  urinaires,  genii  ales,  hepati- 
ques , etc. , selon  que  I’epanchement  occupe  telle  ou 
telle  region  de  la  cavite  abdominale.  Au  demeurant, 
les  symptomes  conseeutifS  d’un  epanchement  se  re- 
duisent  a ceux  d’un  phlegmon  , d’un  abc6s , d’une  col- 
lection enkyslee  de  liquide  dans  le  venire , ou  bien  a 
ceux  d’une  phlegmasie  plus  ou  moins  aigue , locale  ou 
generale , d un  ou  de  plusieurs  des  organes  renfermes 
dans  cette  cavite. 

Traitement.  — Le  diagnostic  du  moindre  epanche- 
ment de  sang  dans  I’abdomen  etait  beaucoup  plus  im- 
portant autrefois  que  de  nos  jours , parce  que  jadis  on 
voulait  avant  tout  donner  issue  au  liquide  epanche, 
tandis  que  maintenant  on  s'efforce  d’abord  d’en  favo- 
riser  la  resorption.  Tant  qu’il  est  diffus , il  serait  non 
seulement  inutile , mais  encore  extremement  dange- 
reux  de  cliercher  a lui  frayer  une  issue  au  dehors. 
Jusqu’a  ce  que  le  travail  d’obliteration  du  vaisseau  ou 
de  circonscriplion  du  kyste  suit  assez  avance  pour 
opposer  une  digue  a la  tendance  hemorragique , sa 
presence  est  souvent  indispensable  au  mainlien  de  la 
vie.  Sans  lui  I’art^re  continuerait  de  donner  jusqu’a 
extinction.  En  consequence , s’il  y a plaie  penetrante , 
loin  de  I’agrandir , on  la  ferme.  Dans  les  aulres  cas , 
on  se  borne  aux  soins  que  reclament  les  hemorragies 
en  general.  On  prescrit  au  malade  le  repos  le  plus  ab- 
solu  , le  calme  le  plus  parfait.  11  faut  en  m4me  temps 
ralenlir  la  circulation  par  des  saignees,  soil  generates, 
soil  locales  , par  un  regime  severe  , par  I’emploi  des 
opiaces  ou  de  la  digilale  , et  combaltre  separement 
tous  les  epiphenomSnes  qui  peuvent  se  manifester. 
Des  venlouses^carifiees,  promenees  en  grand  nombre 
sur  I’abdomen , en  ayant  soin  de  ne  porter  les  mou- 
chelures  que  jusqu’au  reseau  sanguin  de  la  peau  , 
comme  le  recommandent  MM.  Larrey  et  Fourcade  , 
forment  un  des  plus  puissans  resolulifs  a essayer.  Les 
topiques  froids  leur  seront  associes  avec  avanlage. 
En  suivant  cette  marche , si  I’epanchement  n’est  pas 
morlel  de  sa  nature  , on  en  iriomphe  presque  ton- 
jours. 

La  premiere  periode , c’cst-a-dire  les  Irois  ou  qua- 
trc  premiers  jours,  une  fois  passee,  d<^s  qu’il  a pu  so 
limiter,  se  circonscrire , on  conlimie  la  m^rae  medi- 


cation , k part  I’inimobiliJe,  qui  cesse  bienlSt  d’etre 
indispensable.  11  ne  faut  pas  oublier  toutefois  que. 
t’obliteralion  du  vaisseau  n’est  pas  toujours  aussL 
promple,  et  que  chez  le  malade  observe  par  M.  Four- 
cade  I’hemorragie  reparut  le  quinzi^me  jour.  Mais  il 
se  presenle  alors  une  question  importante  a decider ; 
c’est  de  savoir  s’il  convient  ou  nou  d’inciser  les  pa- 
rols du  venire  pour  donner  issue  au  sang. 

La  crainte  de  voir  Fair  s’inlroduire  dans  le  foyer  et 
d^naturer  le  liquide  qui  s’y  trouve , ou  en  enflammer 
les  parois  , les  exemples  multiplies  d’epanchemens 
considerables  qui  se  sonl  terminus  par  resolution,  out 
porte  un  grand  nombre  de  chirurgiens  modernes  a 
proscrirel’ouverture  arlificielle  des  epanchemens  san- 
guins  de  I’abdomen  , excepte  dans  quelques  cas  tres- 
rares , que  M.  Cruveilhier  regarde  comme  des  excep- 
tions. 11  est  vrai  qu’abandonnes  .a  eux-memes  , ces 
foyers  finissent  le  plus  souvent  par  disparaitre,  el 
qu’il  en  est  peu  qui  resislent  au  traitement  indique 
tout  a I’heur.*  , qu’il  y aurait  de  la  temerite  a se  servir 
de  I’instrument  tranchant  avant  que  la  collection  n’ait 
eu  le  temps  de  s’enkyster,  tant  que  son  siege  reste 
douteux,  qu’elle  ue  menace  aucun  organe  important, 
et  qu’il  est  encore  permis  d’en  esperer  la  resorption ; 
mais  lorsque  tout  prouve  que  des  adherences  bien 
^lablies  en  ont  fait  un  foyer  parfaitement  distinct  du 
reste  du  peritoine,  qu’elle  proemine  a I’exterieur, 
qu’elle  augmente  manifeslement  par  le  depot  de  pro- 
duits  inflammaloires,  qu’elle  est  le  siege  d’une  decom- 
position capable  de  reagir  sur  les  fonctions  en  general 
ou  des  visc6res  du  voisinage , il  me  semble  qu’on  doit 
la  trailer  comme  un  abc6s  profond,  et  qu’il  y aurait 
des  dangers  reels  a ne  pas  en  faire  I’ouverture.  Le 
malade  cite  par  Bonet  ne  dut  son  salut  qu’a  I’ulcera- 
lion  spontanee  des  parois  du  venire , et  a Tissue  du 
fluide  denature.  Celui  de  Cabrole , celui  de  Vacher, 
ont  evidemment  ete  s.auves  par  I’incision  du  sac  qui 
compromeltait  leur  existence.  Le  sujet  dont  parle 
Ravaton  alia  mieux  aussi  d6s  que  la  matifere  purulente 
put  se  faire  jour  au  dehors.  Sans  admetlre  avec  J.  Bell 
que  Faction  nuisible  de  Fair  dans  les  cavites  sereuses 
soil  une  pure  chim6re  , il  ne  faudrait  pas  non  plus 
prendre  a la  leltre  ce  qu’en  a dit  Monro , ets’en  ef- 
frayer  autant  que  la  plupart  des  praticiens  le  font  en- 
core. Si  e’en  elait  le  lieu,  j’aurais  de  nombreux  fails  a 
rapporter  pour  demontrer  qu’on  s’en  est  singulifire- 
ment  laisse  imposer  sur  le  danger  de  cette  action  au 
fond  des  grandes  cavites , soil  naturelles , soil  morbi- 
des.  Au  total , dans  les  conditions  que  j’ai  supposees , 
Fepanchement  dilf^re  a peine  d'un  abc6s  profond  des 
membres , et  me  paralt  devoir  ^tre  traite  de  mi^me. 
La  necessile  de  Fouvrir  elant  reconnue  , il  reste 
encore  a determiner  dans  quel  lieu  et  de  quelle  ma- 
ni6re. 

L’endroit  a inciser  est  le  point  le  plus  aminci  de  la 
tumeur , ou  le  plus  facile  a rendre  declive.  Si,  pour 
evilerl’enlree  de  Fair  qui  semble  tant  avoir  ^pouvanle 
Fellelan(quoiqu’il  n’en  n’ouvrilpas  moins  les  foyers), 
on  se  borne  a une  ponclion , a une  ouverture  des  plus 
peliles;  il  est  ordinairement  impossible  d’evacuer 
toute  la  malidre,  qui  est  toujours  plus  ou  moins  mill^e 
de  caillols,  de  llocoiisj  etc.  11  vaudrait  mieux  imiter 
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M.  tarrey,  et  praUquer  I’incisoin  de  mani6re  a ce 
qu  il  n’y  eut  pas  parrallelisoie  entre  celle  de  la  peau 
et  celle  des  parties  plus  profondes.  Mais  les  observa- 
tions des  chirurgiens  qui , sans  autres  precautions , 
adoptent  I’incision  tant  vanlee  par  Petit,  etceque 
j'ai  vu  moi-mfime  dans  une  foule  d’abcfis  froids  ou  par 
congestion  , me  donnent  I’cnliSre  conviction  qu’en 
pareil  cas  I’ouverture  la  plus  large  est  la  meilleure ; 
qu’aprSs  avoir  fait  une  incision  aussi  etendue  quelle 
permettent  et  le  volume  du  foyer  et  la  situation  des 
organes  qui  I’enlourent,  le  plus  sur  moyen  d’eviter 
cet  te  action  de  PatmospliSre  tant  redoutee  est  de  n’exer- 
cer  sur  lui  aucune  pression  , de  le  laisser  se  vider 
par  rinfluence  de  sa  seule  retractilite , pour  peu  qu’il 
soil  considerable ; que  des  injections  d’abord  emollien- 
tes , puis  detersives , puis  antiseptiquesi  dans  son  in- 
terieur  , en  hateront  la  modification  , et  qu’on  est 
generalement  trop  timide  aujourd’hui  en  presence 
des  collections  sanguines  enkystees , soil  an  sein  des 
cavites  splancliniques , soit  dans  le  Ussu  cellulaire  des 
autres  parties  du  corps.  Enfin,on  pourrait  , ou  de- 
vrait  mdme,  surtout  quand  il  est  a craindre  que  les 
adlierences  n'aient  pas  encore  acquis  toule  la  solidite 
ou  toutel’etendue  desirable,  inciser  ces  epancheniens, 
commeM.  Graves  veut  qu’on  incise  les  foyers  de  toute 
autre  nature  dans  I’abdomen , c’esl-a-dire  couper  cou- 
cbe  par  couche  la  paroi  du  ventre  jusqu’aupr^s  du 
kyste , sans  Pouvrir  lout-a-fait , tenir  la  plaie  ouverte, 
etattendrequelesapmorbide  s’y  engage,  et  se  dechire 
de  lui-m6me. 
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^ 2«  Upanchement  de  bile. — La  bile  s’epanclie  dans 
1 abdomen  par  suite  d’une  ouverture  de  la  vesicule  du 
fiel  ou  de  ses  canaux.  Cette  ouverture  est  tanlot  le 
rfesultat  d’un  coup  sur  le  ventre , dune  violenle 
secousseimprimee  au  tronc,  comme  dans  les  cas  men- 

tionnes  par  Bonet,  Hoffmann  , Salmutz , les 

rides  d’Allemagne,  M.  Lescure,  ou  d’une  plaie  pene- 
tranle  de  i’abdomen,  comme  on  le  voit  dans  les 
observations  de  Stewarts,  de  M.  Portal  {Anal,  medic. 
t.  V)  et  de  Sabatier  (AfcW.  opdrat.) ,(Uns  celle  de  Pelit^ 
qui  montre  que,  par  une  ponclion  maladroilement 
aite  , le  chirurgien  lUablit  une  communication  entre 
la  vesicule  et  la  cavile  periloneale  {.4caddm.  de  c/ii- 

C}  • Ij  P"  117) ; tanlot  d’une  ulceration  par  cause 

nterne,  ainsi  qne  Pont  observe  Stoll,  M.  Portal 
mm.  Lcseure,  Dc^ardins  (itcc.dc  la  Faculle  de  Med.' 


t.  XXII),  Marlin-Solon  {Bullet,  de  la  Faculty,  1821). 
C’est  aussi  par  ulceration  que  le  canal  cboiedoque  et 
le  canal'liepatique  avaienl  ete  perces , dans  le  cas  rap- 
porte  par  MM.  Scouletlen  et  Andral.  Biliaibe) 

(appareil.) 

Les  sympldmes  prodiiits  par  cel  epancbement  sont 
une  douleur  vive  et  inslantanee  dans  I’bypochondre 
droit,  avec  retraction  de  Pabdomen , et  presque  tou- 
jours  dilTiculte  tres-grande  d’uriner,  d’aller  a la  garde- 
robe.  La  peritonite , qui  en  est  Peffet  presque  inevita- 
ble , a cela  de  parliculier , qu’elle  ne  s’etend  pas 
toujours  a tout  Pabdomen , est  accompagnee  de  plus 
fortes  angoisses,  de  nausees,  d’envies  de  vomir,  moin- 
dres  que  dans  la  peritonite  ordinaire.  11  n’en  serait 
pas  moins  impossible  de  la  dislinguer  pendant  la  vie. 
Les  fails  connns  JusqiPici  prouvent  du  reste  que  Pe- 
panchement  par  rupture  de  cause  exlerne  produit 
generalement  la  mort  en  peu  d’heures  ou  en  peu  de 
jours,  tandis  que  celui  qui  se  raltache  aux  lesions 
spontanees  de  Porgane  permet  souvenl  a la  vie  de  se 
prolonger  beaucoup  plus  longtemps.  Dans  le  premier 
cas  , en  effet,  le  fluide  biliaire  se  repand  brusque- 
ment  a la  surface  des  viseferes  sans  ^tre  arr^te , et  de 
manifire  a determiner  une  inflammation  des  plus  vio- 
lentes,  en  quelque  sorte siderative.  Dans  le  second, 
au  contraire,  il  n’a  lieu  que  par  degres.  L’ouverture 
qui  lui  donne  passage  est  parfois  entouree  d’adheren- 
ces  proteclrices , qui  tendeut  a en  limiter  les  ravages, 
alerelenir  dansun  kytse,  comme  Pobservation  relatee 
par  M.  Leseure  en  fournit  lapreuve.  D’une  manifire 
comme  de  Pautre , la  mort  en  est  le  lerme  a peu  pr^s 
inevitable.  Seulement  il  est  remarquable  qu’a  I’ouver- 
ture des  cadavres , et  sous  le  contact  d’un  element 
aussi  excitant,  on  n’ait  pas  rencontre  les  traces  d’une 
peritonite  plus  intense. 

Epanchemens  d’urine.—  Quoique  les  dechirures 
ou  les  perforations  des  reins  et  des  uret6res  puissent 
donner  lieu  a Pepanchement  de  Purine  dans  le  peri- 
toine , il  est  assez  rare  que  la  chose  arrive , a cause 
du  siege  qu’ils  occupent  derri6re  cette  membrane.  Pi- 
cholominiest  le  seul,  d’apr6s  Morgagni,  qui  en  citenn 
exemple.  Les  alterations  de  la  vessie  en  sont  done  la 
source  a peu  pr6s  unique ; encore  faut-il  que  la  per- 
foration s’clTeclup  a la  paroi  poslerieure  de  celle  poclic. 
Qu’elle  soit  cansee  par  une  chute,  un  coup,  par  la 
taille  hypogastrique , la  taille  perineale  ou  reclo-vesi- 
cale,  par  un  gonflement  de  la  prostate,  ainsi  qne 
M..  Tanchou  en  a public  recemment  un  exemple  {Ar- 
chives, tom.  XXll),  par  une  sonde  laissee  a demeure 
dans  Porgane  , par  uncalhclerismegrossi^remeul  pra- 
tique , ainsi  que  MM.  Lallemand,  Berard  , Blandin  , 
disenten  avoir  ete  lemoins,  ou  par  une  simple  ischu- 
rie,  le  resullal  n’en  est  p.as  moins  toujours  le  nienic, 
d6s  que  Pouverlure  est  assez  grande  pour  livrer  pas- 
sage a Purine  en  certaine  quantile.. 

Les  malades  sont  aussildt  pris  dedouleurs,  quel- 
quefois  alroces,  dans  Phypogaslre,  de  vomi.ssemens 
de  malidres  pales,  de  conslipalion ; its  n’urinent  point, 
ou  bien  nerendenl  qu’unelri\s-pelilc quantile  d urine 
sanguinolenle.  Une  sonde  porlee  dans  la  vessie  y 
pendtre,  en  general , avec  une  facilite  remarquable 
et  11  en  retire  non  plus  qu’un  liquide  nidle  de  sang! 
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Tousles  syinptomes  d’une  vlolenle  p^rilonite  se  deve- 
loppeiit  pen  a peu , et  la  mort  arrive  ordiiiaircment 
du  Iroisi^me  on  douzi^me  jour.  A I’ouverlure  des  ca- 
davres  on  trouve  presque  loiijours  I’abdomen  rempli 
d’liiie  aboiidante  quanlile  de  liquids.  CcL  epanchement 
se  fail  au  resle  avec  lanl  de  rapidile  , que  divers  pra- 
licieiisonl  cru  devoir y nicLlreun  terms  en  praliquant 
la  poiiction  d6s  le  Iroisifinie , le  qualri^me  ou  le  cin- 
quifmie  jour.  11  ii’a  pas  loujours  I’odeur  ui  I’acrete  de 
I'urine,  ii’est  en  general  ni  lloconneux  ni  trouble, 
comme  dans  la  periloiiite  simple , et  reste  habiluelle- 
rnent  limpide  malgre  son  abondance.  Chez  le  malade 
doiit  M.  Hourmann  a rapporle  I’observalion  [Clm.  des 
li6p.,  t.  1, 11“  14),  on  u’a  trouve  ni  epaisissement  ui 
rougeur  du  peritoine. 

Lorsque  Purine  nes’est  echappee  qu’en  petite  quan- 
tile , et  que  la  plaie  communique  en  m^me  temps  avec 
Pexlerieiir,  ainsi  que  cela  s’observe,  par  exemple,  a 
la  suite  de  la  litbolomie , la  mort  n’en  est  pas  la  suite 
inevitable.  II  estdifficile  de  nier,  en  elTet,  que  chez 
plusieurs  malades  soumis  a la  taille  hj  .iogastrique , 
Purine  ne  sesoitepanchee  en  certains  proportion  dans 
le  ventre , quoique  la  guerison  ait  fini  par  s’effectuer. 
J’en  dirai  autant  des  sujets  auxquels  MM.  Watson  et 
Buchanan  {Archives , t.  XIX)  ont  eu  la  singulifire  idee 
de  pratiquer  la  ponction  a travers  la  vessie , au  lieu 
de  perforer  les  parois  du  ventre.  Mais  jusqu’a  present, 
on  n’a  point  encore  d’exemple  que  les  accidens  pro- 
pres  a la  faire  reconnaltre , unefois  developpes , cette 
sorts  d’epanchement  ait  manque  d’etre  fatale.  Agran- 
dir  la  plaie  s’il  en  exists  une  a Pexterieur , lui  donner 
une  position  tout-a-fait  declive , y placer  une  m6che , 
un  filtre  de  linge  , ou  bien  unecanule , fixer  par  Pure- 
tre  dans Porganeblesse  une  sonde  de  gomme  elastique, 
et  m^me  un  long  syphon  aspirateur  flexible  , si  le  ma- 
lade est  assez  calme  pour  le  supporter,  faire  des  in- 
jections abondanles  et  frequenles  d’eau  U6de  pour 
t adoucir  Purine , donner  des  bains , des  opiacees , des 
antispasmodiques , des  boissons  mucilagineuses , et 
pratiquer  la  paracenl6se , d6s  que  Pepanchement  est 
assez  considerable  pour  le  permetlre , et  se  servir  de 
la  canule  de  Pinslrument  pour  laver  a grande  eau  le 
peritoine , seraientles  moyens  les  plus  ralionnels  a lui 
opposer. 

4“  Epancliemens  des  matihres  allmentaires  et  ster- 
corales.  — Les  epancliemens  de  lymphs  ou  de  chyle 
dont  Scherb,  Morgagni  {Epit.  54),  Saviard(01iieru.  de 
chirurg.) , Lieutaud  {Hist,  anat.),  Sandiford  ( Observ. 
anat.path.,  M.  Portal  (X^af.  mSd.),  rapporlent  des 
observations,  sont  possibles  sans  aucun  doule,  mais 
on  peulhardiment  avancer  queleur  existence  n apoint 
encore  ele  demonlree.  En  supposant  que  le  canal  Iho- 
racique,  comme  variqueux  et  distendu  par  le  chyle, 
ainsi  que  Pa  vu  M.  Blandin  sur  un  malade  mort  d’apo- 
plexie  a Bicelre,  et  que  j'en  ai  moi-ni4me  public  un 
e\emp\e{Analchir.,l.  11),  vint  a se  rompre,  le  fluide 
qu’il  conlient  s’epancherait  dans  le  tissu  cellulaire 
placeau  devantdes  vcrlebres,  et  ne  s'echapperailpas 
dans  le  peritoine.  IPailleurs,  par  lui-meme  celepan- 
chemenl  se  reduirail  loujours  a peu  de  chose,  et  ne 
produirait  probablemenl  aucun  accident  fachcux.  La 
lymphe  propremojl  dite  scrait  encore  plus  facilenicnt 


rcsorbce , et  personne  ne  doute  aujourd’lmi  que  les 
pretendus  epanchemcns  de  ce  fluide,  dont  parlent 
les  auteurs,  ne  fussent  tout  simplement  le  resul- 
tat  d’une  peritonite  d une  exhalation  quelconque  de 
la  cavite  abdominals. 

11  n’en  est  pas  de  mAme  de  Pepanchement  des  sub- 
stances quiparcourenthabituellement  le  tube  alimen- 
taire.  Nousavons  vu  precedemment,  en  traitantdes 
contusions  abdominales , qu’une  dechirure  de  Pesto- 
mac,  de  Pintestin  grAle,  du  coecum,  que  des  coups, 
des  contusions  de  Pabdomen  y avaient  souvent  donne 
lieu.  Les  plaies  penetrantes  en  sont  une  cause  encore 
plus  frequente.  La  hernie  etranglee,  certaines  ope- 
rations, le  volvulus,  une  coarctation  prononcee  du 
rectum,  les  ulcerations  de  la  dothiuenterie,  la  fonte 
de  tubercules , la  perforation  causes  par  un  poison 
violent,'la  presence  d’un  corps  etranger,enun  mot  tout 
ce  qui  peut  ameuer  Pouverture  des  voies  digestives , 
soit  de  dehors  en  dedans , soit  de  dedans  en  dehors  , 
est  par  la  meme  raison  de  nature  a produire  un  epan- 
chement dans  le  peritoine.  Les  symptdmes  qui  Pin- 
diquent  sont  encore  ceux  de  la  peritonite.  On  le 
reconnait , quand  il  resulle  d’une  ulceration , suite  de 
fiAvres  graves  ou  de  toule  autre  maladie  un  peu  an- 
cienne , aux  douleurs  vives,  au  ballonhement  du  ven- 
tre qui  se  manifeste  tout  a coup , a la  decomposition 
des  traits  de  la  face , a la  petitesse  du  pouls , aux  vo- 
missemenseta  la  constipation.  Danslecasde  blessure, 
les  douleurs  .sont  encore  plus  insupportables , Pabdo- 
men ne  se  gonfle  pas  aussi  rapidement,  lesvomisse- 
mens  ou  les  selles , selon  que  Pestomac  ou  Pintestin 
est  le  siege  de  la  solution  decontinuite , sont  mAles  de 
sang.  La  nature  de  ces  accidens  varie  en  outre  selon 
que  Pepanchement  est  plus  ou  moins  abondant , qu  il 
vient  de  tel  ou  tel  point  du  systAme  digestif.  Celui  que 
fournit  le  gros  intestin , etant  constitue  par  de  veri- 
tables  matiAres  fecales , est  le  plus  dangereux.  Celui 
dePileonse  presente  eu  seconde  ligne.  La  fin  du  duo- 
denum arrive  ensuite  a cause  de  Phumeur  biliaire 
qu’il  renferme.  (juand  il  prend  sa  source  dans  Pes- 
tomac , il  dilTAre  encore  selon  que  ce  viscAre  etait 
rempli  de  chyme , d'alimens  non  digeres , de  boissons, 
de  medicamens  de  telle  ou  telle  espAce  au  moment  de 
la  lesion.  On  concoit  effeclivement  que  la  decoction  de 
kina  camphre,  comme  Pa  retrouvee  M.  J.  Cloquet 
dans  le  peritoine  d’un  homme  mort  de  cette  maniAre, 
ne  doit  pas  produire  les  mAmes  symplomes  que  de 
Peau,  du  mercure,  du  chyme,  etc. 

A moins  qu’il  ne  soit  trAs-peu  abondant , qu’il  ne 
soit  precede  d’adheren  ces  capablcs  de  le  circonscrire , 
comme  onPobserve  dansquelques  hernieset  certaines 
ulcerations , I’Apanchement  de  matiAres  alimentaires 
est  a peu  prAs  constamment  mortel.  Le  trailement  a 
-lui  opposer  est  celui  de  la  peritonite  ou  de  la  maladie 
qui  Pa  causee.  S'il  etait  parvenu  a se  circonscrire  , a 
se  transformer  en  foyer  qui  montrat  la  moindre  ten- 
dance a se  porter  vers  Pexterieur , ainsi  que  le  Dran , 
M.  Blandin  et  bcaucoup  d’autres  observateurs  en  out 
relate  des  exemples , ainsi  que  je  Pai  vu  moi-mAme 
deux  fois,  on  devrait  Pouvrir  le  plus  promptrment 
possible,  en  ayaiit  soin  de  respecter  les  adherences 
dicomoisiiies.  Sa  Uierapeulique  alors  est  la  mAme 
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qne  cclle  desabcis  slcrcoraiis  ou  des  abc^s  internes, 
el  doit  ^Ire  renvoyee  a ces  articles. 

5«  L’epanchement  de  pus  dans  le  ventre  ofTre  deux 
esp^ces  que  les  anciens  n'ont  pas  assez  distinguees  : 
I’une  qui  apparlient  aiix  inflammations  purulentes  du 
pcriloine  (vqy-  Peritonite),  I'autre  qui  tient  a la  rup- 
ture de  qiielques  abc^s  des  parties  environnanles , de 
la  poitrine  h travers  le  diapliragme , par  exemple , du 
foie , de  la  rale , du  rein  , de  la  malrice , de  la  pros- 
tate, du  mesenl6re , del'epaisseur  m^me  des  intestins 
oude  I’eslomac.  Les  observations en  sontsinombreuses 
dans  les  auteurs , qu’il  est  veritablement  inutile  d’en 
citer  aucune  en  particulier.  Bien  que  plus  rare,  la 
rupture  des  foyers  contenus  dans  I’epaisseur  des  pa- 
rois  abdominales  a cependant  ete  rencontree.  Fabrice 
deHilden  en  cite  un  cas  fort  remarquable.  {Observ. 
de  chirur.,  liv.  1,  obs.  5).  Lieutaud  en  rapporte  un 
autre , et  Ton  a seulement  lieu  d’etre  etonne  de  nepas 
Pobserver  plus  frequemment.  {Foy.  le  §ou  il  est  ques- 
tion des  abc6s  de  Pabdomen  et  Particle  de  chaque  or- 
gane  en  particulier.)  Le  pus,  en  s’ecliappant  dans  te 
peritoine , se  comporte  a la  maniSre  du  sang , avec 
cette  dilTerence  que  la  resorption  s’en  op6re  rarement, 
qu’il  produit  plus  souvent  la  perilonite  etune  inflam- 
mation de  mauvalse  nature , enfin  , qu’il  se  rassemble 
plus  diflicilement  en  foyers,  et  ne  s’entoure  pas  aussi 
aisement  d’adherences  solides.  Les  indications  que 
presente  un  semblable  epanchement  sout  les  memes 
que  dans  toute  suppuration  etendue  et  la  peritonite , 
tant  qu’il  reste  diffus ; dfis  qu’il  se  trouve  circonscrit , 
ce  n’est  plus  qu’un  abces  analogue  , sous  quelques 
rapports,  aux  epanchemens  sanguins  enkystes  qui 
tendent  a se  denaturer. 

6«  II  peut  encore  s’epancher  dans  le  ventre  de  la 
mati^re  sereuse  ou  gelatineuse , venant  d’hydropisies 
sacciformes , d’hydatides  volumineuses  , de  masses 
tuberculeuses  , d’ou  epanchement  de  serosite , de 
gaz,  etc.  {Foy.  Hydropisie,  Hydatides,  Tocercule, 
Ascite,  Tympanite). 

Je  n’ai  point  parle  de  Pepanchement  de  sang  par 
exhalation , attendu  qu’il  forme  le  symptome  caracte- 
ristique  de  la  peritonite  dite  sanguine,  et  qu’il  devra 
^tre  decrit  a I’occasion  de  cette  phlegmasie.  Velpeau. 

S V.  ^VdEERENCE  CONTRE  nature  des  VISCERES  ABDOMl- 
NAUX. 

— Cos  adhercnces  meritent  quelques  eonsidera- 
tions  parliculiSres  a cause  des  elPets  dont  elles  peu- 
yent  ^ire  suivies  ; elles  succ^dent  toujours  a des 
inflammations  partielles  ou  generates  de  la  membrane, 
sereuse  peritoneale,  el  sent  quelqnefois  salutaires, 
mais  le  plus  souvent  deKvorabies.  Ce  sont  elles  a la 
vcrite  qui,  dans  les  tumeurs  suppurantes  ou  ulce- 
reuses  de  Pabdomen  , s'opposent  a Pepanchement  do 
mati^res  etrang^res  dans  la  cavitc  du  peritoine 
lorsque  ces  tumeurs  , s’accroi*sant  lentement,  vicn- 
ncnt  s’ouvrir  au  dehors  ou  dans  un  visc6re  creux 
comme  on  le  remarque  pour  les  ahc6s  du  foie ; ce  sont 
elles  encore  qui  limitent  quelquefois  le.j  foyers  puru- 
lens,  les  epanchemens  ou  tout  autre  corps  etrangep 
contenu  dans  Pabdomen , au  milieu  d une  enceinte  do 
ausses  nienbranes  propres  a emp^cher  I’este.ision  do 
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Pinflammallon  el  de  ses  produits  ; mais  pins  souvent 
ces  adhercnces  deviennent  par  elles-m^mes  la  source 
d’incommodiles,  d’accidens  facheux  et  m^me  mortels. 
Ainsi  a la  suite  de  la  peritonite , terminee  le  plus  heu- 
reusemcnt,  il  n’est  point  rare  de  voir  les  malades 
eprouver  de  temps  en  temps  des  coliques,  quelquefois 
des  vomissemens,  ou  d’autres  troubles  digestifs  qui 
paraissent  se  rattacher  aux  adherences  vicieuses 
qu’ont  contractees  entre  elles  les  diverses  parties  du 
canal  alimentaire,  adherences  qui  tronblent  ou  sus- 
pendent  leur  mouvement  peristaltique  naturel ; on 
voit  m^me  quelquefois  les  malades  conserver  une 
position  du  tronc  legSrement  courbee  en  avant,  et 
ressentir  de  la  douleur  dans  le  ventre  lorsqu’ils  cher- 
chent  a se  redresser  compifitement,  effet  qui  a ete 
attribue , non  sans  quelque  vraisemblance , aux  adhe- 
rences quel’epiploon  a contractees  en  un  point  declive 
de  Pabdomen  et  aux  tiraillemens  qui  s’ensui vent  dans 
I’extension  du  tronc.  Get  effet  est  d’ailleurs  le  m4me 
que  celui  qui  resulte  du  rapprochement  contre  nature 
des  parties  exterieures  par  suite  d’une  cicatrisation 
vicieuse.  La  peritonite  chronique , qui  a souvent  pour 
resultat  de  reunir  tous  les  visc6res  de  Pabdomen  en 
une  masse  dure,  compacte  et  presque  indivisible, 
produit  ces  efTets  au  plus  haut  degre  ; aussi  observe- 
t-on  souvent  a la  fin  de  cette  maladie  des  vomissemens 
opiniatres  et  repetes  provenant  en  grande  partie  de 
I’etat  d’immobilite  etde  coarctation  dans  laquelle  est 
reduite  la  masse  intestinale.  Des  etranglemens  inter- 
nes sont  encore  quelquefois  le  resultat  de  ces  facheu- 
ses  adherences  lorsqu’elles  opSrent  de  manifire  a cir- 
conscrire  une  portion  d’intestin  dans  un  anneau 
accidentel  qui  I’etreint  de  toute  part ; la  sterilite  est 
egalement  une  consequence  inevitable  de  I’adherence 
des  trompes  ou  des  ovaires  en  des  points  oii  tout  rap- 
prochement de  ces  organes  devient  impossible ; enfin 
I’avortement  est  plus  souvent  qu’oune  pense  une  suite 
de  pareilles  adherences  contractees  entre  la  matrice 
ou  ses  annexes  et  les  parties  voisines , adherences  qui 
s’opposent  a Pascension  de  I’uterus,  et,  par  conse- 
quent , a Paccomplissement  de  la  grossesse.  ( Voyez 
sur  ce  sujet  le  memoire  de  madame  Boivin.  Paris, 
1828.)  Rappelons  d’ailleurs  que  ce  sont  encore  des 
adherences  qui , dans  les  epanchemens  peritoneaux , 
partagent  quelquefois  le  liquide  en  plusieurs  logos  et 
empechent  que  la  fluctuation  ne  devienne  manifesto  ; 
dans  ce  cas  une  portion  d’inteslin  adherente  aux  pa- 
rois  abdominales  dans  le  point  ou  Pon  a coutume  de 
pratiquer  la  ponction  pourraitetre  perforce  par  Pin- 
strument,  si  Pon  n’avait  soin  de  s'assurer  de  la  pre- 
sence de  Pinteslin  par  la  percussion. 

Toiites  ces  adherences , au  reste , n’entrament  cn 
general  d’accidens  facheux  qu’autanl  qu’elles  sont  in- 
times et  interessent  des  viscfires  mobiles  dans  leurs 
fonclions  ; elles  peuvent  s'allonger  par  la  suite  de 
maniere  a ne  donner  lieu  a aucun  trouble;  frequem- 
ment il  en  exisLe  de  cette  nature  entre  le  diaphragme 
et  le  foie. 

S VI.  Fistdles  de  l'abdomen. 

— Nulle  region  du  corps  n'est  pins  sujelte  au.-v 
fisliilcs  que  Pabdomen.  L’epigaslrc , Pombilic,  Phypo- 
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gasire,  les  lombes,  I’hypocondre , en  ont  olTcrt  de 
nombrcux  exemples.  Les  ulcerations  de  I’estomac 
qui,  precedees  d’adherences , gagnent  de  proche  en 
proche  les  parois  du  ventre,  et  flnissent  par  s’ouvrir 
au  dehors , restent  quelquefois  flstuleuses.  II  en  est 
de  m6me  de  la  vesicule  du  fiel,  des  diverses  parties 
de  rintestin,  du  rein,  de  I’uretSre,  de  la  vessie 
m^me.  Les  hernies  etranglees,  tous  les  accidens, 
toutes  les  operations  qui  interessent  la  continuite  des 
visc^res  creux  de  Tabdomen  en  sont  aussi  trfis-fre- 
qiiemmentla  cause.  Hen  esten  outre  quelques-unes 
de  congenitales , Idles  que  la  persistance  de  I’ouraque 
a Tombilic,  I’extrophie  de  la  poche  urinaire  au  dessus 
du  pubis , certains  anus  anormaux  de  naissance,  etc. 
Quelques-unes  ne  se  montrent  point  a I’cxterieur,  et 
se  bornent  a faire  communiquer , centre  I’ordre  na- 
turel,  deux  organes  entre  eux.  L’ovaire,  la  matrice  , 
le  vagin , I’intestin , par  exemple , avec  la  vessie  ou 
I’lir^tre ; le  rein , I’urStre , la  vesicule  du  fiel  avec  ie 
colon  ; deux  anses  d’intestins  I'une  avec  I’aulre.  La 
presence  d’un  corps  etranger,  de  quelque  reste  de 
foetus  dans  uii  kyste  du  peritoine , en  entretient  quel- 
ques  autres.  11  en  est  qui  dependent  d’une  carie  pro- 
fonde,  ou  de  foyers  de  suppuration  tr6s-eIoignes , 
mais  alors  ce  sont  de  simples  uleSres  fistuleux,  comme 
il  en  existe  parfois  dans  I’epaisseur  m^me  des  parois 
abdominales , par  suite  d’un  decollenient  sinueux  de  la 
peau , de  quelque  feuillet  aponevrolique  ou  de  la  de- 
struction du  tissu  cellulaire  qui  les  double.  V. 

§ VII.  Goars  ktbancers  dans  la  cavitl  de  l’abdomen. 

— De  nombreux  corps  etraugers  peuvent  se  depo- 
ser dans  le  peritoine , ou  se  faire  jour  a travers  les 
parois  de  I’abdomen.  Le  foetus,  par  exemple,  s’y  deve- 
loppe  dans  le  cas  de  grossesses  ventrales , et  y tombe 
souvent  dans  le  cas  de  grossesse  extra-uterine,  soit 
tubaire,  soit  interstilielle,  ou  de  dechirures  de  la 
matrice.  11  en  est  de  m^me  des  calculs  vesicaux  ou 
biliaires , qui  peuvent  y arriver  de  la  vessie , de  I’ure- 
t6re , du  rein , ou  de  I’appareil  excretour  de  la  bile  ; 
d’egagropiles , depoils,  deballes,  de  vers  introduils 
ou  developpes  dans  le  tube  intestinal.  Aucun  de  ces 
corps  ne  se  developpe  dans  le  peritoine  lui-m^me.  Ils 
n’y  arrivent  que  par  suite  d’ulceratiou  , de  rupture , 
de  dechirure  d’un  des  organes  qui  communiquent 
d’une  mani^re  quelconque  avec  Peiterieur.  On  ne 
croit  plus  aujourd’hui  que  les  vers  y entrent  par  eux- 
m^mes  en  perforant  I’intestin.  L’ulceration  de  I’organe 
est  independante  de  leur  presence , et  ils  se  bornent 
a traverser  I’endroit  perfore.  Le  passage  de  ccs  divers 
corps  d’un  visc6re  dans  I’autre  se  fait  d’apr6s  les  me- 
mes  principes , e’est  parune  ulceration  commune  au 
colon  et  a I’uretere  que  des  vers,  des  grains  de  plomb, 
des  noyaux  de  fruits,  des  aiguilles,  ont  pu  se  porter 
des  organes  digestifs  a la  vessie.  11  n’est  nullement 
besoin , pour  expliquer  leur  presence  dans  la  poche 
urinaire,  de  leur  creer  des  voies  particulifires,  de 
les  faire  voyager  a travers  le  systSme  circulatoire. 
.Pen  ai  eu  la  preuve  I’hiver  dernier  a I’hopital  de  la 
I'itie , chez  tin  jeune  homme.  qui  portait  un  calcul  gros 
comme  une  pelitenoix,  .ayantu,ite  epinglepour  noyau, 


entre  le  colon  aseendirii  et  I'lirelJre  perfore.  Assez 
ordinairement  precedes  dans  leur  marchc  par  I'in- 
flamma'jon  adhesive , ccs  corps  se  bornent  souvent  a 
produire  un  peu  d’induration , ou  quclques  foyers 
dans  les  parties  euvironnantes , et  cheminent  ainsi 
plus  ou  moins  rapidement  jusqu’a  ce  qu’ils  se  fassent 
jour,  soit  au  dehors , soil  dans  quelque  organe  creux. 
Quand  ils  tombent  dans  le  peritoine , repanchcraent  et 
la  peritonite  en  sont  la  suite  habituelle , a moins  qu’ils 
ne  se  perdent  au  milieu  d’un  foyer  phlegmasique  peu 
etendu , qui  se  transforme  en  abc^s  ou  en  kyste , oil 
ils  peuvent  rester  un  temps  variable  en  raison  d’une 
foule  de  circonstances.  Leur  traitemenl  est  le  m^me 
que  celui  des  ruptures  ou  des  contusiuns  compli- 
quees. 

§ Vlll.  Concretions  libees  de  la  cavitk  de  l’a3domen. 

— Un  certain  nombre  de  fails  d^montre  q'le  des 
corps  enti^rement  libres  peuvent  exister  a I’interieur 
du  peritoine  sans  lesion  apparente  d’aucun  organe. 
Planque  rapporle  qu’on  trouva  dans  le  ventre  d’un 
sujet  mor I par  toute  autre  cause,  un  corps  lisse,  comme 
cartilagineux , ayant  quatorze  lignes  de  long,  dixli- 
gnes  de  large  et  sept  lignes  d’epaisseur , de  forme  ova- 
laire , et  contenant  dans  son  centre  une  petite  pierre 
unie,  ronde,  semblable  a un  pois , et  que  celte  masse, 
compl6tement  depour^ue  d'adherences  , paraissait 
etre  absolument  etrang^reaux  visc6res  de  I’abdomen. 
MM.  Lebidois , de  Caen , ont  trouve  dans  un  kyste  , au 
dessous  delarate. « un  corps  blanc,  ovoi'de , du  volume 
d’une  trfis-grosse  noix , legfereinent  deprime  sur  trois 
faces , dur , compacte , elastique , et  entidrement  libre 
par  toute  sa  surface,  qui  etait  luisante,  humide  et 
polie , de  mani^re  a imiler  la  t6te  du  femur , recem- 
ment  extraite  de  la  cavite  cotyloiden . Un  corps  pareil 
existait  sur  le  m6me  cadavre  entre  le  rectum  et  la 
vessie , flottant  au  milieu  d’un  kyste  cellulo-vasculaire 
tr6s-lache.  {Arch,,  t.  IV,  p.  579.)  J’ai  recueilli moi- 
meme,  en  1823  , un  fait  du  meme  genre  , a I’hopital 
de  perfectionnement , sur  une  jeune  femme  mortede 
phthisic  pulmonaire.  Les  viseSres  abdominaux  eUiient 
parfaitemenl  intacls.  Un  corps  etranger  aplali,  de  la 
forme  et  du  volume  d’lin  marron , lisse , humide . jau- 
nalre , entiSrement  libre  dans  le  peritoine , ful  trouve 
entre  le  ccecum  et  la  colonne  vertebrale.  Ce  corps, 
elastique , tr^s-dense , offrait  moins  de  durete  au  cen- 
tre qu’a  la  surface  , ne  presentait  nulle  apparence 
fibreuse , put  etre  ecrase  sous  le  pouce,  et  me  parut 
^Ire  uneconlrelion  fibrineuse,  reste  d'un  ancicn  cail- 
lot  de  sang.  II  serait  difficile , je  pense , de  donner  une 
eliologie  satisfaisanle  de  ces  corps  etrangers.  On  ne 
pent  pas  presumer  qu’il  soient  venus  des  voies  diges- 
tives , ni  de  la  vessie , etc.  Se  seraient-il  formes  en 
place  a la  mani6re  des  concretions  urinaires , comme 
semblele  penserM-  Bouillaud?  scrail-celeresidu  d’an- 
ciennes  tumeurs  pediculees,qui  aiiraienl  fini  par  tom- 
ber  dans  le  peritoine , aprfis  etre  nees  cn  dehors  de 
celte  membrane  , comme  le  presumait  Bedard , qui 
les  comparait  aux  cartilages  libres  des  articulations  ? 
ne  seraicnt-ils  pas  au  contraire  de  simples  detritus 
d’epancheincns  sanguins,donl  il  ne  serait  reste  qn'une 
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masse  fibrlneuse  ainsi  iransformee  7 Je  radmellrais 
voloDtiers,  mais  il  faudraitun  plus  grand  nombre  de 
fails  pour  r&oudre  ces  ques lions. 

§ IX.  Tomeurs  de  nature  diverse  de  l’abdomen  etran- 

GERES  AOX  ORGANES  CONTENDS  DANS  CETTE  CAVITE. 

Elies  se  developpent  dans  le  lissu  cellulaire  exlerieur 
a ces  organes  on  a la  surface  libre , et  y formant  des 
masses  solides  ou  des  poches  enkyslees  de  diverses 
grandeurs.  C’estprincipalement  a la  suiledesalTections 
cancereuses  qu’on  a vu  I’abdomen  se  remplir  en  quel- 
que  sorle  de  tumeurs  de  la  premiere  esp6ce.  Dans  un 
cas  de  celte  nature , rapporte  par  le  docteur  Lebidois 
{Archives,  t.  VI,  p.  67 ) , outre  une  masse  squirreuse 
du  poids  de  neuf  livres  , accolee  a I’uterus  qui  etait 
cancereux,  on  voyait  une  vingtaine  de  lumeurs  egale- 
ment  squirreuses,  developpees  dans  I’epaisseur  des 
feuillets  de  I’epiploon  ; plusieurs  occupaient  le  mesen- 
t6re , d’autres  adheraient  a I’exterieur  de  I’intestin 
gr^Ie  , six  a huit  existaient  a la  face  concave  du  dia- 
phragme;  lacavite  thorachiqueencontenaitegalemeut 
un  grand  nombre.  Dans  un  autre  cas , oil  I’afTection 
cancereuse  avait  commence  par  le  pylore  et  le  foie , 
M.  Chomel  trouva  la  surface  libre  du  peritoine  parse- 
mee  d’une  multitude  de  petites  tumeurs  splieroi'des , 
tenant  a cette  membrane  par  un  pedicule  etroit , et  se 
resolvant  par  la  pression  et  un  tissu  cerebriforme 
{Bullet,  de  la  Fac.,  1815 , n»  1).  Des  faits  du  m4me 
genre  ont  ete  rapportespar  M.  kndraX  {Clinlg.  mSd. , 
t.  IV,  p.  650);  et  par  M.  Velpeau  {BevuemSd.,  t.  II , 
p.  1 7 7) , qui  en  atire  des  conclusions  fort  remarquables. 
Nous  avons  vu  nous-memes , a la  suite  de  I’operation 
du  sarcocfele , une  masse  cancereuse  du  volume  de  la 
l^te  d’un  adulte , se  former  Irfis-promptement  dans  le 
lissu  cellulaire  qui  tapisse  les  fosses  iliaque  et  lom- 
baire. 

D’autres  tumeurs  de  diverse  nature  se  developpent 
encore  quelquefois  a I’exterieur  des  organes  abdomi- 
naux , et  simulent  par  leur  presence  desengorgemens 
du  foie , de  la  rate , de  I’uterus , ou  m^me  un  deplace- 
ment  herniaire  , suivant  le  siege  qu’elles  affectent. 
lei  e’estunkyste  simple  ouacephalocystique,  occupant 
le  tissu  cellulaire  de  I’un  ou  I’autre  hypocondre , et 
refoulant  les  organes  voisins ; la,  unepoche  purulente, 
situee  dans  I’excavation  du  bassin  et  comprimant  la 
vessieetle  rectum  (voyez  des  exemples  de  cette  na- 
ture dans  \a  Clinique  de  M.  Andral,  t.  IV,  p.  668  et 
suiv.);  ailleurs  e’estune  masse lipomateuse , soulevant 
la  paroi  abdominale  et  entrainant  quelquefois  le  peri- 
toine dans  une  ouverture  herniaire.  Toutes  ces 
tumeurs  anormales  sont , en  general , d’un  diagno- 
stic difficile,  et,  par  celam^me,  exigent  qu’on  soitpre- 
venu  delapossibilitede  leur  existence,  a cause  des 
erreurs  auxquelles  elies  peuvent  donner  lieu  en  se 
substiluanten  quelquefacon  auxvisc6res qu’elles  avoi- 
sinent.  Dance. 

II  extste  stir  les  sujets  traitds  dans  les  paragraphes  qui  pre- 
cedent un  nombre  considCralile  do  mOmoires  ou  d’observatlons. 
Jc  me  borne  i Indlqucr  sommairemont  les  suivans. 

ConcreUont  plerreuses  ou otslformes.  — Wcrfbain,  MlsceH. 
vat.  curios.  Dec.  II,  an  3,  obs.  183.  — Bsciieiier,  ibid,,  an  5, 


obs.  107.  — Buttner,  sechs  seilene  anal.  H'ahrnehniungen , 
p.  60.  — Moeren,  miscell.  nat.  cur.  Dec.  II , an  4 , obs.  123. 

— Tarence  Brady,  Collect,  acadtmique.  17  87  , t.  XII. 

Tumeurs  enkyslees.  — Frommann,  misc.  nat.  cur.,  Dec.  I, 

an  2,  obs.  17.  — Torstensohn,  in  Todes  medic,  chir.  bibliol., 
t.  I,  p.  168.  — KREBS,  medic.  Bocbachl.  1791  , t.  II,  ca- 
hier  IV,  n"  3.  — Babn  , Museum  der  Hellkunde,  t.  I , n"  3, 
p.  30.  — Fieutz,  in  Richter  chirurg.  Biblioth.,  t.  1\,  p.  311. 

— PuLTNEY  , Memoirs  ot  the  mee  med.  Society  of  London  , 
vol.  II,  n"  23.  — BANDY,  philos.  Transact.,  vol.  XU,  p.  131. 

— 'Sjteux,  Journal  de  mCd.  1761  , t.  XIV.  — Swngspeld, 

Nova  acta  nat.  curios.,  vol.  I,  p.  366.  — Voyez  en  outre 

les  recuells  d’observatlons  ou  traitCs  d’anatoniie  patbologiquc 
de  Schcnck,  Bouet,  Blancard,  Bartbolin,  Stork,  Lieutaud, 
Sandirort,  Cbambonde  Montaux,  Conrad! , Voigtel,  etc.  etc. 

Hydaides. — Brebm  , de  hydatidlibus , Erf.  1745  , in  Haller. 
coll.  Disp.  pract.,  vol.  IV.  — Pont,  de  hydrope  saccato  ex 
hydatidibus.  in  Sandif.  thesaur.  — Loefller,  in  Stark's  Archiv 
fiir  die  Geburtshiilfe , t.  VI  , p,  25.  — Richter,  in  Coder, 
Journal  fiir  die  Chirurgie , t.  I,  p.  423.  — de  Haen,  ratio 
medendi,  IV  et  VII  part.  — Macrlean,  in  Edinburgh  med.  and 

surg.  Journal,  t.  II,  p.  170 Targioni  Tozzetti,  raccolla, 

d’op.  med.  prat.,  vol.  Ill,  p.  137.  — Ruysch  , Obs.  ana/.,  etc., 
obs.  27,  Og.  24,  etc.  etc.  — Beaucoup  de  faits  plus  rdeens  so 
tpouvent  dans  les  collections  de  journaux. 

Dez. 

S X.  Tumeurs  graisseuses  de  l’abdomen. 

— Les  parois  du  ventre  sont  assez  souvent  le  siege 
de  tumeurs  adipeuses,  qui  meritent  toute  raltenlion 
du  chirurgien.  Ayant  le  fascia  propria  pour  point  de 
depart , elies  peuvent  se  monlrer  sur  une  infinite  de 
regions  diverses.  Quoiqu’on  les  ait  observees  sur  les 
cotes  de  I’abdomen,  la  ligne  blanche  entre  le  sternum 
etl’ombilic,  ainsi  que  les  orifices  ou  les  trajets  herniai- 
res,  en  sont  cependant  le  siege  le  plus  commun.  Un 
malade  dont  parle  Heister  {Inst.,  p.  2,  s.  5)  en  por- 
tait  une  au  nombril  qui  fut  prise  pour  une  her- 
nie.  Celle  du  prince  cite  par  Morgagni  (Ep.  43,  n<>10), 
qui  les  a decrites  le  premier,  existait  un  pen  au  des- 
sus  et  a gauche.  Dans  les  observations  de  Schultze 
{Act.  nat.  cur.,  X.  I,  obs.  225),  et  de  Petsche  {Syll. 
anat.,  § 89),  elies  occupaientle  canal  inguinal,  tandis 
que  Chez  une  vieille  femme , dissequee  par  Morgagni 
(Ep.  50,  no  24),  la  tumeur  etait  au  voisinage  de  I'ap- 
pendice  xiphoi'de.  Celle  qui  fixa  d’aljord  I’altenlion  de 
Pelletan,  en  1780  {Clin.,  t.  Ill,  p.  35),  s’etait  fait  jour 
par  le  canal  inguinal  des  deux  cotes.  Dans  la  meme 
^ annee , un  second  cadavre  lui  en  olfrit  une  a gauche 
seulement : tandis  que  celui  qu’il  observa  I’annee  sui- 
vante  en  portait  a la  fois  une  dans  le  canal  inguinal 
droit,  une  sous  I’arcade  crurale  gauche , deux  au  des- 
sus  de  I’ombilic,  et  Irois  aulres  a quelque  distance 
de  la  ligne  mediane.  L’existence  de  ces  lumeurs,  en- 
core decrite  dans  le  dernier  siecle,  par  Klinkosch  {Biss, 
select.,  V.  I,  p.  195),  revoquee  endoute  par.I.L.  Petit, 
ne  pent  plus  ^tre  aujourd’hui  le  sujet  d’aucune  con- 
testation. Sur  le  cadavre  d’un  homme,  age  de  cin- 
quanle-cinq  ans,  Scarpa  en  a trouv4  une  loutaupresdu 
cartilage  xiphoide,  et  une  autre  a deux  poucos  au  des- 
sus  de  1 ombilic  (p.  oo8).  M.  Fardeau  dit  en  avoir  ren- 
contre une  qui  se  prolongeait  jusque  dans  I’epaisseur 
du  ligament  suspenseur  du  foie  chez  un  sujet  qui  en 
portait  trois,  et  M.  Lawrence  affirme  en  avoir  souvent 
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Observe  de  pareillcs  dans  ses  disseclions  ( Trait,  des 
hem.,  pag.  532).  Un  exemple  en  tout  semblable  a ce- 
lui  de  Scarpa  se  trouve  dans  une  note  de  M.  Ollivier 
(Trad,  de  Scarpa),  etM.  Bigot  d'Angersrapporle(Th6se, 
Paris.  1821)  une  observation  analogue,  recueillie  par 
Bedard. 

La  forme  et  le  volume  de  ces  tumeurs  varient  assez 
peu.  Arrondies  ou  globuleuses,  lisses  ou  Icg^rement 
bosselees,  de  la  grosseur  d’une  noix,  d un  ceuf  et 
rarement  plus , de  la  consistance  des  masses  epiploi- 
ques , un  peu  plus  fermes  ou  un  peu  plus  molles,  dies 
ne  causent  ordinairement  nigene,nidouleur,  ni  chan- 
gement  de  coulcura  la  peau.  Le  mecanisme  en  est 
extremement  simple.  Une  ou  plusieurs  des  cellules  adi- 
peuses  exterieures  au  peritoine  s'engagent  pardcgres, 
tantota  travers  une  eraillure  de  la  ligne  blanche  ou 
de  tout  autre  point  des  aponevroses  abdominales  , 
tantot  au  pourtour  de  I’ombilic  ou  par  les  ouvertures 
naturelles  qui  servent  au  passage  des  hernies  et  vien- 
nent  s’epanouir  ou  s’accroitre  insensiblement  sous  la 
peau.  Si  rouverlure  est  large , la  tumeur  conserve  de 
la  mollesseet  se  presente  ordinairement  sous  la  forme 
d’une  couche  de  graisse , qui  serait  venue  coiffer  un 
ancien  sac  herniaire , ainsi  que  je  I’ai  observe  sur  une 
femme  morte  derni^rement  a la  Pilie , et  qu’oii  le  voit 
souvent  dans  Paine  oule  canal  crural.  Lorsque  Porifice 
est  plus  etroit,  la  masse  anormale  reste  dure,  au  con- 
traire,  et  comme  pediculee.  Dans  le  premier  cas,  on 
parvient  aisement  a la  deprimer , a la  reduire  meme , 
tandis  que  dans  le  second  c’est  tout  le  contraire.  Si  on 
les  observe  plus  souvent  au  dessus  de  Pombilic , c’est 
que  la  il  existe  de  la  graisse  en  abundance  entre  le  li- 
gament hepatique , le  peritoine  et  la  paroi  fibro-mus- 
culaire  de  Pabdomen,  en  meme  temps  que  la  ligne 
blanche  y est  faible  et  facile  a erailler.  Celle  que  je 
viens  de  signaler  se  prolongeait,  comme  dans  le  casde 
M.  Fardeau , jusque  dans  le  repli  falciforme  du  foie. 
Ouoique  petites  et  fortement  etranglees,  elles  peuvent 
renfermer  un  infundibulum  peritoneal.  Alors  elles  ont 
line  cavite  sereuse  susceptible  de  se  laisser  distendre 
par  une  exhalation  morbide  de  liquide , ainsi  que  je 
Pai  vu  une  fois  : lesaccideiis,  attribues  a leur  presence 
par  quelques  auteurs , ne  dependent  peut-^tre  pas 
d’une  autre  cause.  Cette  sorte  d’appendice  creux  ou 
en  cul-de-sac  , tr6s-propre  a recevoir  les  visc6res , 
favorise  aussi  la  formation  des  hernies  ; raison  qui 
fait  sans  doute  qu’on  trouve  si  frequemment  des  tu- 
meurs ou  des  feuillets  adipeux  d’epaisseur  variable 
entre  le  sac  et  les  autres  enveloppes  de  la  hernie  cni- 
rale  ou  de  la  hernie  inguinale. 

Le  diagnostic  des  tumeurs  graisseuses  de  Pabdomen 
en  est  le  point  delicat,  grave , a cause  des  meprises 
qo'clles  peuvent  faire  naitre.  Dans  Petat  ordinaire  les 
m-iiades  s’en  occupent  a peine , et,  s’il  etait  appele,  le 
chirurgien  les  reconnaitrait  aisemenUj  mais  il  n'en  est 
plus  de  m^me  des  que  des  symptdmes  inquietans  se 
manifestent  du  cote  des  visc6res  abdominaux.  Rien 
n est  plus  difTicile , dans  certains  cas , que  de  ne  pas 
les  confondre  avec  une  hernie  etranglee.  Le  malade 
dc  Hcister  en  est  une  premifire  preuve.  Celui  dont 
parle  Pclletan  {loc.  oil.),  et  qui  fut  opere  a Plldiel-Dieu 
en  1^08,  en  olTre  une  scconde.  Scarpa  lui-uu'jne  a 


commis  une  fois  cette  errcur,  et  ne  s'en  aperrut  qu'a- 
pr6s  avoir  mis  a decouvert  la  tumeur , qu’il  eiileva  el 
dont  la  malade  guerit.  M.  Cruveilhier  {anat.  pathol., 
t.  2,  p.  268)  en  ditautant  d'uii  homme  coulie  aux 
soins  de  M.  Dupuytren.  Chez  Pindividu  observe  a 
Angers  parM.  Ollivier,  le  chirurgien  resta  dansPincer- 
titude  jusqu'a  la  fin  de  Poperation  , et  la  nature  du  mal 
ne  fut  positivement  reconnue  qu’a  Pouverture  du  ca- 
davre.  Quoique  preveuude  ces  dilhcultes,  je  n'en  ai 
pas  moins  ete  sur  le  point  de  tomber  recemment  dans 
Perreur  de  Scarpa.  On  me  fit  appeler  pour  examiner 
une  jeune  femme  d’un  embonpoint  mediocre,  qui  avait 
ete  placee  quinze  jours  auparavaut  dans  le  service  de 
M.  Parent,  a Phopital  dela  Pitie,  etqui,  depuisvingt- 
quatre  heures,  etait  en  proie  a tons  les  accidens  d’une 
hernie  etranglee.  Une  tumeur  du  volume  d’uu  petit 
ceuf  se  remarquait  a Pombilic  et  ne  pouvait^tre  reduite. 
Sa  naissance  datait  de  quatre  a cinq  ans , et  la  malade 
nous  dit  que  plusieurs  fois  elle  etait  parvenue  a la 
faire  rentrer.  11  y avait  constipation , nausees,  vomis- 
semens  continuels,  tension,  douleurs  du  ventre, 
pelitesse  du  pouls,  alteration  des  traits,  etc.  Des  sang- 
sues  avaient  deja  ete  appliquees.  Conservant  du  doute 
sur  la  nature  du  mal,  j’en  conseillai  de  nouvelles.  Nous 
convinmes , en  outre , qu’un  bain , des  lavemens  pur- 
gatifs , puis  de  tabac,  seraient  dounes  ensuite , et  que 
le  lendemain  on  transporterait  cette  femme  dans  mes 
salles,  si  elle  n’etait  pas  mieux.  Par  suite  d un  mal  en- 
tendu , il  ne  m’en  fut  plus  parle  qu’au  bout  de  trois 
jours.  La  mort  eut  lieu  dans  la  soiree.  L’autopsie  nous 
demontra  que  les  symptomes  avaient  ete  produits  par 
une  peritonite , dont  le  point  de  depart  semblait  ^tre 
une  ancienne  affection  des  trompes  et  des  ovaires. 
La  masse  ombilicale  n’etait  autre  qu’un  corps  grais- 
seux , contenant  un  petit  sac  sereux  qui  se  continuait 
avec  le  double  feuillet  suspenseur  de  la  veine  ombili- 
cale. Les  traces  d’inflammation  etaieut  moins  pronon- 
cees  dans  son  voisinage  que  partout  ailleurs , et  la 
constipation  aurait  pu  s’expliquer  par  deux  foyers 
purulens , tenement  circonscrits  derrifire  la  matrice 
que  le  rectum  en  etaieut  fortement  comprime. 

La  forme  arrondie , le  peu  de  volume,  le  siege  , le 
pedicule  de  la  tumeur , son  irreductibilite , son  appa- 
rition graduelle,  I’absence  de  douleurs  quand  on  la 
presse,  quoique  le  malade  souffre  plus  ou  moins 
dans  le  reste  du  ventre  , sont  de  nature  a mettre  sur 
la  voie ; mais  il  est  vraiment  impossible  de  la  dislinguer 
avcc  certitude  d’une  veritable  epiploc61e  ou  d’une 
entero-epiploc61e  quand  elle  s’accompagne  tout  a coup 
de  vomissemens , de  douleurs  abdominales  sous  forme 
de  coliques  , et  de  constipation. 

11  est  remarquable,  au  surplus,  que  I’excision  de 
tumeurs  pareilles  ait  ete  suivie  de  la  cessation  de  tons 
les  symptomes , comme  on  levoit  daus  les  observations 
de  Scarpa  etde  M.  Cruveilhier.  Ce  resultal  porterait 
a penser  que,  par  elles-m^mes,  elles  sont  de  nature  a 
en  faire  naitre  dc  nombreux , soit  en  exercant  des 
Iraclions  sur  le  foie  ou  son  peritoine  a travers  la  ligne- 
blanche,  comme  le  suppose  M.  Ollivier,  soit  par  I’etran- 
glemeiit  de  leurs  pedicules,  comme  je  serais  porlea 
le  croire , quand  elles  sont  creuses  et  qu'il  se  depose 
un  liquide  duns  leur  intericur.  Cc  serait  un  motif,  du 
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moins,  de  nc  pas  liesiter  a los  enlever,  pour  peu 
qu’elles  apportassent  de  g^ne  dans  les  I'oncUons  , on 
qu’elles  inquietassent  pour  I’avenir.  A I’etat  de  sim- 
plicite , elles  ne  reclament  aucun  soin  particulier  , 
n’exigent  I’emploi  d'aucun  bandage,  et  lour  Irailement 
est  d’ailleurs  si  facile  a determiner,  que  la  seule  chose 
importante  dans  leur  histoire  est  de  ne  pas  les  cou- 
fondre  avec  les  diverses  espfices  de  hcrnies. 

' Velpeau. 

Ludwig  fftst,  pathol.  sTnguiaris  cutis  tiirplludinit.  lelpzis, 
1795. 

Fardeau.  Surtrois  hemies grasiseuses  dans  le  mime  sujet. 
Journal  gCii.  de  mCd.  de  SCdillot,  t.  XVIII,  p.  268.  — Autre 
observ.  de  Deschamps  ; ib. 

WALTHER.  liber  die  angebomen  Fellhautgeschwiilste  mid 
andere  Bildungsfehler.  Landshut,  1814. 

51ECKEL.  Handbuch  der  palhologischen  Anat,  t.  II. 
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§ XI.  Hydropisie  enkystee  des  parois  abdominales. 

— II  se  forme  quelquefois  entre  les  parois  memes 
de  I’abdomen  des  tumeurs  cystiques  plus  ou  moins 
volumineuses , connues  improprement  sous  le  nom 
d’hydropisie  enkystee  du  peritoine  j hydropisie  qui 
a son  siege  tantot  a I’exterieur  de  eette  membrane , 
tantot  entre  les  diverses  couehes  des  museles  abdo- 
minaux.  Cette  affection  , malgre  les  recherehes  de 
Morgagni , qui  s’eu  est  oceupe  assez  longuement  dans 
sa  38e  lettre , n’a  pas  ete  decrite  avec  assez  de  preci- 
sion pour  qu’on  puisse  en  donner  un  tableau  complet. 
Dans  plusieurs  observations  que  nous  avons  consultees 
a ce  sujet,  on  n’a  pas  rigoureusement  eonstale  la  pre- 
sence du  kyste , son  siege  precis  et  son  isolement  des 
autres  parties  integrantes  de  I’abdomen;  il  parait 
m^me  qu'on  a pris  quelquefois  des  kysles  de  I’ovaire 
pour  ceux  des  parois  abdominales.  Void  neanmoins 
les  caractSres  qui  ont  ete  assignes  a eette  affection, 
assez  rare  d’ailleurs  pour  qu’il  ne  s’en  presente  aucun 
exemple  dans  le  cours  d’une  longue  pratique. 

Elle  a ete  observee  presque  exclusivement  chez  les 
femmes,  passe  Page  de  trente  a quarante  ans , et  a la 
suite  de  plusieurs  grossesses , ce  qui  a donne  a penser 
que  la  distension  repetee  des  parois  abdominales  elait 
une  cause  predisposante  :a  eette  affection  : toutefois, 
les  vierges  ou  ies'i'emmes^isteriles  n en  sent  point 
exemptes.  Des  coups,  des -pressions  plus  ou  moins 
fortes  sur  les  parois  du  ventre  ont  precede  quelque- 
fois son  apparition.  La  maladic  commence  par  un  petit 
engorgement , dur , circonscrit , sans  changement  de 
couleur  a la  peau  , developpe  en  un  point  quelconque 
des  parois  abdominales.  Indolent  ou  peu  douloureux 
dans  le  principe , cet  engorgement  ne  tarde  pas  a de- 
venir  le  siege  d’elancemens  et  de  tiraillcmens  qui  cor- 
respondent a i’accroissement  de  la  lumeur  et  a la 
distension  qu’elle  op6re  sur  les  parlies  voisines.  A 
eette  epoque,  on  peut  encore  circonscrire  eette  tu- 

meur,  la  mouvoir  transversalement,  I’atlirer  meme 

a SOI  en  passant  les  doigLs  par  derritlre , et  I’isoler 
en  quelque  facon,  des  visc6res  abdomin.aux  sur  les- 
qucls  elle  ne  semblc  qu'apposee  ; mais  par  la  suite  elle 
P ut,  en  graiidiss.int,  couvrir  une  grande  partieou 
meme  la  tolaliie  de  la  paroi  aulerieurc  du  vLlre , el 


simuler  p.'irfailec.rut  une  ascile.  Son  accroissemenl 
est,  au  rcstc,  fort  variable:  le  plus  souvent  ce  n’est 
qu'au  bout  de  plusieurs  annees  qu’elle  acquierl  un 
pareil  developpement ; d’autres  fois  elle  marche  avec 
plus  de  rapidite,  et  agit  par  compression  sur  les  vis- 
c6res  abdominaux,  et  notamment  sur  le  peritoine, 
qui  s’enflamme  secondairement.  Le  kyste  peut  d’ail- 
leurs s’enflammer  lui-meme , se  rompre  a I’inlerieur , 
accident  rare , mais  toujours  funestc , ou  bien  s’ou- 
vrir  au  dehors , terminaison  que  Ton  a vue  quelque- 
fois favorable.  Degner  en  rapporte  un  c.as  fort  remar- 
quable(^cAi.  cur.,  vol.  5 , obs.  , qu’il  cut  occasion 
d'observer  sur  la  femme  d’un  boulanger,  mere  de 
plusieurs  enfans.  La  lumeur  avail  commence  a I’aine 
droite  par  un  petit  noyau  de  la  grosseur  d'un  pois ; 
d’annecs  en  annees  elle  s’etait  accrue , de  facon  qu'au 
bout  de  douze  ans  elle  couvrait  une  grande  parlie  du 
ventre  et  des  cuisses.  A eette  epoque  le  kyste  s’en- 
flamma  , et  il  s’y  fit  une  large  crevasse,  qui  donna 
issue  a une  enorme  quantite  de  liquide  clair.  Peu  de 
jours  apr6s  le  kyste  s’exfolia,  et  fut  attire  au  dehors 
sous  la  forme  d’uij  sac  membraneux , semblable  a une 
vessie  deboeuf,  les  parlies  s’afl'aisserent , etaubout 
de  dix  semaines  la  malade  fut  complfitement  gue- 
rie. 

Observee  a son  origine,  I'hydropisie  enkystee  du 
peritoine  est  plus  facile  a distinguer  que  par  la  suite  ; 
toutefois  on  peut,  a eette  epoque,  la  confondre  avec 
un  abc6s  ou  toute  autre  tumeur  des  parois  abdomi- 
nales. Plus  tard,  et  lorsqu’on  n'a  pas  ete  temoin  de 
sa  marche  et  de  ses  progrSs , on  pourrait  la  prendre 
pour  un  kyste  interieur  ou  pour  une  ascita , comme  il 
a ete  dit  plus  haul.  Neanmoins  la  fluctuation  y est 
ordinairement  obscure,  tardive  ou  parlielle;  car  le 
kyste  est  quelquefois  multiloculaire , et  ne  se  ramollit 
qu’incompl6tement  ou  par  portions.  Les  malades  peu- 
vent  d’ailleurs  porter  pendant  longtemps  de  pareilles 
tumeurs  sans  en  ressentir  d’autre  iiicommodite  que 
le  poids  etles  tiraillemens  qu’elles  occasionnent ; mais, 
a la  longue , ils  finissent  par  succomber  aux  inflamma- 
tions et  degenerations  qui  succ^dent  a une  distension 
et  une  pression  continues  des  parois  et  visceres  alido- 
minaux. 

Lorsque  la  maladie  est  ancienne,  etque  le  kyste  a 
envahi  une  grande  parlie  de  la  surface  abdominafe,  le 
trailement  doit  etre  puremeiit  palliatif;  dans  le  cas 
contraire,  on  peut  d’abord  chercher  a prevenir  le 
developpement  dela tumeur , pardesmoyens  antiphlo- 
gistiques  locaux  (sangsues , cataplasmes) ; mais , si  ces 
moyens  ne  reussissent  pas,  il  faut  songer  de  bonne 
heurc  a yider  le  kyste , soit  par  la  ponction , et  mieux 
par  I’incision , ou  fapplicalion  d'un  morceau  de  po- 
tasse  causlique  sur  son  centre,  et  a procurer  I’exfo- 
liation  de  ce  meme  kyste  en  enlretcnant  une  suppura- 
i.on  plus  ou  moins  prolongee  dans  son  interieur  a 
I’aide  d’une  canule  ou  de  bourdonnets  de  charpie  lais- 
ses  a demcurc.  Dance. 

§ XII.  Phlegmons  et  abcks  de  i.’abdomen. 

I"  AbeSs  des  parois  abdominales. — Ces  abefis 
comme  les  tumeurs  enkysiees  dont  nous  venons  de 
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paplt^r,  se  dt'velopponl  tanti^t  a I’exterieur  du  peri- 
toine , tanldt  enlre  Ics  muscles  abdominaux , etquel- 
quefois  inimcdialement  sous  la  peau  ; ces  derniers , 
se  comportant  en  general  comme  les  abc6s  des  aulrcs 
parties  du  corps , ne  meritent  aucune  consideration 
sp^ciale;  mais  les  autres  offrent  quelques  particulari- 
les  dignes  d’etre  connues.  Leur  formation  est  ordi- 
nairement  accompagnee  de  douleurs  trSs-aigues  et 
d'une  Cdvre  assez  vive,  tant  a cause  du  grand  nombre 
de  nerfs  qui  sont  repandus  dans  les  parois  abdomi- 
iiales  que  de  la  resistance  qu’opposent  au  d^veloppe- 
nicnt  de  la  tumeur  phlegmoneuse  les  divers  plans 
musculaires  ou  aponevroliques  qui  la  separent  de  la 
peau.  Aussiobserve-t-on  quecestumeurs  sontd’abord 
aplaties , dures  et  extr^mement  sensibles  au  toucher, 
et  qu’elles  ne  s’eldvent  en  pointe  que  tardivement , 
la  suppuration  niettant  un  certain  laps  de  temps  a 
parvenir  sous  la  peau  j quelquefois  mdme  elles  parais- 
sent  faire  saillie  plus  en  dedans  qu’en  dehors  des 
parois  de  I’abdomen,  et  g^nent  par  leur  volume  et  leur 
poids  Paction  des  viscfires  subjacens.  On  remarque,  en 
outre,  qu'apr6s  Pevacuation  de  lamati6re  purulente, 
il  reste  presque  toujours  autour  du  foyer  des  duretes 
qui  ne  se  fondent  qu’insensiblement.  La  douleur  s’ac- 
croit  du  reste , particuli6rement  pendant  les  efforts 
ou  mouvemens  qui  necessitent  pour  leur  execution 
le  concours  des  muscles  abdominaux ; tels  sontla  toux, 
des  inspirations  fortes , le  redressement  du  tronc , 
Pexcretion  de  Purine  ou  des  mati^res  fecales.  La  sup- 
puration est  d’ailleurs  la  terminaison  la  plus  frequente 
de  ces  engorgemens,  et  quoiqu’elle  se  forme  assez 
souvent  dans  un  point  qui  est  plus  rapproche  de  la 
cavite  du  peritoine  que  de  la  surface  externe  de  Pab- 
domen,  elle  se  fraie  rarement  une  route  a Pinterieur. 
On  a donne  pour  raisou  de  cette  circonstance  Pepais- 
sissement  que  contracte  le  peritoine  au  niveau  de  Pab- 
c6s ; mais  il  est  probable  que  la  resistance  naturelle 
qu’opposent  les  visc6res  de  Pabdomen , jointe  au  mou- 
vement  expansif  propre  a ces  viscfires , y a la  plus 
grande  part ; ainsi,  Pon  voit  les  epanchemens  formes 
dans  cette  cavite , a la  suite  d’une  plaie  penetrante  , 
tendre  a se  reunir  autour  de  cette  plaie , et  a s’echap- 
per  par  son  ouvertuxe.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  suppu- 
ration qui  resulte  des  abc6s  profonds  des  parois  ab- 
dominales  offre  cela  de  tr6s-remarquable  qu’elle 
repand  assez  souvent  une  odeur  extremement  fetide  , 
analogue  quelquefois  a celle  des  matifires  fecales , de 
maniSre  a faire  croire  a la  perforation  de  Pintestin  et 
a sa  communication  avec  le  foyer.  Cette  circonstance 
nous  a part!  assez  neuve  dans  la  science  pour  que 
nous  donnions  ici  le  sommaire  de  quelques  observa- 
tions qui  servirontd’ailleurs  a confirmer  les  generalites 
ctablies  ci-dessus. 

Unefemme  de  Page  de  35  ans  eprouvait  depuis  trois 
semaines  une  douleur  fixe  au  milieu  de  Pespace  qui 
separe  Pombilic  de  la  Crete  iliaque  du  cote  gauche  ; 
il  y avail  en  ce  point  un  engorgement  dnr,  trds-sensi- 
ble  au  toucher,  mediocrementsaillanl  el  comme  aplali, 
de  la  largeur  de  la  paume  de  la  main , et  sans  change- 
nient  de  couleur  a la  peau.  Au  dixieine  jour,  cette 
tumeur  elait  devenue  proeminenle  et  fluctuanlc  a 
sou  wmoMit,  api  vs  avoir  elc  Ic  siege  dc  douleurs 


tonsives  des  plus  aigiitls,  lesqiielles  avaient  prlve  la 
maladede  lout  somm(dl  pendanlqualre  nulls  de  suilej 
une  incision  est  pratiqiiee  sur  le  centre  de  cette  lu- 
meur , il  s’en  ecoule  une  verree  environ  d’un  pus 
verd^tre,  epais,  tr6s-f4llde,  repandant  une  odeur 
analogue  a celle  de  Passa-foetida ; d^s  le  Icndemain  cette 
odeur  avail  ccsse , et  dans  peu  de  jours  le  foyer,  qui 
presentail  encore  de  I’engorgemenl  a son  pourlour  , 
s’est  compldtement  affaiss^. 

Un  garcon  d amphilheatre , 5ge  de  29  ans,adonne 
aux  boissons  alcooliques  et  sujet  par  suite  a des  dc- 
rangemens  dans  la  digestion  , ayant  fait  usage  d'une 
forte  dose  de  la  medecine  dite  de  Leroy  , fut  pris , 
trois  jours  aprfis , d’une  douleur  fixe  dans  la  region 
epigastrique  avec  rougeur  de  la  langue , fi^ivre  lr6s- 
aigue,  et  autres  symptomes  annonqant  uneirrilation 
gastrique  des  plus  intenses.  Aucinqui6me  jourun  gon- 
flemenl  insolite  se  manifeste  a Pepigastre,  qui  paralt 
souleve  et  comme  plaslronne  par  un  corps  volumi- 
neuxet  dur,  place  derri^re  la  paroi  abdominale.  Le 
moindre  contact  excrce  en  ce  point  est  douloureux  j 
la  toux  ou  une  inspiration  forte  exasp6re  cette  dou- 
leur ; les  boissons  ne  peuvent  etre  prises  qu’en  petite 
quantile ; en  distendantPestomac , elles semblent  pres- 
serdouloureusementd’arri^reenavantsur  la  tumeur; 
la  fi6vre  persiste.  Les  jours  suivans , malgre  de  nom- 
breuses  emissions  sanguines , cette  tumeur  s’accrolt 
dans  tous  les  sens , de  maniSre  a deborder  sur  les 
hypochondres  et  a descendre  jusqu’a  Pombilic.  Au 
dixi6me  jour  la  fluctuation  se  manifeste  en  un  point 
de  sa  surface.  Au  douzieme  jour  Pouverture  de  Pab- 
c6s  est  pratiquee  ; il  s’en  echappe  un  flot  de  pus 
trouble , mal  lie , et  d’une  grande  fetidite , rappelant 
Podeur  des matidres  fecales.  Cette  odeur  cesse  au  bout 
de  vingt-qualre  heures , et  un  mois  aprfis  le  malade 
etait  compl6temeni.  retabli.  Ce  qui  a retarde  la  gueri- 
son,est  la  fonte  de  beaucoupde  duretes environnant 
le  centre  du  foyer. 

Dans  un  troisifime  cas,  nous  avons  vu  un  abeSs  pro- 
fond  des  parois  abdominales , silue  un  peu  au  dessus 
de  la  region  iliaque  droite , verser  non-seulemeut  au 
dehors  une  matifire  purulente  qui  repandait  Podeur 
des  malifires  fecales  , mais  encore  laisser  echapper 
quelques  gaz  ayant  la  mSme  fetidite ; le  malade  se  re- 
tablit  neanmoins  dans  peu  de  temps. 

Il  n’est  pas  probable  que , dans  aucun  dc  ces  cas  , 
Podeur  de  la  matifire  purulente  provint  de  la  commu- 
nication de  Pintestin  avec  le  foyer , car  cette  odeur  a 
cesse  d’un  jour  a Pautre,  et  le  foyer  s’est  cicatrise 
promptementsansdevenir  fisluleux  ; iln’y  avail  d’ail- 
leurs aucune  apparence  de  matifire  fecale  proprement 
dite  dans  le  pus  fourni  par  ces  abc6s.  Rcsterait  a ad- 
mellre,  comme  cause  de  cette  odeur,  la  transsuda- 
tion des  gaz  slercoraux , ou  , si  Pon  aime  mieux , une 
sorte  d’imbibition  slercorale  a travers  les  parois  de 
I’inlestin  s’elendent  jusqu’au  foyer.  Ce  n’est  point 
d’ailleurs  la  premiere  fois  qu'on  a vu  les  suppurations 
formees  au  voisinage  des  canaux  excreteurs  repandre 
Podeur  des  fluides  ou  des  malidrcs  qu’ils  contiennent 
.sans  que  ces  canaux  fussenl  eux-memes  inleresses, 
tel  est  le  cas  sans  doule  de  bcaucoup  d’abc^s  sillies  a 
la  marge  de  Panus  , remarquables  par  leur  fetidite  , 
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»|Tioique  la  sonde  ne  fasse  pas  toujours  decouvrir  de 
perforation  au  recliiin , on  bien  des  abciis  a odeur 
Bpermatique  qni  se  developpenl  autour  des  testicules 
et  des  canaux  deferens. 

Qnoiqu’il  en  soil , les  abefis  profonds  des  parois 
abdoniinales  peuvent  etre  confondiis  dans  le  principe 
avec  rinflammation  des  visefires  subjacens , et  nolam- 
ment*avec  le  peritoine  ; neanmoins  la  douleur  a, 
int^ine  dans  le  commencement , quelque  chose  de  fixe 
et  de  superficiel,  propre  adenoter  a I’avance  le  carac- 
tSre  de  I’afFeclion ; elle  esl  d’ailleurs  circonscrile  et 
limitee  en  un  point,  ainsi  que  la  tumeur  qui  lui  suc- 
cede,  et  cette  tumeur  fait  corps  avec  les  parois  ab- 
dominales , comme  dans  Thydropisie  enkystee  de  ces 
memes  parois ; mais  ici  la  marche  de  la  maladie  est 
essentiellement  chronique. 

La  saignee  au  debut,  lorsqu’il  y a reaction  gene- 
rale  , les  sangsues  en  grand  nombre , les  cataplasmes 
emolliens,les  bains  et  le  repos  absolu  sontlos  moyens 
les  plus  capables  d’empecher  la  suppuration  de  ces 
tumeurs  inflammatoires  j mais  lorsque  cet  terminai- 
son  alien,  il  faut  donner  issue  a la  mali^re  purulerile 
de  bonne  heure  et  par  une  large  incision  , afin  de  pre- 
venir  I'extension  du  foyer  et  le  decollement  des  mus- 
cles abdomiuaux. 

Hf.KRia  Henricl  et  Georg.  Lud.  Wottnagel.  Z>e  abeexsu 
meseulerii  et  musculorum  abdominis  plane  singulari.  Halle , 
17  12,  et  in  Haller.  Coll.  disp.  med.  prat.,  t.  Ill,  p.  513. 

Furstenao.  De  abscessuum  musculorum  abdominis  et  vici- 
narum  partium  Icela  trisliaque  exempla.  Rintel. , 1742. 

Tr£coi'rt.  Memoires  et  observations  de  chirurgie.  Bouillon, 
1769,  ln-12. 

Bordxnave.  Diss.  de  abscessu  abdominis  et  effusione  ab 
erosione  vermium.  Paris,  177  4. 

Eller.  Observ.  de  med.  el  de  chirurg.^  in-12. 

Gooch.  Chirurgical  Works.,  vol.  U,  p.  144.  Londres,  1792, 
In-S". 

VViNSHiP.  Obs.  in  Mem.  of  the  Med.  Soctetx  of  London. 
Vol.  XI,n»  52. 

COLLOMB.  Observations  de  mCd.  el  de  chirurg.  lyon,  In-8”. 

Bourienne.  Sur  les  abeCs  quionl  leur  siege  dans  V interstice 
des  muscles  dubas-ventre.  Journal  demCdecine,  chirurgie,  etc., 
1775.  t.  XLIII,  p.  64.  — L’auteur  indUjue  des  cas  du  nieme 
genre  publics  par  Fabrice  de  Hiiden  , Van  Swieten  [Comment, 
in  Boerhaav.),  Ledran  (Observations  et  consultations  de  chi- 
rurgie). On  en  trouve  d’autres  dans  les  EphCmerides  et  les 
.Jeta  Acad.  nat.  curios. , dans  le  Comment,  de  rebus  in  med. 
gestis,  dans  V Edinburgh  medicai-  and  surgical  journal,  dans  le 
Journal  der  practischen  Hellkunde  de  Hufeland,  etc. 

])EZ. 

2o  Abels  de  la  fosse  iliaque  droite. — Ces  abciis  dont 
nous  croyons  avoir  donne  les  premiers  la  description 
dans  un  memoire  public  en  commuii  avec  M.  Ilusson 
(Repert.  d'anal.  et  de  phys.,  1827),  mais  qui  avaient 
attirii  depuis  longlemps  l atlention  de  M.  Dupuylren  , 
se  developpent  exclusivement  dans  la  fosse  iliaque 
droite,  au  voisinage  du  coecum  el  dans  le  lissu  cellu- 
laire  qui  tapisse  en  arri6re  cet  inlestin.  Ce  siege 
special  parait  resulter  de  la  diposilioa  qu’alTecle  le 
canal  intestinal  en  ce  point  et  des  maladies  auxquelles 
il  est  plus  parliculi6rement  su.jet  dans  ce  meme  point. 
C esl  la  en  effel  que  le  lube  digestif  cesse  d't'lre  llol- 
lanl  el  mobile,  el  que  les  maticres  alimcnlaires , pi  e- 


n.int  le  caraclfire  excremenliliel , sont  obligees  de 
circuler  conlre  les  lois  de  la  pesanteur  ; c’estla  quo 
1'inl.eslin  grille  s’abouche  avec  le  gros  intestin  par  uii 
orifice  4lroit,  propre  encore  a favoriser  la  stasede 
ces  maliiires ; e’est  enfin  dans  cette  parlie  du  canal 
intestinal  qu’on  rencontre  frequemmenl  des  altera- 
tions phlegmasiques  capables  de  transmellre  rirril.i- 
lion  des  parols  de  ce  canal  au  lissu  cellulaire  anibianl. 
Cette  opinion  parailra  d’aulanl  plus  probable,  queles 
abefisdont  nous  parlous  sonlordinairemenl  precedes 
de  symplomes  propres  a denoter  un  trouble  primiiif 
des  voies  alimentaires.  Void  du  resle  ce  qui  ressort 
des  observations  que  nous  avons  publiees  a celegard, 
et  de  celles  qui  Tout  ete  ulterieurement  par  le  doc- 
teur  Menifire. 

Ces  abces  sont  incomparablement  plus  communs 
chez  I’homme  que  chez  la  femme , et  dans  Page  adulte 
que  dans  toute  autre  epoque  de  la  vie.  Sur  seize 
exemples  de  cette  nature , quinze  des  sujets  apparte- 
naient  au  sexe  masculin  et  onze  elaient  ages  de  moins 
de  trente  ans.  Parmi  les  causes  propres  a favoriser 
leur  developpement , on  voit  figurer  principalement 
Tabus  des  purgalifs  , des  boissons  alcooliques , et  un 
regime  alimentaire  intemperant,  acreou  de  mauvaise 
nature.  La  maladie  s’annonce  par  des  phenomSnes 
precurseurs  qui , sans  avoir  trait  directement  a Taf- 
feclion  principale , peuvent  en  etre  ulterieurement  la 
consequence.  Ce  sont  des  coliques  sourdes  avec  al- 
ternatives de  constipation  et  de  diarrhee  , reparais- 
sant  quelquefois  a plusieurs  reprises , a des  interval- 
les  plus  ou  moins  eloignes  et  pendant  un  temps  plus 
ou  moins  long.  Chez  unmalade  que  nous  avons  observe 
derniferement , ces  phdiom^nes  se  sont  montres  cinq 
a six  fois  dans  le  cours  d’une  annee , avant  que  la 
tumeur  iliaque  ait  commence  a paraUre.  A une  cer- 
laine  epoque,  les  coliques  deviennent  plus  violentes, 
et  pul  pour  caracl6re  de  venir  aboulir  dans  la  fosse 
iliaque  droitej  elles  sont  ordinairement  accompagnees 
d’une  constipation  opinialre  et  quelquefois  de  vomis- 
semens  assez  intenses  pour  simuler  un  etranglement 
' interne.  Dans  quelques  cas  la  maladie  ne  s’aunonco 
point  avec  des  troubles  aussi  considerables,  et  debule 
par  une  douleur  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Si  Ton 
paipe  cette  region , on  la  trouve  plus  tendue , plus 
resistante , et  quelquefois  plus  saillante  que  dansTelat 
nalurel.  Assez  souvent  il  esl  possible,  en  deprimant 
la  paroi  abdominale,  de  circouscrire  une  tumeur  de 
volume  variable , d’une  durete  assez  grande,  plus 
sensible  au  toucher  que  tout  autre  point  du  ventre  et 
semblanl reposer  sur  le  ccecum  j le  resle  de  Tabdomen 
est  souple,  indolent.  Le  malade  continue  en  im'nio 
temps  a se  plaindre  de  coliques  et  de  constipation  ; 
remission  des  gaz  stercoraux  est  difificile , quelquefois 
impossible  , d’ou  resullenl  des  flaluosiles  et  des  bor- 
borygmes  incommodes  j ces  derniers  symplomes  pa- 
raissent  6lre  le  resultat  de  la  comprssiou  que  la 
tumeur  exerce  sur  le  coecum  et  de  Tobslacle  qu’elle 
apporlea  la  circulation  des  gaz  ou  des  maliOrcs  fecales. 
Quelquelois  il  exisle  une  fievre  assez  intense,  mai.s 
ordinairement  on  u'observe  pas  de  sympldmcs  gthie- 
raux  aulres  c|u'iiiie  legOre  acceleration  du  pouls  pen- 
dant Tcxaccrbalion  des  coliques. 
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La  inarchc  ct  la  Icrininaison  d0  ces  6ngorgenions 
est  variable  j le  plus  souvent  ils  se  resolvent  sous  I’in- 
ilueuce  d’une  medication  couvenable;  dans  d’autres 
cas , heureuscment  assez  rares , rinflammatioii  s’e- 
tend  au  periloine,  et  la  mort  pent  en  6lre  le  resul- 
tat ; nous  n’avons  observe  qu’un  seul  cas  de  ce  genre. 
EnHn,  assez  souvent,'  ces  tumeurs  s’echanfTent , des 
douleurspulsalrices  sefontsentir  dans  leur  inlerieur ; 
elles  s'accroissent  en  donnant  lieu  quelquefois  a uue 

tumefaction  considerable  sur  le  cole  droit  et  infe- 
rieur  du  ventre  j bientdt  elles  s’amollissent ; devien- 
nent  fluctuantes , et  finissent  par  s’ouvrir  ( ce  qui  est 
un  de  leurs  caracl6res  propres  dans  I’inteslin  , en 
donnant  lieu  a des  selles  purulenles  qui  se  prolongent 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  el  coincident 
avec  I’affaissement  de  la  tumeur  iliaque.  11  est  a re- 
marquer  que  celte  tenninaison  a toujours  ete  favo- 
rable , et  que  dans  peu  de  temps  les  malades  se  sont 
retabliscompl^temcntj  on  concevra  d’aiilcurs  facile- 
ment  comment  le  ccecum  pent  se  preler  a cette  eva- 
cuation purulente , en  songeantque  le  foyer  se  trouve 
place  immediatement  a la  face  posterieure  de  cet  in- 
testin , dans  le  point  ou  les  parois  de  ce  dernier , 
n’etant  plus  recouvertes  par  le  peritoine,  offrent 
moins  d’epaisseur  et  moins  de  resistance.  La  meme 
disposition  n’exislant  point  a gauche  pour  I’S  iliaque , 
explique  pourquoi  les  abc6s  de  cette  region  n’affec- 
tent  point  celte  terminaison.  11  arrive  du  reste  quel- 
quefois, mais  tr6s-rarement,  que  ces  abc6s,  au  lieu 
de  se  faire  jour  a I’intei'ieur , vienncnt  s’ouvrir  au  de- 
hors , circonstance  defavorable  a cause  de  la  declivite 
du  foyer  et  du  sejour  et  de  I’alteration  de  la  mati6re 
purulente,  maisqui  n’est  pas  toujours  funeste , comme 
nous  en  possedons  deux  exemples  recueillis  dans  ces 
derniers  temps. 

Le  diagnostic  de  ces  abces  est  ordinairement  facile 
si  Ton  faitattention  aloutesles  circonstancesdontnous 
venons  de  parler.  Leurs  antecedens , leur  siege  spe- 
cial a droile  , la  maniere  dont  ils  se  developpent , 
les  terminaisons  qu’ils  affeclent  sont  en  quelque  sorte 
autant  de  points  caracterisliques.  On  les  dislinguera 
des  phlegmons  plus  profonds  qui  surviennent  quel- 
quefois dans  la  meme  region  autonr  ou  dans  I’epais- 
seur  des  muscles  psoas  et  iliaques , en  ce  que  ceux-ci 
g^nent  et  rendent  douloureux  les  moqvemens  du  mem- 
bre  correspondant,  et  sont  d’ailleurs  moins  exacte- 
ment  circonscrils  j du  reste , I’amas  ^e  malifires  feca- 
les  dans  le  ccecum  ne  pent  gu6re  on  imposer  que  mo- 
'mentanement,  mais  le  jugement  pourraitrester  en 
suspens  s’il  s’agissait  d’un  commencement  d’invagi- 
nalion  de  I’inteslin  grele  dans  le  ccecum.  (Yoyez  a cet 
egard  notre  memoire  sur  les  invaginations.  Ripert. 
d’anat.  et  de  physiol.  1827.  ) 

Quant  au  traitement  de  ces  engorgemens  et  abces , 
il  doit iilre  antiphlogislique  au  debut,  et  d’aulant  plus 
que  la  tumeur  menace  de-  s’accroilre  davanlage.  La 
saignee  generale , et  surlout  les  emissions  sanguines 
locales  abondanles  el  rcpelees , joinles  a des  calaplas- 
mes  emolliens,  des  bains  de  siege  et  imc  di6te  com- 
plfile  , ont  ordinairement  un  prompt  succ<is.  L’usage 
des  lavemens  etdes  boissons  leg^remenl  laxatives  est 
egalciUL’ul  favorable^  par  lu  on  previenl  lo  sejour  des 


malifircs  fecales  dans  le  ccecum  et  I’irritation  qu’elles 
peuvent  y determiner.  Si , malgre  ces  moyens,  la  tu- 
meur vient  a s’accroitre  el  a se  convertir  en  un  vaste 
abc6s , il  ne  laut  point  chercher  a-.raltirer  et  a I’ou- 
vrir  au  dehors , mais  altendre  patiemment  I’evacua- 
tion  de  lamali6re  purulente  par  I’intestin.  Dans  le  cas 
ou  celte  terminaison  n’aurait  point  lieu  et  oii  la  sup- 
puration tendrait  a se  faire  jour  a I’exterieur , n fau- 
drait  lui  donner  issue  avant  que  la  peau  fut  decollee, 
et  procurer,  a I’aide  d’un  pansement,  et  surtout  d’une 
position  convenable,  une  prompte  evacuation  de  la 
mati^re  purulente  avec  le  recollement  du  foyer. 
Comme  la  parlie  la  plus  declive  de  ce  foyer  repose  en 
arrifire  sur  la  fosse  iliaque , on  a donne  le  conseil  dc 
faire  coucher  le  malade  sur  le  ventre. 

dance.  Memoire  sur  qtielques  engorgemens  inflammaloiret 

qui  se  developpent  dans  la  fosse  iliaque  droite BCperlolre 
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Dez. 

5“  Abces  iliaques  a la  suite  des  couches.  — 11  est 
une  autre  espSce  d’abeSs  ou  de  suppurations  qui  sur- 
viennnent  assez  frequemment  apr^s  I’accouchement , 
et  dont  il  ne  sera  pas  inutile  de  faire  mention  ici , a 
cause  de  le\ir  ressemblance  avec  les  precedens.  Ils  se 
developpent  entre  les  ligamens  larges  de  I’uterus , ou 
plus  en  dehors  sur  les  fosses  iliaques , le  long  de  I’ar- 
cade  crurale , depuis  Paine  jusqu’a  Pepine  anterieure 
et  superieure  de  Pos  des  lies  ; ils  sont  plus  communs 
a droite  qu’a  gauche,  mais  non  exclusivement  propres 
au  cole  droit , comme  ceux  dont  nous  venons  de  par- 
ler. Leur  plus  grande  frequence  a droite  paralt  d’ail- 
leurs resulter  de  Pinclinaison  que  Pulerus  presenle 
ordinairement  dans  le  meme  sens  pendant  le  cours  de 
la  grossesse  et  de  la  pression  ou  des  tiraillemens  qui 
s’exercent  plus  particuli6rement  sur  ce  cote;  ils  sur- 
viennent du  reste  peu  de  temps  apr6s  Paccouchement, 
et  sont  exlremement  obscurs  dans  le  principe ; la  dou- 
leur  par  laquelle  ils  s’annoncent , et  qui  se  fait  sentir 
dans  le  bassin , pent  en  effet  etre  rapportee  aussi  bien 
a Puterus  ou'  au  peritoine  lui-m^me  qu’a  Pinflamma- 
tion  dll  lissii  cellulaire  exterieur  a ces  organes  ; tou- 
tefois , cette  douleur  tend  a se  coucentrer  sur  un  cole 
de  la  region  inferieure  du  ventre,  et,  malgre  son 
acuile  et  sa  perseverance , elle  ne  trouble  pas  la  cir- 
culation , comme  le  ferait  une  metrile  ou  une  perilo- 
nile  commencanles.  Bienlot  a la  douleur  se  joint  du 
gonllement,  dela  tension  et  de  la  resistance  dans  un 
des  points  indiques;  il  n’est  point  rare  de  voiralors 
toule  la  fosse'iliaque , une  portion  de  la  region  hypo- 
gaslrique  el  inline  le  llanc , souleves  par  une  tumefac- 
tion dure  et  sensible  au  toucher.  Si  la  maladie  conti- 
nue a faire  des  progr6s,  celte  tumefaction  devient  dc 
jour  en  jour  plus  apparenle,  el  finit  par  serappro- 
cher  de  la  peau  eu  sc  ramollissanl  el  donnant  une 
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fluctuation  sensible  ; enfln  I’abcSs , ouvert  artiflcielle- 
mentou  spontanement , verse  au  dehors  une  grande 
quantile  de  mali^re  purulcnle,  de  nature  scro-albu- 
mineuse  plutdt  que  phlegmoneuse.  C'est  ordinairc- 
ment  au  voisinage  de  I’arcade  crurale  que  cette  ou- 
verture  s’op6rej  le  plus  ^souvent  elle  est  suivie  de 
I’afTaissement  et  du  recollement  du  foyer.  Mais  dans 
quelques  cas , la  mati^re  purulente  etant  disseminee 
dans  le  petit  bassin  et  ne  pouvant  avoir  une  issue 
facile  au  dehors,  entretient  I’ouyerlurc  dans  un  etat 
fistiileux , et  expose  les  malades  a tous  les  dangers  des 
suppurations  prolongees  ; nous  avons  vu  daUs  un  cas 
celbB  maliSre  se  faire  jour  par  I'uterus , et  neanmoins 
la  mort  s’ensuivre  dans  peu  de  temps.  Observons  du 
reste  que,  malgre  la  tendauce  qu’pnt  ces  engorgemens 
inflammaloires  a se  converlir  en  suppuration,  tous 
n'affeclent  pas  cette  terminaison  lorsqu'ils  sont  com- 
batlus  a temps  par  une  methode  convenable,  et  ici  le 
traitement  antiphlogistique , employe  avec  energie, 
est  de  tous  le  plus  avantageux.  Puzos , dans  son  mS- 
moire  sur  les,dipdls  laiteux,  cite  quatre  a cinq  fails 
bien  propres  a ne  pas  faire  desesperer  de  la  resolu- 
tion des  engorgemens  dont  nous  parlons , m^me  lors- 
qu’il  s’est  ecoule  un  certain  temps  depuis  leur  appa- 
rition ; c’etait  principalement  a I’aide  de  saignees 
copieuses  et  repetees  qu’U  les  combattait. 

Dance. 

§ Xlll.  POLSATIONS  ABDOMINA1.es. 

— Ces  pulsations  doivent  ^tre  distinguees  eutrois 
esp6ces  principales  : les  unes  sont  le  resultat  de  la 
dilatation  anevrismatique  de  quelque  tronc  arteriel 
contenu  dans  I’abdomen  ; les  autres  tiennent  simple- 
ment  a I’impulsion  communiquee  par  ces  m^mes 
troncs  arteriels  a une  tumeiir  qui  est  en  contact  avec 
leurs  parols.  Les  derni^res  enfin  ne  reconnaissent  pas 
de  causes  bien  determinees,  et  ont  ete  regardees 
comme  dependant  d’une  affection  nerveuse ; c’est  de 
celles-ci  qu’il  s’agira  principalement  dans  cet  article. 

Elies  ont  ete  observees  en  general  chez  des  indi- 
vidus  nerveux , hypocondriaques , sujets  aux  hemor- 
roides , a la  constipation ; dans  le  cours  d’un  acc6s 
de  gastralgie , ou  chez  des  femmes  hysteriques , ordi- 
nairement  apr6s  un  retard  ou  une  suppression  dans 
la  menstruation.  On  les  a vues  survenir  encore  au 
commencement  de  la  grossesse  et  se  repeter  m6me  a 
chaque  nouvelle  gestation.  Le  docteur  Albers  a rap- 
porte  un  cas  de  ce  genre  dans  lequel  ces  pulsations 
elaieut  tenement  constantes , qu’elles  devenaient  un 
signe  beaucoup  plus  certain  de  grossesse  que  les  phe- 
nomfines  ordinaires ; elles  avaient  coutume  de  dispa- 
raitre  au  troisiSme  mois.  Ces  pulsations  se  font  d’ail- 
leurs  sentir  principalement  a I’epigastre , et  y occa- 
sionnent  un  batlement  et  quelquefois  un  soul^vement 
propre  a en  imposer  pour  un  anevrisme  du  tronc 
coeliaque.  Quelquefois  elles  s’elendenl  plus  en  has  le 
long  du  trajet  de  I’aorle  et  m^me  jusqu’aux  artfires 
iliaques.  Elles  offrent  cela  de  parliculier , qu’elles  va- 
rient  souvent  en  force  et  en  frequence , et  ne  corres- 
pondeut  pas  loujours  avec  le  rhyllime  ordinaire  do  la 
tirculalion.  Tel  etail  le  cas  do  cette  fillc  dont  paile 


Morgagni  (Lettre  49« , §.  18®),  qui , apri^  une  suppres- 
sion de  regies , fut  prise  de  battemens  considerables  a 
I’epigaslre  oul’on  sentait  un  corps  volumineux  et  dur, 
soulevant  la  main  avec  une  violence  extreme  ; ces 
battemens  elaienl  iuegaux  entre  eux  ; saepius  validis- 
simoimpelu,  mterdum  et  minus  valdd  feriebatur  ma- 
nus ; cum  interdum  nihil  in  pulsibus  ad  carpos  mutare- 
tur.  La  mi^me  remarque  a ete  faite  par  le  docteur 
Albers  chez  une  jeune  femme  conslipee  depuis  plu- 
sieurs  jours , qui , au  moment  de  ses  regies  et  au 
milieu  de  syncopes  frequenles , cprouva  dans  I’abdo- 
men des  pulsations  violenles  que  Ton  sentait  depuis 
I’appendice  xiphoide  jusqu’a  la  bifurcation  de  1 aorte  ; 
les  mouvemens  du  coeur  elaient  en  mdme  temps  plus 
faibles  que  dans  I’elat  ordinaire , et  le  pouls  ne  cor- 
respondait  point  aux  pulsations  de  I’abdomen.  Le 
meme  auteur  parle  encore  d’un  hypocondriaque 
habituellement  constipe  et  dispose  ala  syncope,  sur 
lequel  des  pulsations  de  ce  genre  existaient  pareille- 
ment  le  long  de  I’aorte  abdominale  jusque  sur  le  trajet 
de  I’artere  iliaque  gauche,  et  dont  le  pouls  n’otTrait 
point  de  concordance  avec  ces  battemens.  Enfin , dans 
une  dissertation  sur  la  gastrodynie  (Upsal,  1797  ), 
Hau , cite  par  S.  Cooper , s’exprime  ainsi : Quin  imb 
ubi  diutius  vexavit  gastrodynia , continuos  cegrotans 
persentil  spasmos , utet  haud  rarb  pulsationem  quam- 
dam  plane  singularem  in  cardla  et  ventriculo,  pulsui 
autem  cordis  minime  synchrone. 

Une  autre  particularite  propre  a ces  pulsations , 
c’est  que  souvent  elles  paraissent  soudainement  et 
disparaissent  de  meme.  Ainsi  une  saignee  fit  cesser 
compl6tement , etd’un  jour  al’aulre,  ces  battemens 
incommodes  chez  la  femme  dont  parle  Morgagni , et 
des  purgatifs  produisirent  dans  peu  de  temps  le  meme 
effet  sur  les  deux  sujets  du  docteur  Albers.  On  les  voit 
egalement  disparaitre  sans  le  secours  d’aucuu  moyea 
apres  avoir  dure  un  certain  laps  de  temps.  Une  fille , 
au  rapport  deLaennec  {TraitS  de  I’auscultat.,  2«  edit., 
t.  II , p.  757),  portait  a I’epigaslre  une  lumeur  du 
volume  du  poing,  donnant  des  pulsations  extreme- 
ment  fortes , et  que  par  cela  meme  il  crut  d’abord , 
ainsi  que  Bayle , qui  voyait  en  meme  temps  la  malade, 
appartenir  a un  anevrisme  de  I’aorte  abdominale, 
mais  au  bout  de  six  semaiues  il  n’y  avail  plus  ni  tu- 
meur  ni  pulsations. 

D’apr6s  toutes  ces  remarques  on  serait  tente  de 
regarder  ces  pulsations  comme  etant  reellement  le 
produit  d’une  affection  nerveuse,  influencant  parlicu- 
lifirement  Taction  des  gros  vaisseaux  abdominaux  ; 
c’est  en  effet  dans  ces  vaisseaux  que  ces  pulsations 
paraissent  avoir  lieu , puisqu’elles  en  affeclent  la  di- 
rection , nolammenl  celle  de  Taorle , et  qu'on  les  a 
suivies  jusque  sur  le  trajet  des  arltires  iliaques.  Elles 
se  font  d’ailleurs  reinarquer  quelquefois  avec  les  md- 
mes  caraetdres  et  dans  des  circonslances  semblables 
en  d’aulres  points  de  Teconomie  correspondant  au 
trajet  de  grosses  arldres,  lelles  que  les  carolides  ou 
les  temporales.  Peut-dlre  le  plexus  soleaire  et  ses  in- 
nonibrables  ramifications  ne  sonl-ils  point  etrangers 
a ces  phenomdnes  ; enlacant  de  toule  part  le  sysldmo 
arteriel  de  Tabdomen  , qui  suit  jusqiTa  quel  point  ces 
epaoouissetuens  nerveux  peuveul  agiler  el  ebranlcr 
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lejcu  circulaloii'c  Je  ct-  inema  systJme,  epanoiiis.se- 
niens  clont  le  centre  d irradiation  repond  a I’epigastre 
comme  les  battcmeus  dont  nous  parlons?  Une  expe- 
rience de  sir  Everard-Home , faite  dans  le  but  de  con- 
slater  rinfluence  qu’ont  les  nerl's  sur  les  arl^rcs  (Mem. 

In  a la  Soc.  roy.  de  Londres , le  50  juiii  1814 ) , vien- 
drait  a I’appui  de  celle  opinion  j ayant  mis  a nu  I’ar- 
tOre  carotide  d’un  lapin,  il  appliqua  de  la  potasse 
caustique  sur  un  des  filets  voisins  du  grand  sympathi- 
que , et  vit  bientot  cette  art6re  battre  avec  violence , 
ce  qu’elle  continua  de  faire  pendant  quelques  instans. 
Avouons  toutefois  avec  Morgagni,  qu’il  est  beaucoup 
plus  facile  de  dire  ce  que  ne  sent  pas  ces  battemens 
que  de  dire  ce  qu’ils  sont  reellement;  on  ne  les  con- 
fondra  pas  en  effet  avec  les  pulsations  qui  dependent 
d’un  anevrisme  ou  de  I’impulsion  communiquee  a une 
tumeur  par  une  artfere  svibjacente ; car , dans  le  pre- 
mier cas,  I’auscultation  ferait  apprecier  I’angmenta- 
tion  du  calibre  de  I’artfire  par  un  battement  enorme 
qui , suivant  I’expression  de  Laennec , fait  mal  a I’o- 
reille , et  dans  I’un  et  I’autre  cas  les  phenomSnes  sont 
graduels , coustans , et  offrent  la  regularite  des  pulsa- 
tions du  cceur  auxquels  ils  correspondent.  La  m^me 
chose  est  a observer  a regard  des  mouvemens  de  sou- 
Ifivement  et  d’abaissement  que  I’adherence  complfile 
du  pericarde  au  coeur  imprime  au  creux  epigastrique, 
d’aprfes  la  reraarque  de  Heim  et  de  Sanders , ou  bien  a 
regard  des  battemens  qui  se  communiquent  a la  meme 
region  par  Teffet  d’une  dilatation  hypertrophique  du 
coeur,  et  qui  s’observent  m4me  chez  les  individus 
dont  le  sternum  est  court , surtout  pendant  I’agitation 
febrile.  II  faut  savoir  en  outre  que  chez  les  sujets 
amaigris , et  dont  le  ventre  est  cave , on  percoit  facile- 
ment  les  pulsations  du  tronc  coeliaque  et  de  I’aorte , 
sans  qu’il  y ait  rien  d’anormal  dans  ces  pulsations.  Ce 
qui  fait  du  reste  que  I’abdomen  repercute  facilement 
au  dehors  les  battemens  dont  il  est  le  siege , c’est  qu’il 
est  parcouru  par  de  grosses  et  nombreuses  art6res 
situees  en  general  en  arri6re  des  viscfires  qu’il  con- 
tient , de  telle  sorte  que  I’impulsion  arterielle  commu- 
niquee dans  une  cavite  pleinede  toute  part  pent  venir 
retentir  a I’exterieur  avec  une  certaine  force , surtout 
lorsqu’elle  est  transmise  a travers  des  gaz  elastiques  ; 
aussi  a-t-on  vu  ces  battemens  diminuer  par  I’eructa- 
tion  de  ces  gaz(Hogdson)  et  cesser  enti^rement  par 
I’emploi  des  purgatifs  , methode  de  traitement  con- 
seillee  d’ailleurs  en  pareille  circonstance  par  de  Haen , 
Albers  et  Parry,  a laquelle  il  faut  joindre  dans  cer- 
tains cas  la  saignee  et  les  bains  fmis.  Dance. 

Le  .scut  traitC  spCcIal  qui  exLste  jusqu’a  present  sur  cette 
matiCre  est I’opuscule  suivant: 

Albers.  Ubie  die  Pulsationen  in  Vlerleibe.  Brdme,  1803  , 
in-8». 

S.  CooPEB  , dans  son  Dictlonnaire  de  chirurgie , indique  piu- 
slcurs  cas. 

ABDOMEN  ( therapenlique).  — 11  existe  enlre  Ics 
parois  de  I’abdomen  et  lesorganes  contonus  danscelte 
cavite  une  correspondance  sympathique  que  la  thera- 
peutique  confirme  chaquejonr , quoique  I'analomie  ne 
puisse  en  rendre  uncomple  salisl'aisant ; cette  corres- 
poudauce  s’elcnd  memo  aux  dlvei  ses  zones  de  la  sur- 


face abdomlnalo  placees  en  regard  des  viseSres  subja- 
cens , en  sorte  que  dans  un  cas  donne , il  n’est  pas  iu- 
different  d’agir  sur  tel  ou  tel  poiut  de  cette  surface. 
Ainsi , dans  I’inflammation  de  I’estomac,  on  choisitla 
region  occupee parcel  organe;  c'esl-a-direl’epigastre, 
comme  etant  le  lieu  le  plus  favorable  a I’aclion  des 
sangsues  , et  I’on  se  comporte  en  general  de  la  mt^me 
mani^re  a I’egard  de  I’inflammation  des  autres  visc6res 
abdominaux.  Toutefois  I’anus  est  (a  cause  des  nom- 
breux  vaisseaux  qui  vienneut  y aboutir  et  dont  la  plu- 
part  appartiennent  au  grand  syst6me  delaveiue  porte) 
un  lieu  prefer.ible  pour  I’application  des  sangsues , 
lorsqu’il  s’agit  de  I’inflammation  des  gros  intestiiis  ou 
de  certains  engorgemens  sanguins  du  foie  etde  la  rale. 

On  applique  du  reste  sur  la  paroiabdominale  divers 
topiques  dont  I’influence  , quoique  faible  en  general , 
n’en  ofTre  pas  moins  une  certaine  eflicacile.  De  ce 
uombre  sont  les  fomentations  et  les  cataplasmes  emol- 
liens,  les  embrocations  de  diverse  nature,  les  topiques 
caimans  ou  sedalifs  dans  le  cas  notamment  d’affections 
spasmodiques  de  I’estomac,  comme  des  vomissemens  j 
les  applications  de  glace  sont  quelquefois  employees 
exterieurement  dansle  m^mebut;  on  s’en  sert  en- 
core afin  de  diminuer  le  meteorisme  du  venire  en 
condensant  les  gaz  intestinaux.  Enfin  les  parois  de 
I’abdomen  servent  quelquefois  au  therapeutiste  de’ 
point  de  revulsion  contre  les  maladies  chroniques  des 
visc6res  qu’il  renferme  ; telles  sont  les  frictions  avec 
des  pommades  irritantes  , celles  en  particulier  prati- 
quees  a I’hypogastre  avec  la  pommade  emetisee  dans 
les  catarrhes  ou  inflammations  chroniques  de  la  ves- 
sie ; telles  sont  encore  les  ventouses,  les  vesicatoires , 
le  seton  et  m^me  le  moxa.  Ces  derniers  revulsifs  exi- 
gent toutefois  une  certaine  prudence  dans  leur  em- 
ploi ; agissant  profondementilspourraient  determiner 
de  proche  en  proche  I’inflammatiou  du  periloine , ce 
qui  a ete  observe  m^me  apr6s  la  simple  application 
d’un  vesicatoire  sur  la  surface  du  ventre. 

Un  dernier  moyen  par  lequel  on  agit  sur  cette  sur- 
face consiste  dans  la  compression  circulaire  que  I'on 
emploie  notamment  aprfis  I’accoucliement  et  l opera- 
tion  de  la  paracent^se  , afin  de  favoriser  le  retrail  des 
parois  de  I’abdomen  et  de  s’opposer  aux  accidens  re- 
sultant du  vide  qui  s’op^re  tout  a coup  dans  cette  ca- 
vile  5 la  compression  abdominale  methodique  exer- 
cee  avec  un  bandage  lace  a d’ailleurs  ete  regardee 
comme  propre  a prevenir  le  relour  des  epanchemens 
asciliques  ; elle  est  en  outre  avantageuse  toules  les 
fois  qu’il  s'agit  de  soutenir  les  parois  du  venire  rela- 
chees  et  distendues  par  une  tumeur  et  m^me  une  obe- 
sile  considerables. 

Plusicurs  operations  sont  faites  sur  I’abdomen , 
telles  que  la  gastrotomie , la  paracent^se  , etc.  : il  en 
sera  question  dans  des  articles  parliculiers. 

Dan'cc. 

DICTIONNAIRE  DE  MKDECINE. 

ABEILLE  (piqured’ ).  — Foyez  Insectes  yenimeux. 

ABLATION,  ablatio  des  Latins,  de  auferre,  otre, 
des  Grecs.  D’apri^s  son  etymologic  et  dan* 
son  acceplion  la  plus  generale,  ce  mol  exprime  far- 
licn  d’emporter  uiic  parlic,  cn  la  separaul  plus  <u 
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rnoins -violemment  d’une  autre,  a laquelle  cite  etait 
iinie>  En  niedeciue  operatoire,  les  ablations  consti- 
tuent un  genre  de  la  classe  des  exerCscs  ; ce  sont  des 
operations  que  caracterise  toujours  suirisaminent  la 
soustraction  par  incision  d’une  portion  plus  on  rnoins 
grande  du  corps.  Le  genre  ablation  comprcnd  deux 
esp6ces : Vamputalion  et  Yextirpation.  {Voy.  ces  mols); 
Xamputation,  dans  laquelle  on  emporte  partiellement 
une  portion  d’une  region  ou  d’un  organe ; Yextirpa- 
tion, qui  a pour  but  la  soustraction  compl6te  des  nie- 
mes  parties.  A cette  occasion , qu’il  nous  soit  permis 
de  I’aire  rcmarquer  qu’il  y a pen  d’exaclitude  dans  ces 
expressions  si  gcneralement  usitees  aujourd’hui , 
(Y  amputations  partielles  de  lelle  ou  telle  par  tie , puis- 
quelemot  ampulalion  entraine  inevitablemeut  avec 
lui  I’idee  d'ablation  partielle  de  ces  parties. 

11  est  a peine  necessaire  de  faire  remarquer  que 
I’excision  , la  rescision  et  la  resection  , sortes  d'abla- 
tions  tr6s-superficielles  des  parties , sont  de  simples 
variitis  de  I’esp6ce  amputation  , et  que  les  deux  pre- 
mieres se  rapportent  specialement  aux  parties  mol- 
les,  tandis  que  la  derni6re  regarde  uniquement  les 
pieces  du  squelette. 

Dans  les  ablations , le  chirurgien  dirige  les  instru- 


mens  tantot  vers  les  parties  developpeescontre  I’ordre 
normal , tantot  centre  quelques-uns  des  organes  dont 
lensemble  constitue  I’organisation  reguU6re,  mais 
dont  la  conservation , pour  diverses  raisons  pent  etre 
devenue  impossible.  Des  instrumens  de  divers  genres 
sont  ici  necessaires ; le  plus  souvent  les  instrumens 
appeles  tranchans , quelquefois  diverses  especes  de 
pinces , ou  meme  seulement  les  doigts , sufflsent  pour 
pratiquer  une  veritable  avulsion. 

Dans  une  ablation  quelle  qu’elle  soit,  toutesles  ma- 
noeuvres operatoires  tendent  a ce  but,  obtenir  la 
soustraction  de  la  partie  devenue  nuisible , en  mena- 
geant  assez  la  surface  tegurtientaire  exterieure , et  les 
parties  qu’elle  recouvre  immediatement , pour  avoir 
le  moyen  d’en  recouvrir  le  fond  de  la  plaie  et  le  pre- 
server de  I’action  irritante  de  I’air  atmospherique. 
Toutefois  il  ne  depend  pas  toujours  du  chirurgien  de 
mettre  a execution  ce  precepte  si  salutaire , par 
exemple , lorsque  la  maladie  qui  reclame  les  secours 
de  I’art  a envahi , avec  les  parlies  profondes,  la  peau 
qui  les  recouvre  ; dans  ce  dernier  cas  cependant , 
souvent  est-il  possible , a la  faveur  de  la  laxite  du  tissu 
cellulaire  de  certains  points,  d’attirer  la  peau  des  par- 
lies voisines , et  d’amener  au  point  de  contact  les 
deux  Ifivres  de  la  plaie.  La  medecine  operatoire  pos- 
s6de  divers  moyens  deremplir  la  grande  indication 
que  j’ai  primitivement  posee , savoir  celle  de  laisser 
assez  de  peau  pour  recouvrir  la  plaie  dans  les  abla- 
tions. S’agil-il , par  exemple , d’emporler  une  tumeur 
mediocre  qui  a peu  dislendu  les  tegumens  ; celle-ci 
doit  etre  incisee  simplement,  suivant  le  grand  diam^i- 
Ire  de  la  tumeur  ; doit-on  au  contraire  faire  I’ablation 
d une  masse  considerable  el  Ires-proeminenle  au  de- 
hors? il  convient  de  circonscrire , par  une  incision, 
e plus  souvent  elliplique,  une  portion  de  la  peau  qui 
la  recouvre.  Dans  cerlaines  regions  enfin,  oil  les  cou- 
c es  sous-culanees  par  une  excessive  laxite  se  pre'- 
leul  a un  ghssemenl  IrOs-grand  de  la  peau  apr^s  I’af- 


faissement  des  parlies , il  convient  encore  d’emporter 
une  portion  du  tegument,  afin  d’^viter  un  long  travail 
de  cicatrisation , pendant  lequel  les  I6vres  de  la  plaie 
apr6s  s’l^tre  rapprochees , se  relournent  sur  elles-md- 
mes , s’appliquenl  par  leur  face  epidermique  , et  fer- 
ment un  sillon  plus  ou  rnoins  profond,  dans  lequel 
continue  longtemps  la  suppuration.  La  premiere  in- 
cision etant  terminee , on  doit  proceder  a la  separa- 
tion ulterieure  de  la  partie  que  Ton  veut  enlever  ; 
tantot  et  le  plus  souvent  on  arrive  a ce  but  par  une 
dissection  rapide , dont  plus  tard  nous  Indiquerons  le 
mode  (/’'qr.  I’article  Dissection  ) j tanl6t  ou  produit 
un  veritable  arrachemenl ! enfin , dans  quelque  cas  , 
il  suffit  d’un  simple  pression  exercee  sur  les  parties 
laterales  de  la  tumeur , pour  la  faire  sortir  par  une 
sorte  d’enuclealion  , comme  on  le  voit , par  exemple , 
pour  certaines  loupes  de  la  tete.  Dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas , dans  les  ablations  un  peu  conside- 
rables, on  16se  des  vaisseaux  plus  ou  rnoins  nombreux 
et  dont  il  importe  de  faire  la  ligature  j quelquefois  ce- 
pendant le  sang  s’ecoule  en  petite  quantile , et  la  com- 
pression la  plus  simple  suffit  pour  arr^ter  I’hemorra- 
gie ; apr6s  I’arrachement  enfin  , I’ecoulement  sanguin 
est  le  plussouvent  nul,  pour  des  raisons  quiserontde- 
duites  plus  tard,  al’occasion  des  plaies  des  art^res 
et  des  hemorragies  traumatiques , articles  auxquels  je 
renvoie  egalement  pour  tout  ce  qui  concerne  les 
moyens  hemostatiques  generaux. 

( Frederic  Blandin  ). 

DiCT.  de  MED.  ET  CHIR.  PRATIQUES. 

ABLACTATION  , ablactatio.  Ce  mot,  qui  dans  la  lan- 
gue  latine  signifie  sewage  et  se  rapporte  par  conse- 
quent a I’enfant,  a ete  employe,  dans  la  notre,  pour 
exprimer  I’absence  ou  I’arr^tde  I’allaitementconsidere 
Chez  la  m6re. 

L’ablactation  est  quelquefois  naturelleetspontanee- 
elle  se  confond  alors  avec  Yagalactie.  11  suffit,  par 
exemple , qu’une  femme  en  couches  n’approche  point 
son  enfant  du  sein  pour  que  les  mamelles  cessent  en 
peu  de  jours  desecreter  du  lait,  du  rnoins  en  quantite, 
tel  qu’il  ne  puisse  4tre  repris  , dans  se-s  reservoirs , 
par  les  vaisseaux  ahsorbans.  Il  en  serait  a peu  pr^s 
de  mSme  chez  la  plupart  des  nourrices  ; la  produc- 
tion du  laitcesserait  naturellement  aprfis  le  sevragede 
I’enfant,  mais  avec  plus  de  lenteur  et  apr^s  de  fre- 
quens  retours  de  secretion  et  d’excretion  involontaire 
de  cette  humeur,  ou  m^me  apr6s  des  accidens  inflam- 
maloires  et  febriles  qu’il  est  toujours  bon  de  preve- 
nir  par  des  moyens  plus  ou  rnoins  aclifs  selon  le  be- 
soiii. 

1»  Moyens  propres  d favoriser  V ablactation  immS- 
diament  aprhs  les  coi/cAc^.— L’ecoulemenldes  lochies 
qui , momentanement  suspendues  par  la  fifivre  de  lait* 
reprennent  ensuile  un  peu  plus  d’abondance,  la  tranl 
spiralion  culance  que  favorisent  et  dikerminent  cet 
elat  febrile  ellesejour  au  lit,  la  diSte  enfin  a laquelle 
loule  femme  en  couches  doit^tre  soumise  avec  plus 
oil  rnoins  de  rigueur , suffisenl  d’ordinaire  pour  dissi- 
per  la  plelhore  sous  I’inllucnce  de  laquelle  la  secretion 
du  lail  s’esl  elabhe.  Des  boissons  Iheiformes  prises  en 
assez  grande  quantile  et  surloulun  pen  chaudes,  en 
appelant  la  sueur,  peiivcnl  accelercr  la  cessation  do 
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cet  ilat  plelhoriqire.  Les  laxalifs , surlout  s’il  y a con- 
stipation , la  salgnee  mOmc , si  la  fiOvre  est  forte , peu- 
vent  concourir  au  m5me  but,  mais  doivent  6tre  reser- 
ves pour  les  cas  rares  oii  les  phenom6nes  prennent 
un  aspect  morbide.  Parmi  les  boissons  qu’on  peut 
employer  avec  avantage , nous  noterons  les  infusions 
leg^resde  bourrache,  de  fleurs  de  mauve , de  violette, 
de  coquelicot,  etc.  C'est  absolument  ainsi , e’est-a-dire 
comme  diaphoretiques  et  diuretiques  adoucissans, 
qu’agissent  beaucoup  de  pretendus  antilalleux  ou 
lactifuges  , comme  la  racine  de  canne  de  Provence  , 
etc.  11  serait  plus  dilTicilede  dire  a quoi  peut  etre  bonne 
la  decoction  de  liege  que  le  vulgaire  emploie , et  que 
quelques  praticiens  conseillent  peut-etre  plus  pour 
satisfaire  les  prejuges  de  leurs  clientes , que  par  une 
confiance  reelle  dans  ses  proprietes  medicales.  Nous 
ne  parlous  pas  de  cette  substance  portee  en  col- 
lier, etc. 

2°  Moyens  propres  a favoriser  I’ahlaction  au  mo- 
ment du  sevrage.  — C’esl  ici  surtout  qu’on  a recom- 
maude  une  foule  d’antilaiteux  non  plus  innocens  et 
simplement  ridicules,  mais  parfois  aussi  tr6s-dange- 
renx  : tels  sont  les  purgalifs  energiques,  les  emmena- 
gogues,  le  s sudorifiques  irritans,  etc. 

Lorsqu’une  nourrice  suspend  I’aHaitement,  les  ma- 
melles  ne  tardent  pas  a se  durcir,  a se  distendre  ; 
quelquefois  le  lait  s’ecoule  par  le  mamelon , et  le  sou- 
lagement  suit  de  pr6s ; d’autres  fois  la  distension  de- 
vient  douloureuse,  des  frissons  passagers  se  declarent, 
et  la  fifivre  s’etablit  avec  une  intensite  variable.  En 
pareil  cas , le  premier  soin  du  medecin  doit  etre  de 
conseiller  le  repos,  le  sejour  au  lit,  £t  une  difite  tr6s- 
sev6re.  En  meme  temps , on  cherche  a obtenir  une 
sueur  moderee  par  I’usage  des  boissons  Iheiformes  et 
une  chaleur  exterieure  moderee.  11  fauteviter  en  effet 
une  chaleur  trop  forte,  des  couvertures  trop  pesautes; 
il  faut  eviter  de  m^me  I’emploi  des  sudorifiques  resi- 
neux  , des  alcooliques.  Ces  moyens  augmenteraient 
la  fifivre  et  par  consequent  les  accidens,  et  s’oppose- 
raient  meme  a I’etablissement  de  la  sueur , a la  sus- 
pension de  la  secretion  du  lait.  La  saignee,  les  sang- 
sues  appliquees  a la  vulve , pourraient  etre  mises  en 
usage  si  la  fi6vre  etait  fort  intense  j peut-etre  en  ne- 
glige-t-on  quelquefois  trop  I’usage. 

Si  les  mamelles  sont  trfis-gonflees , il  est  bon  quel- 
quefois de  les  degorger  en  partie  par  la  succion ; mais 
ce  moyen  de  soulagement,  frequemment  reitere , au- 
rait  rinconvenient  de  retarder  beaucoup  I’ablacta- 
tion. 

Quand  la  douleur  est  forte  aux  mamelles , on  les 
couvre  avec  avantage  de  fomentations  emollientes 
tiMes.  Des  cataplasmes  chauds  les  surchargent  et  aug- 
mentent  souvent  I’afTIux  du  sang.  On  doit  bien  se  gar- 
der  aussi  de  fcomprimer  ces  organes , mfime  lorsqu’ils 
ne  sont  point  douloureux.  Cette  compression  ne  ren- 
dra  point  au  sein  sa  fermete  premiere  ; elle  peut,  au 
contraire , y faire  naitre  quelque  inflammation  aigue 
ou  chronique,  ou  bien  en  accroitre  encore  le  relache- 
ment  par  une  sorte  d’alrophie. 

Enfin  quand  la  fi6vrc  est  tombec , que  les  mamelles 
sont  encore  erobarrassees  par  le  lait , sans  etre  cepen- 
dant  le  siege  de  douleurs  reelles , pour  achever  de 


detruire  riiabitude  qui  entretient  la  secretion  de  co 
lliiide , on  administrera  de  doux  purgatifs  dont  on 
pourra  repeter  I'emploi  a trois  ou  quatre  reprises  dif- 
ferentes  dans  I’espace  de  buit  a quinze  jours.  De  ce  , 
nombre  sont  I’huile  de  ricin , a la  dose  d’une  once  a 
une  once  et  demie  chaque  fois , le  sel  d’epsom  ou  sul- 
fate de  magnesie,  le  sel  de  glauber  ou  sulfate  de  soude, 
le  sel  duobus  ou  sulfate  de  potasse,  qui  n’a  pas  de  pro- 
prietes plus  specialement  antilaiteuscs  que  les  autres 
sels  neutres,  quoiqu’on  lui  donne  souvent  la  preferen- 
ce. Ces  sels  s’emploient  a la  dose  de  deux  gros  a demi- 
once  pour  chaque  prise.  Ces  medications  n’empcjche- 
ront  pas  qu’un  peu  delait  ne  continue  a 6tre  pendant 
plusieurs  semaines,  pendant  plusieurs  raois , secrete 
dans  les  mamelles ; mais  il  ne  causera  plus  aucune 
g^ne , aucun  accident.  La  menstruation  n’en  sera  plus 
suspendue  comme  auparavant ; elle  reprendra , au 
contraire  , son  cours  normal,  pourvu  que  cette  se- 
cretion prolongee , quoique  leg6re , ne  soit  point  re- 
mise en  activite  par  des  succions , etc.  Tant  qu’elle 
existe  en  elTet , il  est  souvent  facile  de  lui  rendre , 
avec  un  peu  de  patience , son  intensite  premiere  ; et 
c’est  ce  qu’il  est  bon  de  savoir  pour  en  tirer  parti 
dans  certains  cas  d’un  sevrage  premature  dont  on 
viendrait  a reconnaitre  a temps  les  inconveniens. 

Nous  devons  dire  ici  quelques  mots  de  certaines 
preparations  composees  qui  ont  joui  d’une  grande 
reputation , et  dans  lesquelles  on  avait  surtout  cher- 
che a reunir  les  proprietes  des  divers  moyens  dont  il 
vient  d’etre  question , e’est-a-dire  des  sudorifiques  et 
des  purgatifs.  Tels  sont,  1°  le  petit  lait  de  Weiss,  un 
des  moins  darigereux ; il  doit  ses  qualites  purgatives 
au  sene  et  au  sei  de  glauber , et  ses  proprietes  sudo- 
rifiques aux  fleurs  de  miilepertuis , de  sureau,  ete.  On 
I’emploie  a la  dose  de  deux  ou  trois  verres  pris  le  ma- 
tin pendant  douze  a quinze  jours.  2°  L’elixir  ameri- 
cain , medicament  qui  ne  peut  ^tre  que  nuisible , tant 
acausede  son  vehicule  alcooiique,  que  des  substances 
aromatiques  et  de  i’opium  qui  y entre  en  proportions 
considerables. 

Ces  medicamens  ont  ete  fort  souvent  conseilles , 
bien  plus  mai  a propos  encore , centre  des  affections 
le  plus  souvent  chroniqiies,  et  qu’on  gratifiait  au 
hasard  du  nom  demaladies  laileuses,  laitr6pandu,e\.c. 

(Ant.  Doges.) 

DICT.  DE  MED.  ET  CHIR.  PRATIQUES. 


ABREVIATION,  s.  f.  abreviatio,  Aeabreviare , abre- 
ger , mot  qui  exprime  Taction  d indiquer  la  valeur  des 
mots  par  une  ou  plusieurs  lettresinitiales,  oude  repre- 
senter des  doses  ou  des  quantiles  par  des  signes  con- 
ventionnels. 

Les  observations  les  plus  frequemment  usitees  efl 
medecine  et  en  pharmacie  sont  les  suivantes  : 

A,  AA,  ANA,  pour  de  chaque. 


Add.  . adde, 

B.  A.  Balneum  arence  , 

B.M.  Balneum  marice , 

B.v.  Balneum  vaporis 

COL.  colatura. 

cociiL.  cochleare, 
COCHLKAT.COC/(/ea/(ffI, 


ajoutez. 
bain  de  sable, 
bain-marie, 
bain  de  vapeur. 
colalure. 

la  cuilleree(demi-once). 
par  cuillerees. 


ABSINTHE. 


121 


COQ. 

coguatur , 

que  Ton  fasse  cuire. 

CYATH. 

cyathus , 

la  tasse  ou  verre  (4  onces.) 

DEC* 

d^coctio, 

decoction. 

0.  et  s. 

deturetsignetur, 

on  donneraet  clique  Itera. 

F. 

fat, 

que  Ton  fasse. 

FASC. 

fasciculus, 

brassee  (12  poignees). 

FL. 

fores. 

fleurs. 

GDTT. 

gutta, 

la  goutte (environun grain). 

INF. 

infundatur, 

que  Ton  Ihsse  infuscr. 

MAN. 

manipulus. 

lapoignee(environ  4 pincecs). 

M. 

misceatur, 

que  Ton  m6lc. 

No 

exprime  le  nombre. 

OL. 

oleum, 

huile. 

P.  iE. 

partes  cequales , 

parties  ^gales. 

PDLV. 

piilvis , 

poudre. 

PDG. 

pugillus. 

la  pincee. 

Q.  JE. 

quantistas  ecg'KaZ/j,  quantile  egale. 

Q.  PL. 

quantum  placet, 

a volonte. 

Q.  S. 

quantum  satis. 

quantite  suflisantc. 

R. 

recipe. 

prenez. 

BAD. 

radix. 

la  racine. 

S.  A. 

secundum  artem , 

selon  Tart. 

sviR.y.spiritus  vini, 

esprit  de  vin. 

T. 

transcribe , 

transcrivez. 

pour  exprimer  les  quantiles  sont  les  suivantes  : 
pour  la  livre  du  16  onces  ou  500  grammes. 

demi-livre  de  8 onces  ou  250  grammes. 
I’once  de  8 gros  ou  52  grammes, 
demi-once  de  4 gros  ou  16  grammes, 
le  gros  ou  dragme  de  72  grains,  3 scrupules 
ou  4 grammes. 

demi-gros  de  36  grains  ou  2 grammes, 
le  scrupule  de  24  grains  ou  12  decigram- 
mes. 

le  demi-scrupule  de  12  grains  ou  6 deci- 
grammes. 

le  grain , ou  5 centigrammes.  (P.  jolly.  ) 
ABSINTHE.  — Nom  derive  de  privatif  et  de 
douceur , a cause  de  I’extr^me  amerlume  de  celte 
plantequi  estV  Artemisia  absinthium  , L.,  et  V Absin- 
thium officinale  de  nos  ElSmens  d’hist,  natur.  mfdi- 
cale.  Elle  appartient  a la  famille  des  Synai^ierees , 
tribu  des  Anthemidees , et  a la  Syngenesie  p^ygamie 
superflue  de  Linne. 

La  grande  absinthe  est  vine  planle  vivace  qui  croit 
dans  certaines  localitesmontueuses  et  incultesdeTEu- 
rope,  ou  elle  fleurit  pendant  les  mois  de  juillet  et 
d’aout.  On  la  cultive  abondamment  dans  les  jardins  , 
soit  pour  les  usages  medicaux,  soil  pour  la  fabrica- 
tion d’une  liqueur  alcoolique  a laquelle  elle  a donne 
son  nom.  Sa  tige  est  dressee , haute  de  deux  pieds  en- 
viron , convene , ainsi  que  les  feuilles , d’un  duvet 
blanchatre  qui  fait  paraitre  la  plante  d’un  gris  cendre. 
Les  feuilles  inferieuressont  Iripinnatifides,  a divisions 
etroiles , lanceolees  et  obtuses , les  caulinaires  bipin- 
natifides,  puis  simplement  pinnalifides,  et  finissant 
vers  le  sommet  de  la  tige  par  devenir  simples.  Les 
fleurs  sont  flosculeuses , pelites , jaunatres , disposees 
en  une  panicule  IrOs-allongee  et  pyramidale.  Leur 
receptacle  est  garni  de  poils  longs  et  soycux.  Les  neu- 


rons du  centre  sont  reguliers,  hermaphrodite^,  fer- 
tiles ; leur  ovaire  est  depourvu  d’aigrette.  Les  flcurons 
de  la  circonference  sont  femelles  el  irreguliers. 

On  emploie  celte  plante  fraiche,  el  on  la  recolle 
lorsque  ses  sommiles  sont  fleuries.  Elle  est  alorsdouee 
d’une  odeur  penetranle , qu’elle  conserve  en  partie 
par  la  dessiccalion.  Sa  saveur  est , ainsi  que  son  nom 
I’indique,  d’une  amertume  si  intense  qu’elle  est  passee 
en  proverbe. 

La  petite  absinthe  est  V Artemisia  pontica , L.  Ses  ti- 
ges  nombreuses  sont  moins  elevees  que  celles  de  I’es- 
p6ce  precedente  j ses  feuilles  sont  IrSs  divisces,  bi- 
pennees , verdatres  en  dessus , blanchatres  en  des- 
sous;  ses  fleurs  sont  petites  et  peuchees.  Ellejouitde 
proprietes  moins  energiques  que  la  grande  absinthe  , 
dont  elle  est  le  succedane , ainsi  que  \' Artemisia  ma- 
ritima  , ou  absinthe  maritime,  qui  croitabondamment 
sur  les  cotes  de  I’Ocean.  A.  Richaed. 

§ I.  Des  parties  constituantes  de  l’absinthe  et  de  ses 
DIVERSES  preparations. 

— M.  Braconnot  a trouve  dans  I’absinthe  de  I’huile 
volatile  , de  la  chlorophylle , de  I’albumine , une  fecule 
particuliSre , une  matifire  animallisee  peu  sapide,  une 
mati^re  resiniforme  tr6s-am6re , une  mali^re  auima- 
lisee  tr6s-am^re , des  sels , savoir  : du  nitrate , du 
sulfate  et  du  muriate  de  potasse , et  une  autre  combi- 
naison  de  potasse  avec  un  acide  ( absinthique ) en- 
core mal  examine.  L’huile  volatile  et  les  principes 
amers  nous  interessent  surlout  dans  cette  analyse. 
L’huile  volatile  a les  proprietes  generales  qui  appar- 
tiennent  a ce  genre  de  corps.  Quant  aux  principes 
amers , I’analyse  de  M.  Braconnot  ne  le  fait  connallre 
qu’imparfailement ; I’un  ( le  principe  resiniforme  ) est 
a peine  soluble  dans  Teau  froide , mais  il  est  plus  so- 
luble dans  I’eau  chaude.  11  se  dissout  bien  dans  I’al- 
cool , et  il  en  est  pricipite  par  I’eau.  L’autre  ( le  prin- 
cipe amer  animalise)  est  soluble  dans  I’eau  froide , et 
il  est  au  coutraire  tr^s-peu  soluble  dans  I’alcool.  Ces 
deux  principes  sont  tons  deux  contenus  dans  I’infu- 
sion  aqueuse  d’absinthe ; Tun  a cause  de  sa  solubilite 
propre,  Tautre,  evidemment  ala  faveur  des  autres 
elemens.  M.  Caventou  a cru  obtenir  le  principe  amor 
dans  un  plus  grand  elat  de  purele , mais  les  resultals 
qu’il  a presentes  ne  paraissent  pas  salisfaisans. 

II  nous  est  diflicile  dans  Tapplication  pharmacologi- 
que  de  lirer  aucun  secours  des  rccherchcs  prece- 
dentes  sur  Tabsinlhe.  Contenlons-nous  de  reconnailre 
que  Teau  et  Talcohol  sont  proprcs  a dissoudre  les  ma- 
tifires  amferes , ou  pour  parlcr  plus  exactement , la 
combinaison  nalurelle  qui  les  conlienl. 

Eau  distillee  d' absinthe.  — On  Toblienl  en  dislillant 
de  Teau  sur  les  sommites  fraiches  de  la  grande  absin- 
the. Chaque  livre  de  planle  fraiche  fournil  deux  livres 
de  produit.  L’eau  distillee  d’absinlhe  tient  en  dissolu- 
tion un  peu  d'huile  volatile  a laquelle  elle  doit  ses  pro- 
prieles.  C’esl  un  medicament  peu  charge  de  princi- 
pes aclifs.  On  ne  Temploie  jamais  seulc  j mais  on  la 
fait  servir  de  vehicule  dans  des  potions. 

lluile  essentielte  d'absinthe.  — Son  extraction  ne 
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ilifTi're  pas  dc  cello  des  aulres  hiiiles  volatiles.  On 
I’emploie  a la  dose  de  4 a 5 gooUes.  Son  acrete  oblige 
a qnel(|iics  precautions  parliculiSres.  Si  on  la  destine 
a I'interieur , on  la  divise  dans  une  potion  en  la  bal- 
tant  d’abord  avec  un  sirop,  ou  mieux  encore  , avec 
un  pen  dc  mucilage  ou  de  jaune  d’ceut.  Comme  elle  a 
une  saveur  forte  et  desagreable , on  prcf6re  la  reduire 
cn  pilules  en  la  melangeant  avec  quelcfues  grains 
d’une  poudre  inerle , et  une  suffisariLe  quantile  d’un 
sirop  mucilagineux  ou  d’un  exlrait.  II  est  toujours 
necessaire  de  la  diviser  au  milieu  d’uue  masse  quel- 
conquc,  soil  liquide  soil  solide , afin  de  rendre  son 
impression  sur  le  lissu  de  I’estomac  moiiis  vive  et 
moins  fatigante.  L’huileessenlielle  d’absinthe  est  quel- 
quefois  usitee  a I’exlerieur  comme  vermifuge  en  fric- 
tions sur  I’abdomen.  Lameilleure  inetliode  de  ruliliser 
sous  cette  forme  consiste  a la  meler  prealablement 
avec  trois  on  quatre  fois  son  poids  ou  son  volume 
d’une  huile  fixe  (d’olives  ou  d’amandes  douces). 

Tisane.  — Sommites  sfiches  d’absinthe , un  a qua- 
Ire  gros;  eau  bouillanle,  deux  livres;  f.  s.  a,  une 
tisane  par  infusion.  Cette  boisson  jouit  de  toutes  les 
proprietes  medicales  de  l absinthe ; on  nepeutluire- 
proolier  que  sa  saveur  amfire  fort  desagreable  pour 
le  malade.  On  pourrait  la  rendre  simplement  am6re 
en  operant  la  decoction  , qui  dissiperait  I’liuile  vola- 
tile. Mais  c’est  une  pratique  sans  aucun  avantage.  Si 
on  craint  les  effets  de  I’huile  volatile , il  vaut  mieux 
rccourir  al’une  des  plantes  nombreuses  qui  renfer- 
ment  un  principe  amer  isole. 

Vin  d' absinthe.  — feuilles  de  grande  et  petiteab- 
sinthe , de  chaque  quatre  gros  j vin  blanc  genereux , 
deux  livres.  {Codex).  On  ajoute  avec  avantage  une 
once  d’alcool  qui  rend  le  vin  de  meilleure  conser- 
vation. Ouelques  praticiens  emploient  seulement  la 
grande  absinthe  en  doublant  la  dose , ce  qui  est  sans 
inconvenient.  Chaque  once  de  vin  contient  les  princi- 
pes  medicamenteux  d’environ  deux  scrupules  d’ab- 
sinthe,  savoir  : I’huile  volatile  et  le  principe  amer. 

Teinture  alcolique  d’ahsinthe.  — sommites  se- 
ches  d’absinthe  , 1 partie ; alcool  a 22»,  4 parlies ; 
f,  s.  a.  {Codex.)  L’alcohol  est  un  fort  bon  dissolvant 
des  parties  medicinales  de  I’absinthe. 

On  emploie  souvent  sous  le  nom  de  quintessence 
d’absinthe,  une  teinture  composee  dont  voici  la  for- 
mule  : sommites  s6ches  de  grande  absinthe  et  de 

peliie.absinthede  chaque  une  once;  girofles  concasses, 
demi-once;  sucre,  demi-once ; alcohol  a 22°,  une 
livre.  Cettejcomposition  contient  la  moitie  moins  d’ab- 
sinlhequelaprecedcnte,  mais  il  y a une  forte  propor- 
lion  de  girofles  qui  la  rend  plusexcitante. 

Huile  d’absinthe.  — Sommites  s^ches  d’absinthe, 
deux  onces ; huile  d’olives,  une  livre.  Failes  digerer 
on  vases  clos  au  bain-marie.  L’huile  d’absinlhe  a une 
belle  couleur  verte  qu’elle  doit  .a  la  chlorophylle.  Elle 
est  chargee  aussi  du  principe  resiniforme  amer  et  de 
I’huile  essenlielle.  On  I’emploie  cn  frictions  sur  le  ven- 
tre comme  vermifuge  a la  dose  d’une  a deux  onces. 

Extrait  d’absinthe.  — On  le  prepare  par  evapora- 
tion au  bain-marie  de  I'infusion  d’absinlhe,  ou  du  sue 
dc  cette  plantc  clarifie.  (juelques  precautions  que  I’on 


prenne,  la  presque  totalite  de  I’huilc  volatile  se  disstpe 
pendant  I’^vaporation. 

L’exlrait  d’abs'inthe  est  un  medicament  amer  qui 
fournit  un  moyen  assez  commode  d’administrer  cette 
plante  quand  on  ne  lient  pas  aux  effets  de  I’huile  vola- 
tile. On  l’am6ne  , au  moyen  d’une  poudre  inerle  ou 
mieux  encore  de  poudre  d’absinlhe , a la  consistance 
pilulaire.  La  dose  est  de  quelques  grains  a un  gros 
ou  deux  gros.  Une  partie  d’extrait  represente  les 
parties  solubles  de  cinq  parlies  de  plante  s6che. 

Sirop  d’absinthe.  — sommites  seches  de  grande 
et  de  petite  absinthe , de  chaque  trois  onces  ; sucre, 
quatre  livres  ; f.  s.  a.  {Codex.)  C’est  I’infusion  d’alj- 
sinlhe  qui  sert  a la  preparation  du  sirop.  Chaque  once 
de  celui-ci  contient  les  principes  solubles  de  demi- 
gros  d’absinlhe  ou  de  son  poids  de  cette  plante.  Le 
sirop  d’absirithe  est  employe  pour  les  enfans  qui  le 
prennent  plus  facilement  que  loute  autre  preparation 
de  cette  plante.  On  I’emploie  aussi  pour  edulcorer  des 
tisanes  ou  des  potions..  Soubeiran. 

§ II.  Des  proprietes  thebapebtiqoes  de  l’absisthe. 

— L’absinthe,  trop  vanteede  quelques  auteurs,  est 
aujourd’hui  tombee  dans  un  discredit  qu’elle  partage 
d’aiileurs  avec  une  multitude  de  medicamens  a I’em- 
ploi  desquels  on  revient  peu  a peu.  On  fait  surtout 
usage  de  la  teinture  d’absinthe , du  vin,  de  I’extrait, 
de  I’infusion  , de  la  decoction , de  la  poudre.  La  dilT^ 
rence  notable  qui  existe  entre  ces  diverses  prepara- 
tions , sous  le  rapport  des  principes  actifs  qu’elles 
contiennent , fait  qu’elles  ne  doivent  point  4tre  admi- 
nistrees  indiflferemment.  Suivant  que  les  principes 
amers  et  aromatiques  dominent  ou  sont  absens  dans 
la  preparation  employee,  suivant  aussi  qu’il  sontas- 
socies  a un  vehicule  vineux  ou  alcoolique , I’absinthe 
exerce  une  medication  tonique  ou  excitante  plus  ou 
moins  intense  : quelques  medications  speciales  sont 
aussi  la  suite  de  son  administration. 

- L’absinthe  a ete  conseillee  dans  le  traitement  de 
quelques  maladies  des  organes  digestifs , dans  I’am^ 
norrhee  et  lachlorose,  dans  les  affections  vermineuses, 
enfin  d|^s  les  fifivres  intermiltentes. 

On  faisait,  au  commencement  de  ce  sifiele,  un  usage 
frequent  de  la  teinture  alcoolique  d’absinthe,  connue 
sur  nos  tables  sous  le  nom  d’eau  d’absinthe  ou  d’ab- 
sinthe suisse.  On  buvait,  avantle  repas  ou  au  milieu, 
un  petit  verre  de  cette  liqueur.  Par  la  on  esperait  sli- 
muler  I’appetit  et  reveiller  la  paresse  des  organes  di- 
gestifs. L’inconstance  de  la' mode  a fait  justice  de 
cette  pratique  au  moins  inutile.  Mais  le  paiivre,  imita- 
leur  tardif  des  usages  du  riche , a conserve  I'habilude  i 
de  boirede  I’eau  d’absinthe ; et  cette  liqueur  est,  apr^ 
I’eau-de-vie , I’une  de  celle  dont  le  peuple  de  Paris 
fasse  le  plus  d’usage. 

M^lee  a de  I'eau , la  teinture  d’absinthe  est  conscit- 
lee  par  quelques  medecins , a la  dose  d’un  gros  a line 
once,  a la  fin  du  repas,  cliez  les  personnes  dont  les 
digestions  sont  laborieuses  et  flatulentes,  lorsquil 
n’existe  ni  phlegm.asie  ni  affection  organique. 

Le  vin  d’absinlhc  est  souvent  employe,  soil  scul, 
soil  mcleadu  vin  ordinaire,  ou  a de  I’eau  de  Spa;  il 
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cst  fort  utile  dansle  traitemcnt  de  I’amenorrhee  cl  des 
flueurs blanches.  On  !e  donne  a la  dose  de  deux  >i  Unit 
onces  par  jour.  Adniinislre  de  la  ni^ine  mani^re^  il 
consolide  la  convalescence  des  fi^vrcs  intermillenles 
automnales.  Les  paysans  de  quelques  parlies  de  la 
France  font  infuser  de  I’absinthe  el  des  clous  rouilles 
dans  du  vin  blanc , el  se  trouvent  fort  bieii  de  celle 
boisson  aprfis  les  fifivres  d’accSs.  Cette  medication  est 
populaire  en  Touraine  pour  giierir  les  pales  couleurs 
et  les  maux  d’estomac  qui  accompaguent  si  souvent 
Chez  les  femmes  les  derangemens  de  la  menstrua- 
tion. 

La  poudre  d’absinthe , melee  a poids  egal  avec  le 
sous-carbonate  de  fer , ou  la  limaille  d’acier , est  ad- 
ministi’ee  en  pilules  dans  le  m^me  but , a la  dose  de 
dix  a cinquante  grains  par  jour , pendant  un , deux , 
el  jusqu’a  Irois  et  quatre  mois. 

L’infusion  d’absinlhe , est  egalement  usitee  a defaut 
d’armoise,  de  rue,  ou  de  preparations  niarliales, 
pour  solliciter  la  congestion  menstruelle.  On  I’emploie 
a la  dose  de  liuit  onces  a une  livre  par  jour. 

La  decoction , par  son  extreme  amertume , jouit  de 
proprietes  vermifuges  fort  energiques.  On  I’administre 
le  matin  a jeun , a la  dose  de  huit  onces , el  Ton  conti- 
nue ainsi  pendant  trois  ou  quatre  jours.  11  est  rare 
que  les  enfans  aient  le  courage  d’avaler  un  medica- 
ment aussi  desagreable.  C’est  pourquoi  on  pref6re 
d’autres  anthelmintiques  dont  I’administration  est 
plus  facile  et  non  moins  sure,  ou  bien  Ton  emploie 
riiuile  essentielle  en  frictions , comme  il  a ete  dit  pre- 
cedemment. 

L’extrait  d’absinlhe  sert  peu  en  therapeutique  ; je 
I’ai  prescrit  quelquefois  m^le  a du  sous-carbonate  de 
fer  pour  guerir  des  douleurs  d’estomac  liees , chez  les 
femmes,  a une  lesion  desfonctions  de  i’uterus.  Cette 
medication  a ete  suivie  d’effels  avantageux  ; mais, 
comme  je  n’ai  pas  moins  bien  reu.ssi  lorsque  la  prepa- 
ration martiale  etait  unie  a des  exlraits  parfailement 
inerles,  comme  I’extrait  de  reglisse,  etc. , je  ne  puis 
allribuer  a I’absinlhe  une  vertu  qui  apparlient  lr6s- 
probablement  au  sel  de  fer  qui  lui  etait  associe.  C’cst 
cependant  sous  cette  forme  que  I’absinlhe  a ete  em- 
ployee dans  le  traitement  des  fifivres  intermiltentes. 

Par  cela  m^me  que  I’absinlhe  etait  amere,  on  lui  a 
suppose  des  proprietes  analogues  a celles  des  quin- 
quina. Le  docleur  Lupis , de  Trenle , principalement , 
a rapporte  un  grand  nombre  d’observations  en  faveiir 
des  vertus  anlifebriles  de  ce  medicament.  La  prepara- 
tion dont  il  lit  usage  est  I’extrait  amer  lire  de  I’exLrait 
ordinaire  par  un  precede  du  pharmacien  Leonardi. 
Le  docteur  Lupis  assure  avoir  trouve  acet  extrail  des 
avanlages  marques  sur  beaucoup  de  succedanes  du 
quinquina.  La  dose  ordinaire  eUiit  d’lin  demi-dra- 
chme  a deux  scrupules,  et,  .suivant  I’inlensite  de  la 
fiiivre  , il  etait  quelquefois  iiecessaire  d’aller  jusqu’a 
une  drachme,  a prendre  pendant  I’apyrexie,  en  pilu- 
les ou  en  bols. 

L’absinlhe  a ete  preconisee  centre  I’hydropisie. 
Plusieurs  praliciens  out  ecril  qu’ils  en  avaient  obtenu 
des  succtis  signales.  Mais  quel  cas  faire  d’observalions 
incompldles?  ll  est  bien  vrai  qu'on  retirait  autrefois 
de  rabsinthe  incineree  un  sel  connu  sous  Ic  nom  de 


sel  d’absinthc.  On  te  donnail  aux  hydropiques  dissous 
dans  du  vin  blanc.  Ce  sel , compose  de  sous-carbonate, 
de  sulfate  el  d’hydrochlorale  do  potasse , el  par  con- 
sequent done  d’une  propriele  diurelique  non  equivo- 
que, a pu  avoir  des  elTets  heureux  dans  quelques  cas 
d’hydropisie  commencante  ou  peu  grave. 

A.  Tbousseau. 

DICTIONNAIRE  DE  MKDECIXE. 

Les  admirables  proprietes  de  I'absrnlhe.  Parts,  1620,  in-S". 
BoRniCHii  (Olal).  Obs.  ex  nimio  absxnthil  usu  lac  puerperce 
absynthites.  Act.  hafn.,  vol.  ii,  obs.  62. 

FEiiR  (Jo.  Mich. ).  Hiera  ptcra  sen  de  absynlhio  analecta  ad 
normam  Acad.  not.  curios,  collecla.  Leipzig,  1667,  in-8”,  Og. 
Stechmann  (Jo.  Paul.).  De  artemiciis.  Goltingue,  1775. 

Lows.  Osservazfoni  ed  esperienze,  sopra  la  virtu  antifeb- 
brile  d’eu’  estralto  amarlssimo  d’Assenzio  del  sig.  Demelrio 
Leonardi.  Annali  universdi  mCdicina,  1828,  n”  d’avril , p.  33. 
Extr.  dans  Journ.  des  progrCs,  etc. , t.  xv,  p.  109. 

Dez. 

ABSORBANS  (Therapeutique),  ahsorbentia.  On  a 
conserve  le  nom  d’absorbans  aux  substances  medica- 
menteuses  propres  a se  combiner  chimiquement  aux 
acides  qui,  dans  certaines  conditions  morbides  encore 
peu  connues,  se  developpent  dans  les  diiTerenles 
portions  du  canal  digestif.  C’est  un  moyen  deremedier 
a un  symptome  incommode , et  de  pallier  une  affec- 
tion dont  la  cause  prochaine  ne  saurait  etre  alteinte 
directement , et  a coup  sur , au  moins  dans  Petal  ac- 
tuel  de  nos  connaissances.  Ainsi  done  I’emploi  des 
absorbans  ne  constitue  qu’une  medication  toutempiri- 
que , mais  que  cependant  on  ne  saurait  considerer 
comme  toil t-a-fait  inutile,  etqiie  Ton  pent  conserver 
dans  la  pratique , pourvu  qii’appreciant  exactement 
sa  portee,  on  n’aille  pas  exiger  d’elle  des  resullats 
qu’elle  ne  saurait  donner. 

En  considerant  sous  ce  point  de  vue  la  medication 
absorbante , il  est  facile  de  voir  dans  quelle  classe  de 
substances  elle  doit  choisir  ses  agens , et  par  conse- 
quent de  reconnaitre  qu’une  foule  de  mati^res  vege- 
lales , qualifiees  par  les  auteurs  comme  absorbans,  ne 
remplissent  pas  la  condition  essentielle , savoir , de 
fournir  des  bases  salifiables  propres  a se  combiner 
avec  les  acides  developpes  dans  les  premieres  voies. 
Les  carbonates  calcaires  et  alcalins , les  savons  , la 
magnesie,  la  chaux  pure  seronl  done  les  scules  ou  du 
moins  les  principales  substances  propres  a remplir 
Pindicalion  desiree;  elles  devronl  i^trc  preferees  et 
presentees  dans  leur  plus  grand  etal  de  simplicile. 
C’est  dire  qu’il  convient  de  rejeler  de  la  pratique  ces 
medicamens  simples  ou  composes  dont  les  carbonates 
alcalins,  etc.,  forinenl  la  partie  essentielle,  et  aux- 
quels  les  accessoires  nalurels  ouaccidenlelsu’ajoutcnl 
aucune  vertu.  Ainsi  done,  les  yeux  d’ecrevissc , la 
nacre  de  perle,  les  ecailles  d‘luulrcs,\’osdeseche  etc., 
ne  sauraiant  rester  dans  la  pharmacopeed'un  medecin 
instruilpour  remplir  I’iiidicalion  qui  nous  occupe ; il 
en  sera  de  mOme  des  metaiix  reduiLs  en  poudre  impal- 
pable , dont  I’action  sur  les  acides  est  beaucoup  irop 
lente  pour  ()lre  comparee  a celle  des  verilables  absor- 
bans. Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  dire  quelles  affeclions 
reclamenl  I'lisage  des  absorbans  j mais  il  convient  de 
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remarqiier,  rclativement  a Icur  adminislralion , quo  , 
quelle  que  soil  la  cause  qui  protluise  les  acidcs  dans 
les  premieres  voies,  le  praticien  qui  aura  pour  objet 
de  rem^dier  aux  incommodiles  qu’ils  fontiiailrc  devra 
observer  s'ils  s’engendrenl  dans  telle  ou  telle  parlie 
du  canal  digestif.  Ce  serait  vaincment,  en  elTet,  qu’on 
adresserait  a I’estomac  ou  an  tube  intestinal  des  ab- 
sorbans  pour  neutraliser  des  acides  dont  la  source 
serait  dans  les  organes  de  la  secretion  buccale.  Ce 
serait  alors  sous  forme  de  masticatoires  qu’il  coovicn- 
drait  de  les  employer,  tandis  que , dans  le  second  cas, 
la  forme  pulverulente  serait  preferable  , et  que  dans 
le  troisieme  il  serait^plus  avantageux  de  les  donner  en 
dissolution  ou  en  suspension  dans  un  vehicule  abon- 
dant.  L’usage  continue  trop  Ibngtemps  de  'ces  medi- 
camens  pent  avoir  quelques  inconveniens , de  meme 
que  leur  administration  intempestive.  On  suppose, 
plutot  qu’on  ne  le  croit  par  experience,  que  certains 
absorbans  sent  preferables  a d’autres.  M.  Guersenl, 
par  exemple  , regarde  le  savon  comme  preferable , 
dans  les  diarrhees  acides,  chez  les  enfans  dont  la  bile 
est  albumiueuse  et  decoloree ; mais  il  ne  dit  pas  avoir 
precisement  constate  ce  fait.  Une  remarque  assez  im- 
portante  c’est  que  I’acide  carbonique,  developpe  par 
la  decomposition  des  carbonates  calcaires  ou  alcalins , 
ne  s’oppose  pas  aux  bons  effets  de  ces  medicamens. 

Telles  sont  les  seules  considerations  avouees  par 
Texperience  et  le  raisonnement  que  Ton  puisse  donner 
sur  une  medication  secondaire  rarement  employee  de 
nos  jours  , surtout  en  comparaison  de  la  faveur  dont 
elle  jouissait  dans  les  derniers  si^cles  par  suite  des 
doctrines  chimiques  alors  dominantes.  Nous  ajouterons 
que  les  substances  dites  absorbantes  peuvent  etre 
utilement  appliquees  au  traitement  des  empoisonne- 
mens  par  les  acides , lorsqu’on  est  appele  a une  epo- 
que  assez  voisine  de  I’ingestion  du  poison  , pour  qu’il 
soit  encore  non  decompose  dans  les  voies  digestives. 
La  nouvelle  combinaison  qui  se  forme  alors  n’a  plus 
de  proprietes  irritantes.  11  est  utile  encore  de  les 
administrer  avec  choix  et  d’une  manibre  mesuree, 
meme  a une  epoque  plus  avancee , tant  qu’il  est  per- 
mis  de  croire  que  des  portions  d’acide  cheminent  dans 
les  voies  alimentaires. 

Le  mode  d’administratioii  des  absorbans  est  simple 
et  facile , et  depuis  longtemps  deja  Ton  a renonce  aux 
Irochisques,  aux  terres  bolaires,  dont  il  n’est  plus 
m^me  question  dans  les  trades  de  matiSre  medicale. 
Quelques  praticiens  jugent  convenable  de  les  associer 
aux  amers.  M.  Guersent  entre  autres  conseille  un 
melange  de  quinquina  etde  magnesie.  Le  m^me  auteur 
recommande  d’administrer  les  absorbans  dans  des  li- 
quidcs  mucilagineux  gommeux.  Nous  ue  voyons  pas 
I'avantage  de  ce  vehicule;  il  nous  semble  plutdt  nuisi- 
ble  qu’utile,  vu  la  tendance  du  mucilageetdelagomme 
a subir  U fermentation  acide.  C’est  avec  plus  de  raison 
que,  dans  les  cas  ou  les  acides  sont  accompagnes  de 
diarrhee,  il  prefere  la  chaux  delayee  dans  I’eau  a la 
magnesie , qui  est  purgative. 

Ajoutons,  pour  completer  cet  article  , que  sous  le 
nom  d’absorbans  on  a aussi  employe  des  substances 
telles  que  le  charbon,  les  resines,  les  ecorces  renfer- 
mant  du  tannin  et  dc  I'acide  gallique,  rcduites  en 


poudre  , et  dont  on  embaumail,  pour  ainsidire,  les 
parties  gangrenees  qu’on  ne  pouvait  pas  retrancher 
inimediatement.  Cette  pratique  avait  pour  but  et  pour 
resultat  d’arr^ter  les  progrds  de  la  decomposition 
putridedans  des  parties  frappees  demort,  de  stimuler 
peut-fitre  aussi  d’une  manibre  salulaire  les  parties 
vivantes  contigues ; enfin,  en  tout  cas,  de  garantir  les 
malades  des  accidens  que  peuvent  produire  les  ema- 
tions  inlectes  et  rintroduclion  dans  le  systfime  vascu- 
laire  de  liquides  plus  ou  moins  alteres ; elle  doit  etre 
conservee,  et  aura  une  utilite  plus  grande,  si  Ton 
faitentrer  dans  ces  poudres  les  chlorures  de  sodium 
et  de  calcium,  dont  les  bons  effets,  en  pareil  cas , sont 
trop  evidens  pour  6tre  contestes  (F.  Ratier.) 

DicT.  de  MED.  ET  DE  CttlR.  PRATIQUES. 
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dictionnairk  de  mbdkcinb. 

ABSORBANS  (vaisseaux).  J^oy.  Lymphatiques. 

ABSORPTION , sorbere,  ab.  PhenomSne  physiologi- 
que  qu’il  importe  beaucoup  au  medecin  de  connaitre, 
puisqu’a  cliaque  instant  il  le  met  en  jeu,  soit  par  I'em- 
ploi  des  boissons , des  alimens , soil  par  celui  des  me- 
dicamens internes  ou  externes. 

Rien  de  plus  simple  el  de  plus  facile  a saisir  quo 
lout  ce  qui  a rapport  a I'absorplion,  el  cependant  rien 
de  plus  complique  el  de  plus  obscur  dans  les  Irailes  de 
physiologic  ou  dans  les  articles  spcciaux  des  diction 
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ualrea.  C’cst  qu’ici,  comme  dans  blen  d’aulres  occa- 
sions, les  physiologisles  eties  medecins  on t mis  Icur 
imagination  a la  place  de  la  realile,  elque  desprejuges 
nonibreux  et  accredites  out  entoure  la  verile  de  nua- 
ges  epais. 

L’objet  de  ce  dictionnaire  etant  surtout  pratique , 
it  n'entre  point  dans  mon  plan  de  faire  ici  un  expose 
physiologique  complet  des  phenom6nes  de  I’absorp- 
tion ; mais,  comme  il  s’agit  d'eclairer  sur  celtc  ques- 
tion grave  I’esprit  des  medecins-praliciens,  el  de  leur 
montrer  que  ce  qu’ils  regardent  comme  impossible  a 
comprendre  est  au  comraire  quelque  chose  d’extre- 
mement  simple  et  trSs-facile  a expliquer , nous  croyons 
necessaire  d’enlrer  dans  quelques  considerations  sur 
le  mecanisme  m^me  de  I’absorplion ; on  aura  ensuite 
bien  plus  de  facilite  pour  saisir  les  nonibreuses  appli- 
cations therapeuliques  dout  la  nouvelle  theorie  est 
susceptible. 

11  y a deux  points  bien  distincts  dans  le  phenomSne, 
ou , si  Ton  veut,  la  fonction  de  I’absorplion  , Yaction 
locale  et  le  transport  de  la  matiSre  absorbee  a I’inte- 
rieur  du  corps  de  I’animal.  Ces  deux  acles  sont  enti6- 
rement  dilferens  sous  tous  les  rapports , et  c’est  parce 
qu  ils  ont  ete  toujours  confondus  que  I’explication  de 
I'absorption  a ete  singuli^rement  obscurcie.  Ne  tom- 
bons  pas  dans  la  mSme  faute,  et  separons  avec  soin 
deux  phenom6nes  si  distincts. 

1°  PHENOME^E  LOCAL  DB  L’ ABSORPTION. 

J’entends  par  phenomfine local  del’ absorption , I’acte 
par  lequel  une  substance  susceptible  d’etre  absorbee 
penStre  le  tissu  animal  avec  lequel  elle  se  trouve  en 
contact,  quelle  que  soit  d’ailleurs  la  prol'ondenr  a la- 
quelle  elle  parvienne. 

En  altaquant  cette  question  , nous  avons  dfis  notre 
premier  pas  unprejuge  a deiruire,  et,  ce  quin’est  pas 
moins  important,  une  verite  simple  et  utile  a mettre 
a la  place. 

Bichat,  qui  a exerce  une  si  puissante  influence  sur 
les  idees  physiologiques  de  notre  epoque,  avail  repre- 

a sente  toutes  les  membranes , tous  les  organes,  tous 
les  tissus,  comme  etant  doues  A'nne  proprielS  vitale 
I particuliere , en  vertu  de  laquelle  ces  parties  difFe- 
raient  essentiellement  dans  I’elat  de  vie  et  dans  I’etat 
de  mort : mortes , elles  presentaient  les  proprieles 
physiques  de  tous  les  corps,  elles  pouvaient  par  con- 
sequent se  laisser  penetrer , imbiber  par  les  liquides 
avec  lesquels  elles  se  trouvaient  en  contact;  vivantes 
au  contraire  et  jouissant  de  la  sensibility  organique  , 
ces  m^mes  parties  etaient  dans  des  conditions  enti^re- 
ment  opposees ; elles  fermaient  leurs  bouches  absor- 
bantes  a toute  mati^re , a tout  liquide  qui  ne  serait 
l|  pas  en  rapport  avec  sa  sensibilite  organique,  landis 

Squ’elles  se  laissaient  penetrer  avec  la  plus  grande  faci- 
lite par  les  malifires  qui  etaient  en  rapport  avec  lew's 
proprieles  vitales.  Pour  exemple , on  citait  les  fluides 
#1  des  caviles  sereuses  el  muqueuses  qui  seulspouvaient 
U fitre  resorbes  paries  membranes  auxquelles  ils  ap- 
|l  partenaient,  el  on  ne  manquait  pas  d’a.joiUer  que  si 
m un  fluide  irritant  tHait  place  artiliciellemenl  dans  une 
8l  ties  grandes  cavites  du  corps,  tous  les  pores  de  la 


membrane  8<5reuse  se  fermeralent  a son  contact  el 
qu’il  n’y  en  aurait  pas  une  molecule  d’absorb^e. 

11  faut  convenir  que  ces  idees  sont  agreables  a notre 
imagination ; nous  aimons  a voir  des  pores  impercep- 
tibles  , qui  se  ferment  pour  cerUines  molecules , qui 
s’ouvrent  pour  en  laisser  passer  d’aulres , nous  Irou- 
vofis  piquant  de  rencontrer  dans  des  6tres  microsco- 
piques  une  sorte  deraisonnement , d’intelligence  , et , 
dans  cette  circonstance  comme  dans  beaucoup  d’au- 
tres,  nous  nous  complaisons,  comme  le  beau  Narcisse, 
a contempler  notre  image , avec  cette  difference  que 
nous  ne  nous  apercevons  par  que  c’est  elle  qui  nous 
amuse  et  nous  plait. 

Malheureusementnous  sommes  obliges  de  renoncer 
a cet  ingenieux  roman ; car  I’experience  en  a depuis 
long-temps  demontre  et  en  demonlre  chaque  jour  la 
faussete. 

II  est  prouve  aujourd’hui , par  des  milliers  de  fails , 
que  ce  pretendu  choix  des  bouches  obsorbantes  n’exisle 
pas;  un  des  premiers  j’ai  attaque  cette  doctrine  par  des 
experiences.  J’ai  montre , par  exemple , que , quelque 
irritante  ou  ra^me  caustique  que  soit  une  substance , 
si  elle  est  quelque  instant  en  contact  avec  un  point 
quelconque  de  nos  tissus,  elle  est  absorbee  en  general 
plus  promptement  que  d’autres  substances  qui  u’au- 
raient  pas  les  memes  caractfires.  La  pratique  de  la 
medecine  demontre  la  m^me  verite.  Mettez  une  so- 
lution de  sublime  ou  simplement  du  sublime  en  poudre 
sur  un  point  quelconque  de  la  peau  privee  de  son 
epiderme,  donnez-le  en  lavement,  placez-le  dans  la 
Louche,  etc.,  sesefFetsgenerauxnese  manifesteront-ils 
pas  aussi  bieii  que  si  vous  I’aviez  introduit  dans  I’es- 
tomac  ou  administre  sous  la  forme  de  frictions?  Bien 
plus,  vous  pouvez  acquerir  physiquement  la  preuv© 
de  cette  absorption ; car  en  analysant  le  sang  du  ma- 
lade  ou  de  I’animal  qui  a ete  soumis  a I’experience , 
vous  retrouvez  dans  ce  liquide  la  matifire  qui  a ete 
absorbee. 

Nous  verrons  ailleurs  quelles  sont  les  circonstances 
physiques , chimiques  ou  physiologiques  qui  sont  fa- 
vorables  ou  defavorables  au  phenom6ne  local  de  I’ab- 
sorption.  ( Voyez  Imbibition.  ) 

Mais  par  quelle  puissance  physique  ou  vitale  une 
substance  mise  en  contact  avec  nos  organes  penfitre- 
t-elle  le  tissu , jiisqu’aii  point  d’arriver  au  sysl^me 
sanguin  et  de  parcourir  avec  le  sang  le  cercle  de  son 
niouvement? 

Sansrappelerici  toutes  les  erreurs  qui  ont  obsenrei 
ce  point  important  de  la  science , et  qui  existent  en- 
core dans  beaucoup  d’esprils  d’ailleurs  lr6s-eclaires , 
nous  dirons  que  I’absorption  consideree  dans  son  acle 
local , dans  son  premier  aole , si  I’on  veut,  n’est  autre 
chose  que  le  phenomSne  de  Yimbibilion , propriete 
physique  commune  a tous  les  corps,  et  d’autant  plus 
apparente  qu’ils  sont  plus  poreux.  Cette  action , qui  a 
quelque  rapport  avec  la  capillarite  des  lubes , en  doit 
elre  soigneusement  dislinguee , si  I’on  ne  veut  pas 
lomber  dans  de  graves  erreurs  relativement  a sa  Iheo- 
rie. 

Je  renvoie  a I’arlicle  Imbibition  tout  ce  qui  a rap- 
port aux  experiences  qui  etablissenl  la  part  que  ce 
plienoin^nc  prend  dans  rabsoriiUon , ainsi  ejue  k** 
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causes  qui  te  modiflent.  Jo  le  prends  id  comme  iin 
fail  posilil',  qul  rend  parfailement  raison  des  phdio- 
ni6nes  locaux  de  I’absorpUon,  ainsi  que  la  suite  de  cel 
article  va  nous  le  montrer. 

J’etablis  done , comme  verite  demon  tree , que  tou- 
tes  les  fois  qu’un  liquide  est  en  contact  avec  un  point 
quelconque  d’un  de  nos  organcs , d’un  de  nos  lissus , 
il  s’y  imbibe  et  s’inlroduit  dans  les  porosites  physiques 
Qui  s’y  trouvent.  Si  le  corps  qui  doit  fitre  absorbe  est 
solide  , il  faut  d'abord  qu’il  attire  riuimidite  de  la  par- 
tie  liquide  de  nos  humeurs , et , quand  il  est  liquefie , 
il  otTre  les  conditions  convenables  pour  penelrer  dans 
nos  tissus.  Si  au'contraire  un  corps  solide,  non  soluble, 
est  en  contact  avec  I’une  de  nos  membranes , ce  corps 
ne  sera  point  absorbe.  C’est  ainsi  que  des  corps  elran- 
gers , des  poinles  d’epee  , des  balles  de  plomb,  des  ai- 
guilles, etc.,  restent  des  annees  euti^res dans  la  pro- 
fondeur  de  nos  organes  san$  jamais  £tre  absorbes. 

no  PHKNOMENK  GENERAL  DE  L’ABSOBPTION, 

Le  second  phenomSne  de  I’absorption  est  le  trans- 
port de  la  mati^re  imbibee  dans  tout  le  corps.  Ce 
second  phenom^ne  est  tout  aussi  facile  a comprendre 
que  le  premier.  L’experience  montre  que  la  substance 
qui  s imbibe  passe,  par  le  faitm^mede  I’imbibition , 
dans  la  cavite  des  vaisseaux  capillaires  ou  m4me  des 
gros  vaisseaux , si  I’imbibition  se  prolonge  le  temps 
convenable , comme  le  prouve  I’experience  suivante  : 
detachez  I’artfire  carotide  ou  la  veine  jugulaire  dans 
line  certaine  etendue,  separez  le  vaisseau  du  reste  du 
corps  par  I’interpositioii  d’une  carte  ou  d’une  feuille 
mince  de  metal , mouillez  avec  un  liquide  d’une  action 
energique  et  connue  I’artSreou  la  veine  j aprfis  quel- 
ques  minutes  vous  pourrez  voir  que  les  eff'ets  gene- 
raux  de  la  substance  se  manifesteront,  et,  si  vous 
ouvrez  le  vaisseau , vous  pourrez  vous  assurer  que 
les  parois  sont  impregnees  du  liquide  qui  a servi  a 
I’experience  , et  que  celui-ci  est  parvenu  jusque  dans 
la  cavite  de  I’art^re  ou  de  la  veine , el  qu’ainsi  il  a du 
4lre  entraine  avec  le  sang  et  arriver  au  coeur  par  I’in- 
termediaire  du  syst6me  veineux.  Ainsi  le  premier  acte 
de  I’absorption  est  un  phenomfine  physique  et  le  se- 
cond un  phenomfine  mecanique  faisant  partie  de  la 
circulation  du  sang. 

On  demandera  quel  role  jouent  les  vaisseaux  lym- 
phatiques  dans  I’absorption , eux  qui  portent  encore 
le  nom  de  vaisseaux  absorbans,  et  qui  ont  ete  regar- 
des el  sont  encore  consideres  par  beaucoup  d’auleurs 
comme  les  seuls  agens  de  Tabsorption  : pour  eviter  les 
repetitions,  j’engage  a lire  sur  cette  curieuse  question 
I’arlicle  Lvmpuatique. 

Je  me  contenlerai,  pour  le  moment,  de  faire  re- 
marquer  que , possedant  les  mi^mes  proprietes  physi- 
ques que  les  aulres  lissus,  ils  olTrent  sans  aucun 
doute  le  phenom6ne  local  do  Tabsorption , je  veux  dire 
la  faculte  de  s’imbiber.  Mais , comme  il  est  rare  que  la 
lymphe  ait  un  cours  apparent  el  qu’on  ignore  quand 
ce  cours  s’etablit , il  est  difficile  aussi  de  savoir  dans 
queues  circonslances  les  vaisseaux  lymphaliques  of- 
frentle  second  phenom6ne  d’absorpUou , c’esl-a-dire 
1C  transport. 


Quoi  qu’il  en  soil,  examinons  Tabsorption  dans  les 
points  du  corps  ou  le  medecin  a Toccasion  de  la  melt  re 
le  plus  souvenlen  jeu  pour  letraitemeut  des  maladies, 
el  d’abord  occupons-nous  de  la  superficie  pour  nous 
arri^ter  ensuite  sur  Tabsorption  qui  s’exerce  danfe  les 
cavites  respiraloires , digestives , urinaires  et  geuita- 
les , partout  enfln  oii  il  existe  des  membranes  diles 
muqueuses. 

Absorption  cittanSe.  — Une  circonstance  remar- 
quable  est  commune  a toutes  les  diverses  surfaces 
cutanees  ou  muqueuses , c’est  qu’elles  sont  recou- 
verles  par  une  couche  de  mucus , qui , pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long  suivant  Tepaisseur  de  la 
couche  ou  ses  aulres  qualites  physiques , s’oppose  A 
ce  que  Tabsorption  puisse  s’exercer.  A la  peau  oil  la 
couche  muqueuse  est  solide  et  porle  le  nom  d’epi- 
derme , cet  cfTet  est  trfis-sensible  ; il  Test  moins  dans 
les  membranes  muqueuses,  mais  il  y est  toujours 
facile  a distinguer. 

Dans  une  foule  de  circonslances,  le  medecin  fait 
mettre  en  contact  avec  la  peau  des  substances  liquides 
ou  solides , afin  de  produire  quelque  effet  therapeuli- 
que.  Le  praticien  eclaire  ne  doit  jamais  oublier  que , 
dans  certaines  circonslances,  la  substance  qu’il  met 
en  contact  avec  Tepiderme  pourrait  passer  dans  la 
circulation  et  causer  quelquefois  des  accidens  graves 
ou  des  eff’ets  auxquels  il  ne  desire  point  avoir  recours. 
Ainsi  je  ne  crois  point  m’ecarter  du  but  particulier  de 
cet  ouvrage , en  entrant  dans  quelques  details  sur  la 
manifire  dont  s’exerce  Tabsorption  culanee.  Jele  fais 
d’aulant  plus  volontiers  que  cephenomAne  est  du  petit 
nombre  de  ceux  dont  la  physiologic  donne  une  expli- 
cation rigoureuse. 

La  surface  de  la  peau  est  revalue  par  Tepiderme  et 
par  les  productions  epidermiques  ( poils  et  ongles ). 
C’est  sur  cette  circonstance  qu’il  faut  arreter  noire 
attention. 

Et  d’abord  remarquons  que  Tepiderme  n’est  pas  une 
membrane  vivante  a la  maniAre  des  tissus ; c’est  une 
simple  couche  inorganique , secret^e  conlinuellement 
par  la  peau  et  destinee  a s’user  tout  en  remplissaut 
ses  usages  ; qui  sont  principalement  de  garantir  la 
surface  du  derme  du  contact  immediat  des  corps 
exterieurs. 

Une  propriete  de  Tepiderme  sur  laquelle  on  n’a 
peut-^tre  pas  assez  insist^  , ce  sont  ses  proprietes 
physiques  relalivement  a Timbibilion.  Il  est  certain 
qu’il  n’absorbe  les  substances  avec  lesquelles  il  est  en 
contact  qu’avec beaucoup  delenteur  comparativement 
aux  tissus  vivans.  De  la  Tinnocuite  du  contact  des 
poisons,  des  virus,  des  venins  sur  la  peau,  surtout 
quand  ce  coniaojt  n’est  que  passager.  Cette  propriete 
de  Tepiderme  Ta  fait  comparer  avec  raison  a une  cou- 
che de  vernis  qui  protegerail  el  g.iranlirait  la  surface 
du  chorion , el  cette  comparaison  est  en  effet  fort 
exacte,  puisque  la  peau  supporle  impunemenl  le  con- 
tact des  poisons  les  plus  aclifs,  taut  qu’elle  est  rovelue 
de  son  epiderme  et  qu’elle  perd  a Tinslant  cet  avanlage 
si  Tepiderme  est  enleve. 

Ilya  cependanl  une  difference  importante  a elablir 
entre  une  couche  de  vernis  el  Tepiderme.  La  couche 
ri'sineusc  refuse  egalemenf  Timbibilion  par  les  deux 
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faces,  tanuls  qiie  I’^pidermc  se  comporle  bien  diffe- 
remment.  11  cst  presque  impermeable  par  la  face  Iti- 
Icnie  : c’est  aiiisi  que  nous  voyons  des  v^sicules , des 
pblvct^nes  conserver  pendant  plusieurs  jours  le  li- 
qiiide  qui  les  remplit.  De  m^me,  I’eau  placee  dans  un 
sac  d’epiderme  no  s'evapore  qu’avec  une  tr6s-grande 
lenteur,  si  ce  liquide  est  cn  contact  avec  la  face  cuta- 
nee ; si  au  contraire  le  liquide  etail  en  rapport  avec  la 
face  externe , I’^vaporalion  s’en  ferait  avec  une  trCs- 
graiide  promptitude.  ( V oy.  Epidebmk.  ) 

Comme  I’epiderme  ne  jouit  pas  de  la  vie  et  qu’il  est 
sur  la  peau  d’un  homme  vivant  avec  les  mc^mes  pro- 
priet^s  que  sur  le  cadavre , il  est  important  de  coosta- 
ter  cette  singuliSre  propriete  qui  tient  certainement  a 
la  disposition  differente  de  ses  porosites  a ses  deux 
faces. 

Concluons  que , malgre  I’obslacle  que  I’epiderme 
met  a I’absorption  cutanee , ce  phenom^ne  doit  ce- 
pendant  arriver  sans  beaucoup  de  difficulte , puisque 
la  face  externe  de  I’epiderme  est  justement  celle  qui 
offre  le  plus  de  permeabilite. 

Lorsqu’on  plonge  un  malade  dans  un  bain  d’eau 
simple , en  raison  de  la  presence  de  I’epiderme , il  n’y 
a , dans  les  premiers  temps , aucune  absorption.  Ce 
fait  important  resulte  d’experiences  directes.  Mais , si 
le  sejour  se  prolonge  plusieurs  heures , il  est  a croire 
qu’il  y a de  I’eau  d’absorbee , bien  qu’aucune  expe- 
rience positive  nel’ait  encore  demontre.  Cependant, 
comme  on  voit,  particuli6rement  en  certains  points, 
I'epiderme  s’imbiber  d’eau , s’epaissir  et  devenir  d’un 
blanc  opaque , il  est  difficile  que  I’eau  n’arrive  pas  a la 
face  cutanee , et  que  la  elle  ne  se  trouve  en  contact 
avec  les  capillaires  sanguins  de  la  face  externe  du 
derme,  et  par  consequent  il  est  physiquement  ne- 
cessaire  que  I’absorption  ait  lieu. 

Ce  phenomfine  d’imbibition  de  I’epiderme  se  voit 
encore  manifestement  dans  I’application  des  cataplas- 
mes  emolliens,  des  fomentations , etc. , etc.  Dans  ces 
circonstances,  on  remarquesouvent  que  les  subtances 
medicamenteuses , I’opium , par  exemple,  produisent 
des  effets  generaux,  bien  qu’elles  n’aient  ^te  em- 
ployees que  localementj  c’est  qu’en  efTet  elles  ont  et4 
absorbees. 

Le  degre  de  resistance  de  I’epiderme  a I’imbibition 
est  loin  d’etre  le  m^me  pour  toutes  les  substances  li- 
quides.  S’il  resiste  long-temps  a I’eau,  il  c6de  beaUcoup 
plus  promptement  aux  huiles  grasses , aux  huiles  es- 
sentielles , a I’alcool  et  surtout  aux  ethers.  Ces  der- 
niers  liquides  n’eprouvent  presque  aucune  difficulte  a 
traverser  I’epiderme.  Aussil’experience  a-t-elle  depuis 
longtemps  demontre  I’utilite  du  melange  ou  de  la  dis- 
solution des  medicamens  dans  les  huiles , les  graisses , 
I'alcool , etc. , quand  il  s’agit  de  les  administrer  par  la 
voie  de  I’absorption  cutanee. 

C’est  en  grande  partie  pour  favoriser  I’imbibition  de 
I’epiderme , et  faire  parvenir  les  medicamens  a la  face 
vasculaire  du  chorion , que  Ton  emploie  les  frictions 
et  comme  cette  imbibition  est  d’autant  plus  pi'omple 
que  la  couche  a traverser  est  plus  mince,  on  choisit 
de  preference , comme  chacun  sait , la  partie  interne 
des  membres.  Mais  on  sait  que  le  mlime  phenomfine 
se  produit  dans  tous  les  points  de  la  peau  ; la  scule 


difference  qui  cxiste  ehtre  les  divers  points , c'esl  fe- 
paisseur  et  le  degre  de  permeabilite  de  I’epiderme. 

Puisque  telles  sonl  les  propHetes  de  I’epiderme , et 
puisque  sa  presence  a la  surface  de  la  peau  est  le  seul 
obstacle  a I’absorptidn  immediate  des  substances  des- 
linees  a p^netrer  dans  la  circulation,  il  cst  clair  que  si 
la  peau  est  accidentellement  depouillee  de  son  epi- 
derme , que  si  on  I’eu  prive  artificiellement , ou  bien 
que  si  I’on  perce  la  couche  epidermique  pour  placer 
au  dessous , e’est-a-dire  directement  sur  le  chorion  , 
des  medicamens  , des  virus  ou  des  poisons,  I'absorp- 
tion  s’en  fera  avec  promptitude.  Cette  absorption  se 
voit  quand  on  place  des  raalades  qui  ont  des  boutons 
ulceres , des  ecorchures , dans  des  bains  medicanien- 
teux.  Dans  ces  cas , les  experiences  ont  etabli  d’une 
manifire  certaine  I'absorption  cutanee , ainsi  qu’il  est 
facile  de  s’en  rendre  compte,  d’aprfis  la  theorie  de 
I’absorption  que  nous  avons  enoncee. 

Le  phenomfine  est  tout  aussi  evident  dails  les  ino- 
culations de  la  variole , de  la  vaccine  chez  I’homme ; 
c’est  pour  le  deposer  sous  I’epiderme  qu’on  place  le 
virus  sur  la  pointe  d’une  lancette.  Inoculation  , 
Vaccination.  ) 

La  methode  curative  dite  endermie  est  fondle  sur 
le  meme  principe,  puisqu’elle  n’a  d’autre  but  que 
d’enlever  I’epiderme  parl’application  d'un  vesicatoire, 
et  de  placer  ensuite  sur  la  surface  du  chorion  le  me- 
dicament qui  doit  fitre  absofbe.  ( Voy.  Endebmie.  ) 

Absorption  de  la  membrane  miiqueuse  du  canal  in- 
testinal. — L’absorption  qui  s’exerce  a la  surface  mu- 
queuse  digestive , etant  celle  qui  est  le  plus  souvent 
raise  en  jeu  dans  I’etat  de  sante  et  dans  celui  de  ma- 
ladie , soit  pour  les  besoins  habituels  de  Teconoihie , 
soit  pour  I’introduction  de  divers  medicamens,  merite 
une  attention  toute  particiiliSre.  Cette  absorption  ne 
difffere  de  celle  de  la  peau  qu’a  raison  de  la  disposition 
physique  du  mucus  et  de  I’arrangement  anatoniique 
des  fadicules  veineuses.  Et  d'abord,  remarquons  que, 
chez  riiomme , il  n’existe  reellement  d’epiderme  mu- 
queuxque  depuis  les  16vres  jusqu’au  cardia,  ou  il  se 
termine  par  des  franges , tr6s-apparentes ; mais  aussi 
toute  la  partie  sus-diaphragmatique  du  canal  intesti- 
nal est  bien  plutot  un  agent  de  transport  et  de  broie- 
ment  qu’un  lieu  d’absorption.  Cependant  comme  I’e- 
piderme  y est  mince  et  qu’il  se  laisse  facilement  im- 
biber, comme  on  en  a frequemment  I’exemple  aux 
16vres  dans  I’usage  de  certains  alimens  acides  ou  gras , 
quelques  medecins  ont  choisi  la  bouche , et  particu- 
liSrement  les  cotes  de  la  langue  et  les  gencives  pour  y 
faire  absorber  des  substances  medicamenteuses  ; et 
I’experience  a prouve  que  I’imbibition  s’y  exercait 
promptement , ce  qu’il  faut  attribuer  en  partie  a la 
temperature  el^vee  de  la  cavite  buccale , .a  Tabsence 
presque  complete  du  mucus , et  au  grand  nombre  de 
capillaires  veineux  qui  se  voient  sous  I'epiderme  des 
parois  de  la  bouche.  Cependant  la  medecine  ne  tire 
pas  encore  tout  I’avantage  qu'elle  pourrait  tirer  de 
I’absorption  qui  se  fait  dans  la  bouche.  On  pourrait, 
dans  beaucoup  de  circonstances , y faire  sejourner 
des  substauces  actives  qui  y seraient  promptement 
absorbees. 

C'esl  surtout  dans  I’cstomac  que  rabsorplion  miVitc 
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d’etre  examinee.  Get  organc  prdsente  les  condilions 
les  plus  favorables  pour  une  absorption  prompte  ; et 
eneffet,  cette  fonclion  estune  de  cellos  qui  lui  sout 
propres.  A la  surface  de  I’estoniac  point  d’epiderme , 
une  simple  couchc  de  mucus  pen  epaisse,  et  qui  se 
laisse  aisement  traverser  par  les  substances  sur  les- 
quelles  I’absorption  va  s’exercer.  Aussi  chacun  salt 
que  les  boissons  les  plusabondantes  disparaissent  avec 
rapidite  quand  dies  ont  ete  inlroduitcs  dans  I’esto- 
mac,  etavec  d’autant  plus  de  promptitude,  que  leur 
temperature  et  leurs  proprieteschimiques  les  rendent 
plus  propres  a s'imbiber  dans  les  vaisseaux  sanguins 
capillalres  de  I’eslomac.  L’experience  apprend  que  ces 
boissons  , par  exemble  , sont  presque  absorbees  tout 
enti^res  dans  I’estomac  avant  de  franchir  le  pylore. 
En  effet , une  ligature  appliquee  sur  ce  dernier  point 
ne  recule  pas  de  beaucoup  I’instant  oii  tout  le  liquide 
introduit  dans  I’estomac  doit  6tre  absorbe.  II  est  fort 
probable  que  toute  I’imbibiticn  de  I’estomac  se  fait 
f5ar  les  radicules  veineuses , et  que  les  lymphatiques 
y ont  fort  pen  de  part. 

Dans  rintestin  grSle  , I’absorption  est  aussi  fort 
prompte,  et  tout y est  dispose  pour  que  les  substan- 
ces liquides  ou  autres  soient  successivement  en  con- 
tact avec  un  grand  nombre  de  points  oii  s’exerce  I’im- 
bibition.  Ici , comme  dans  I’estomac , les  capillaires 
veineux  sont  tr6s  abondans ; Us  forment  de  nombreu- 
ses  papilles,  qui  ont  le  grand  avantage  de  multiplier  et 
d’accroitre  la  surface  d’absorplion  ; 16  mucus  est  peu 
visqueux  et  se  laisse  d’autant  mieux  penetrer.  Mais , 
independemment  de  toutes  ces  circonstances , la  sur- 
face de  rintestin  grele  offre  les  orifices  du  syst6me 
absorbant  chylif6re,  ce  qui  a fait  croire  longtemps 
que  e’etait  par  cette  voie  et  non  par  celie  des  veines 
que  les  boissons  et  les  medicamens  etaient  absorbes,. 
par  analogic , d’ou  on  avait  deduit  que  I’absorpiion 
s’exercait  constamment  par  les  vaisseaux  lymphati- 
ques, qui,  pour  cette  raison,  se  nommaient  et  se 
nomment  encore  absorbans. 

On  Sait  aujourd’hui , de  mani6re  a n’en  point  dou- 
ter , que  le  syst6me  chylif6re  n’a  d’autre  office  que 
d’absorber  le  chyle,  et  ce  role  est  bien  assez  important 
parmi  les  fonctions  pour  qu’un  seul  appareil  d’organes 
en  soil  charge.  {Voy.. ravi  Physiologie , t.  ii,  article 
Absorption  exei'cie  pnr  les  veines.)  Ainsi , excepte  le 
chyle , toutes  les  substances  en  contact  avec  la  surface 
muqueuse  de  rintestin  grele  sont  absorbees  par  les 
veines  mesenteriques  et  par  le  m^me  mecanisme  que 
partout  ailleurs , e’est-a-dire  par  rimbibilion. 

Le  gros  intestin  est  aussi  le  siege  d’uiie  absorption 
d'autimt  plus  active  qu’il  ne  s’y  secr6te  point , comme 
dans  I’estomac,  une  liqueur  abondanle  et  acide  qui 
agit  sur  les  substances  medicamenteuses.  Depuis  que 
les  experiences  physiologiques  ont  bien  demontre  les 
caracl6res  de  ses  proprietes  absorbantes , sa  surface 
est  frequemment  choisie  pour  y faire  absorber  des 
substances  energiques , telles  quel’opium  dans  le  cas 
de  douleurs  aigues,  et  de  la  quinine  dans  le  cas  de 
fi6vres  intermittentes,  et,  en  general,  les  praliciens 
n ont  eu  qu’a  se  loner  d’avoir  prefere  cette  surface 
absorbante.  Elle  offire  en  effet  des  dispositions  physi- 
ques favorables  a I’absorption  : mil  epiderme,  si  ce 


n’est  au  bas  du  rectum  , peu  de  mucus  «t  des  recoins 
ou  anfractuosiles  oii  peuvent  sejourner  les  mati6res  A 
absorber;  enfin  un  mouvement  peristallique  en  gene- 
ral lent  et  qui  no  s’oppose  point  a un  contact  suffisam- 
ment  prolouge , pour  que  I’imbibilion  ait  lieu. 

Apsorption  des  votes  aSriennes.  — La  membrane 
muqueuse  qui  revi^E  les  voies  aeriennes  jusqu’au  voisi- 
nage  des  vesicules  ou  plulol  des  cellules  pulmonaires , 
jouit  des  memes  proprietes  que  les  autres  membranes 
de  ce  genre.  L’imbibition  s’y  produit  d’autant  plus 
facilement , que  le  mucus  y est  peu  abundant.  Aussi 
les  diverses  substances  que  Ton  place  dans  les  fosses 
nasales  sont-elles  dans  le  cas  d’etre  absorbees , et 
cette  surface  est  devenue  plus  d’une  fois  le  lieu  d’en- 
tree  d’un  poison  dans  la  circulation.  Sous  ce  rapport , 
le  meat  auditif , la  cavite  de  la  caisse  du'tympan  et  la 
surface  de  I’oeil  different  peu  de  la  membrane  qui  re- 
couvre  les  organes  de  la  respiration  ; ils  offrent  les 
circonstances  les  plus  favorables  a I'aljsorption.  J’ai 
plus  d’une  fois  empoisonne  des  animaux  en  mettant 
quelque  substance  delet6re  a la  surface  peu  etendue 
de  ces  parties.  11  est  rare  cependant  que  la  muqueuse 
aerienne  soil  dans  le  cas  d’exercer  son  pouvoir  absor- 
bant sur  des  liquides  ou  des  substances  solides  et  so- 
lubles ; car  ce  n’est  gu6re  que  les  gaz  et  les  vapeurs 
qui  la  traversent  pour  penetrer  de  la  dans  les  organes 
circulatoires.  Mais  le  mecanisme  de  ce  genre  particu- 
lier  de  phenom6nes , qui  doit  dtre  distingue  avec  soin 
de  I’imbibition , merite  une  etude  speciale.  (.P'oy.  Per- 
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Dans  les  experiences  sur  les  animaux  vivans , la 
promptitude  avec  laquelle  les  substances  appliquees 
sur  la  muqueuse  aerienne  et  dans  les  cellules  du  pou- 
mon  sont  absorbees  est  telle  qu’elle  semble  instantanee. 
Get  effet,  qui  paralt  si  surprenant , tient  bien  moins  a 
la  rapidite  de  I’imbibition  qu’au  peu  de  cheminqu’a, 
pour  arriver  au  systeme  nerveux,  la  substance  ab- 
sorbee , en  parcourant  le  syst6me  circulatoire.  Dans 
ce  cas  , en  effet,  la  substance  est  absorbee  par  les 
capillaireS'veineux  pulmonaires  ; elle  se  trouve  pres- 
que instantanenient  au  ventricule  gauche,. et  passe 
sans  retard  dans  l’art6re  aorte. 

Absorption  d la  surface  muqueuse  gSnito-urinaire. 
— Gette  surface  est  dans  les  m^mes  conditions  que  les 
autres  membranes  muqueuses  , et  se  comporte  de 
m6mc.  Gependant,  comme  elle  a peu  d’etendue , I’im- 
bibition  ne  pent  y 6lre  tr6s-abondante  dans  un  temps 
determine.  Gependant  elle  est  assez  active  pour  qu’on 
y ait  egard , quand  on  present  des  injections  narcoti- 
ques  ou  autres , dans  le  vagin , l’ur6lre  ou  la  vessie. 

Absorption  aux  surfaces  sereuses  — L’imbibition 
qui  s’exerce  par  les  membranes  muqueuses  est  tou- 
jours  plus  ou  moins  emp^chee  par  la  presence  du 
mucus  a la  surface  de  ces  membranes  qui , en  outre , 
ne  paraissent  pas  offrir  les  conditions  physiques  les 
plus  favorables  a I’imbibition.  11  est  bien  loin  d’en  etre 
de  meme  pour  les  membranes  sereuses,  qui  semblent, 
au  conlraire,  principalement  destinees  a exercer  I'im- 
bibition.  L’experience  a appris  en  effet  que  ces  mem- 
branes s’imbibent  avec  une  promptitude  extreme  de 
tonics  les  substances  liquides  avec  lesquelles  on  les 
met  en  rapport  j et  comme  elles  sont  en  general  en. 
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vlronnees  de  vaisseaux  sanguins  dont  les  dcrni^res 
ramifications  semblent  se  terminer  dans  leur  tissu 
celluleux,  il  en  resulte  que  le  phenomfine  de  transport 
suit  rapidement  le  plienomSne  local.  Ici  se  place  une 
reflexion  utile  a la  therapeutique  des  hydropisies. 
Rarement  dans  ces  maladies , quand  elles  sont  sim- 
ples, les  membranes  sereuses  qui  contiennent  dans 
leur  Cavite  la  serosite  epanchee  changent-elles  de  pro- 
prietes  physiques , et  par  consequent  ce  n'est  pas  par 
defaut  d’imbibilion  que  Tepanchement  s’est  accumule. 
C’est  done  dans  les  organes  de  la  circulation  qu’il  faut 
chercher  les  causes  des  hydropisies  ; aussi  est-ce  le 
plus  souvent  dans  le  cas  d’affection  organique  du  foie , 
du  cceur , des  gros  vaisseaux , du  poumon  qu’on  voit 
se  developper  les  hydropisies.  II  y a sans  doute  des 
cas  d’hydropisies  qui  succ6dent  a des  inflammations 
sereuses  ; alors  Pepanchement  parait  dependre  du 
defaut  d’imbibiliou. 

Absorption  exercee  par  les  membranes  synoviales. 
— Ce  qui  vient  d’etre  dit  de  I’absorption  consideree 
dans  les  membranes  peut  s’appliquer,  sans  importante 
restriction  , aux  membranes  et  capsules  synoviales. 
Cependant  la  synovie  n’etant  pas  un  fluide  aqueux  et 
albumineux  comme  la  serosite , et  offrant , au  con- 
traire , une  viscosite  onctueuse  prouoncee , il  est  a 
penser  que  I’imbibition  n’y  est  pas  aussi  rapide  que 
daus  les  sereuses  proprement  dites.  De  plus,  les  syno- 
viales n’etant  pas  entourees  de  vaisseaux  sanguins 
abondans  comme  les  sereuses , le  transport  des  ma- 
tifires  imbibees  doit  y Stre  plus  lent.  Ceci  n’est  point 
applicable  aux  franges  synoviales  qui  sont  au  con- 
traire  dans  les  dispositions  physiques  les  plus  favora- 
bles  pour  exercer  I’imbibition  et  le  transport. 

Absorption  du  tissu  cellulaire.  — On  peut  avec 
facilite  distinguer  dans  ce  systSme  les  deux  phenome- 
nes  qui  composent  I’absorption , car  ils  y olFrent  des 
caract6res  opposes.  L’imbibition  est  tr6s-activc  dans 
toutes  les  lames  celluleuses,  et,  sous  ce  rapport, 
elles  ne  le  cadent  en  rien  aux  membranes  sereuses. 
Cependant  quand  ou  introduit  une  substance  energi- 
que  dans  les  points  ou  la  cellulosite  est  abondante , 
ses  elTets  ne  se  manifestent  qu’avec  une  certaine  len- 
teur,  dix  minutes,  un  quart  d’heure  ,‘par  exemple. 
Ce  retard  ne  doit  point  Stre  attribue  a I’imbibition  qui 
est  extrdmement  rapide , ainsi  que  je  viens  de  le  dire, 
mais  a la  rarete  des  vaisseaux  sanguins  qui  viennent 
se  distribuer  aux  lamelles  du  tissu  cellulaire , et  qui 
ne  peuvent  ainsi  s’emparer  que  fort  lentement  des 
substances  imbibees.  On  peut  juger  en  mime  temps  de 
I'energie  de  fimbibition  et  de  la  lenteur  du  transport 
dans  I’absorption  cellulaire  par  les  phenomlnes  des 
ecchymoses ; on  sait  avec  quelle  promptitude  les  lieux 
celluleux  deviennent  noirs  et  successivement  bleus  et 
jaunes,  et  quelle  duree  il  faut,  au  contraire,  pour 
que  toutes  les  parties  du  sang  exti’avasees  et  imbibees 
disparaissent  complllement. 

Absorption  jparenchymateuse.  — Ce  genre  d’ab 
sorption  qui  est  souvent  mis  enjeu  dans  les  blcssurcs 
que  causent  les  armes  empoisonnies,  les  morsures 
des  animaux  venimeux  ou  malades  merite  une  atten- 
tion particuliere  sous  le  rapport  pratique , puisque  ce 
doit  lire  de  la  theorie  physiologique  de  I'absorplioit 


et  non  d’un  avcugle  empirisme , que  doivent  lire  de- 
duits  les  moyens  curatifs  a employer. 

Les  phenomincs  sont,  de  mime  que  parlout  ail- 
icurs , locaux  ou  generaux , c’csl-a-dire  imbibition  et 
transport.  La  promptitude  de  fimbibition  depend, 
comme  dans  les  auti-es  points,  des  proprieles physi- 
ques du  tissu  et  de  la  solubilile  de  la  substance  delc- 
tlre  ou  autres.  Mais  ce  premier  phenomlne  d'absorp- 
tion , n’etant  nullemcnt  dangereux  en  lui-mime  quelle 
que  soit  I’activite  veneneuse  ou  venimeuse  de  la  ma- 
tilre  imbibee,  ne  doit  pas  principalement  fixer  I’at- 
tention  ; c’est  daus  le  transport  de  la  malilre  par  les 
vaisseaux  sanguins  qu’est  lout  le  danger,  el  c’est  aussi 
centre  ce  dernier  que  tous  les  efforts  doivent  lire  di- 
riges  , et,  sous  ce  rapport,  les  organes  pourraient 
lire  ranges  en  diverses  series  : 

10  Les  parendhymes  oli  le  sang  n’est  pas  contenu 
dans  des  vaisseaux,  et  oil,  par  consequent,  le  transport 
de  la  matilresefaitimmediatement.  Telssontles  corps 
caverneux  de  la  verge,  du  clitoris,  la  rate  , les  os- 
surtoutleurspartiesspongieuseseldiploiques.etc. ; 

2»  Le  tissu  oii  les  vaisseaux  sanguins  sont  ires- 
abondans,  comme  la  peau , surtout  cclle  du  visage , les 
muscles  , le  foie  , les  reins  , le  cerveau  et  la  inoelle 
epiniire,  en  y comprenant  les  membranes  vasculaires 
qui  les  enveloppenl ; 

3°Lestissus  ou  il  y a fort  peu  de  vaissaux  sanguins, 
comme  les  cartilages , les  fibro-carlilages , les  tendons, 
lesaponevroses , les  nerfs , etc. 

11  est  facile  de  comprendre  quel  degre  different  de 
danger  existe  si  la  substance  deletire  est  introduite 
dans  fune  ou  I’autre  de  ces  trois  classes  d’organes  ; 
mais  cette  malilre  est  trop  importante  pour  lire  trai- 
tee  dans  cet  article  deja  trop  long.  ( Voy.  Inocclation  , 
EmpoisonnemenTjMorsure  venimeuse  et  vexenedse.) 

(Magendie.) 

. Dictionnaire  de  medecine. 

ABSORPTION, (defl&  et  de  sorbere  ,avaler, 
burner).  L’idee  qu’on  doit  se  faire  de  cette  importante 
fonctionvarie  selon  I’espiced’llrevivans  dans  laquelle 
on  I’observe. 

Dans  les  animaux  les  plus  simples , ou  I’absorplion 
effeclue  a elle  seule  la  nutrition,  cette  fonclion  peut 
lire  definie ; faction  en  vertu  de  laquelle  ces  Itres  , 
d'un  cole , puisent  au  dehors  d'eux  et  approprient  a 
leur  corps  les  materiaux  destines  a le  reparer , de 
I’autre,  reprennent  dans  tons  leurs  organes  les  male- 
riaux  premiers  qui  les  composaient,  pour  les  rejeter 
au  dehors,  etaccomplissent  ainsi  les  deux  mouvemens 
opposes  de  composition  et  de  decomposition  qui  con- 
sliluentleurs  nutrition.  En  effet,  le  milieu  dans  lequcl 
sontplongis  ces  animauxconlienl  les  materiaux  nulri- 
tifs,  e’est-a-dire  fair  el  les  alimens  proprement  dits , 
lout  disposes  a lire  absorbes;  la  surface  externedu 
corps , qui  est  en  contact  avec  ce  milieu , effeclue 
I’absorplion  de  cesdeux  sorles  d’elemens  reparaleurs: 
elle  les  saisit  en  mime  temps,  au  mime  lieu,'elles 
assimile  immedialemenl  aux  organes.  D'aulre  part , 
I’absorption  retire  du  corps  une  quantile  proporl ion- 
nee  de  la  malilre  qui  le  formait , el  immrdialcment 
aussi  la  rejelle  au  dehors  sous  la  forme  de  Ir.uispira- 
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tion.  Ainsi,  dans  ces  animatix,  I’absorption  se  confond 
vraiment  avoc  la  nutrilion  goni^rale. 

C’est  la  le  mode  le  plus  simple  de  I'absorplion ; et  on 
y volt  deja,  loque  dans  tout  corps vivant  celle  absorp- 
tion est  an  moins  do  deux  espOces  : ITine  qui  puise 
an  dehors  les  maleriaux  exterieurs  destines  a la 
recomposition  du  corps , absot'ption  externe  ou  dS- 
composillon  ; I’autre  qui  reliji’e  des  organes  les  mate- 
riaux  qui  doivent  6tre  remplaces  et  excretes,  absorp- 
tion interne  ou  de  decomposition  ; S"  que  I’absorplion, 
consideree  sous  le  point  de  vue  de  son  but  principal , 
la  nutrition , ne  consiste  pas , comme  on  aurait  pu  le 
croire  d’abord , en  iin  simple  pompement  des  maliOres 
qu’elle  rccueille , mais  qu’elle  les  travaille  en  m^me 
temps,  leur  imprime  une  nature  que  ces  malifires 
n’avaient  pas  auparavant,  el  est  ainsi  une  action  ela- 
boralrice.  Dans  ces  derniers  animaux,  en  effet , les 
materiaux  de  composition , en  meme  temps  qu’ilssont 
absorbcs,  sent  changes  dans  la  substance  du  corps,  et 
ceux  de  la  decomposition  le  sont  dans  la  matifire  de  la 
ti'anspiration.  Or  ces  deux  premiers  traits  se  relrou- 
veront  dans  tout  autre  mode  d’absorption  , quelque 
complique  qu’il  puisse  ^tre. 

Dans  les  animaux  superieurs , et,  par  consequent, 
dans  I’homme , oii  la  nulritiou  n’est  plus  effectueepar 
I’absorption  seule , mais  resulte  du  concours  de  plu- 
sieurs  fonctions,  digestion,  respiratioii , circulation  , 
secretion,  etc.,  I’absorption  se  presente  avec  d’autres 
caracl6res , et  doit  etre  aulrement  definie.  Dans  ces 
^tres  plus  composes , d’abord  I’element  ambiant  ne 
conlient  plus  les  materiaux  nulrilifs  tout  disposes  a 
^Ire  absorbes , et  c’est  une  fonction  parliculi6re,  la 
digestion,  qui  les  am6ne  a cet  etat.  En  second  lieu , 
I’air  qni  est  indispensable  a toute  vie,  n’est  plus  ab- 
sori-w  au  m^me  lieu  que  les  autres  elemens  nutritifs ; 
le  principe  vivifiant  que  ce  gaz  fournit  est  saisi  dans 
un  organe  separe  et  par  une  fonction  speciale,  \a.res- 
piration.  En6n,  loin  que  les  produits  de  ces  premieres 
fonctions  soient  immediatement  assimiles  au  corps,  il 
en  resylle  seulenienl  un  fluide  general , lequel  eusuile 
accomplit  et  la  composition  et  la  decomposition.  Or, 
de  si  grandes  dilTerences  entrainent  plus  de  complica- 
tion dans  le  mecanisme  de  la  nutrition  en  general,  et 
dans  lafonclion  d’absorption  en  parliculier.  Sans  doute 
cette  absorption  peut  encore  se  subdiviser  en  externe 
et  interne;  mais  I’uue  et  I’aulre  vont  se  monlrer  avec 
d’autres  trails. 

Ainsi , quant  a Yabsorption  externe  ou  de  composi- 
tion, ce  n’est  plus  a la  surface  externe  du  corps  de 
I’animal  qu’elle  se  fait,  mais  dans  I’interieur  de  la  ca- 
vite  digestive  ou  se  Irouve  la  matifire  nutritive.  Cette 
absorption  externe  n’est  plus  une,  comme  cela  etait 
dans  les  derniers  animaux,  mais  elle  se  subdivise  en 
daw's.  ■■  Vahsoiplion  alimentaire  ou.  digestive , qui  re- 
cueille  les  m.iteriaux  nulrilifs  qu’a  Iravailles  la  diges- 
tion ; et  Yabsorption  respiratoipe , qui  puise  dans  Pair 
I’element  indispensable  a toute  vie.  Enlin  cette  absorp- 
tion n’efreclue  plus  ici  immediatement  la  composition 
du  corps  ; elle  serl  sculement  a fabriquer  le  fluidequi 
doit  y t'lre  employe  , ce  qu'on  appelle  le  fluide  imm6- 
dintement  nutritifs,  le  sang  arleriel. 

De  semblables  di/Tercuces  existent  dans  Yabsorption 


interne.  D'abord  les  maleriaux  que  celle  absorption 
recueille  sont  ici  plus  nombreuxj  il  y en  a de  trois 
sortes : lo  ceux  qui  sont  repris  dans  tous  les  organes 
pour  que  la  composition  y soil  equilibree  par  la  decom-  ' 
position  ; 2“  beaucoup  de  iluides  divers  dontl'organi- 
sation  complexe  de  ces  6lres  a necessite  la  secretion, 
etqui,  verses  sans  interruption  sur  des  surfaces  qui 
n’ont  pas  d’issue  au  dehors,  augmenteraient  indefini- 
ment  si  I’absorplion  ne  les  enlevail  pas  en  m^me  pro- 
portion qu’il  sont  produits;  3°  enfin  quelqucs  princi- 
pes  de  fluides  excremenliliels,  qui  sont  absorbes  aussi 
pendant  que  ces  fluides  parcourent  les  voics  de  leur 
excretion.  L’absorplion  interne,  qui  ^tail  une  dans 
les  derniers  animaux  est  done  multiple  ici , comme 
Test  egalement  I'absorplion  externe.  On  en  distingue, 
en  effet,  de  trois  esp^ces , et  qui  sont  elles-m^mes 
multiples,  Yabsorption  interstitielle  ou  decomposante, 
Yabsorption  des  liquides  secrites  recrimentitiels , et 
Yabsorption  de  quelques  parties  des  liquides  secretes 
excrementiliels.  En  outre , ces  maleriaux  divers , que 
I'absorption  interne  reprend  dans  I’economie , ne  sont 
pas  non  plus  aussilot  rejetes  au  dehors ; ils  forment 
d’abord  des  fluides  speciaux , qui  sont  ce  qu’on  ap- 
pelle la  lymphe  elXe  sang  veineux;  ces  iluides  sont 
ensuite  portes  a un  fluide  general , le  sang  art&riel, 
que  nous  avons  dit  operer  immediatement  la  compo- 
sition; et  c’est  enfin  de  ce  sang  arteriel  que  ces  ma- 
teriaux sont  retires  par  des  organes  appeles  secre- 
teurs,  et  par  suitede  I’exerciced’une  fonction  speciale 
appelee  secretion,  pour  etre  de  la  excretes.  Ainsi, 
dans  les  animaux  superieurs , I’absorption  interne 
n’effectue  pas  plus  immediatement  la  decomposition , 
que  I’exlerne  n’effecluait  immediatement  la  composi- 
tion; elle  sert  seulement  a fabriquer  le  fluide  gene- 
ral, duquel  seront  ensuite  retires  les  materiaux  de 
cette  decomposition. 

11  resulte  de  ces  details  que,  dans  les  animaux  su- 
perieurs et  dans  I’homme  , I’absorption  ne  peut  plus 
4tre  presentee  , ainsi  que  nous  I’avions  fait  d’abord  , 
comme  la  nutrition  generate  elle-m^me,  mais  doit  etre 
definie  : I’ensemble  des  actions  diverses  par  lesquelles 
sont  recueillis  et  elabores  les  materiaux  divers , tant 
externes  qu’internes,  avec  lesquels  est  forme  le  fluide 
general  de  la  nutrilion.  Bien  plus,  comme  on  separe 
de  cette  fonction  d’absorption  I’absorplion  respiratoi- 
re , dont  on  fait  une  fonction  distincte,  la  respiration, 
et  que  cette  respiration  est  essentiellement  la  fonction 
qui  fait  le  sang  arteriel , I’absorplion  proprement  dite 
n’est  plus  que  Taction  qui , recueillant  divers  materiaux 
tant  externes  qu’internes,  fabrique  avec  eux  les  fluides 
destines  a t'lre  les  matei’iaux  immediats  du  sang,  les 
maleriaux  de  Themalose. 

Tel  est  dans  Thomme , comme  va  le  prouver  la  suite 
de  cet  article  , Tctat  de  la  fonction  d'absorplion  ou 
plutot  des  absorptions ; car  on  a vu  qu’il  y en  avail 
toujours  au  moins  deux.  Nous  bornanl  dcsormais , 
sous  le  rapport  de  celle  fonction  , a ce  qui  concerne 
cet  »5tre  , nous  allons  d’abord  passer  en  revue  toutes 
les  esp^ces  d'absorptions  q\ii  sc  produisent  dans  le 
corps  humain  ; puis  nous  rechercherons  quels  en  sont 
les  ageiis  el  le  mecanisme. 
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§ ler.  DES  ABSORPTIONS  BIVERSES  QBI  SE  PRODBISENT  DANS 
BE  CORPS  IIOMAIN. 


ToTites  les  absorptions  qni  sc  font  dans  le  corps 

liumain  penvent  se  ranger  en  deux  grandes  classes  : 
10  celles  qui  cont  constantes  , dont  I’accomplissement 
entre  dans  le  mecanisme  de  la  nutrition  , et  qui,  fai- 
I sant  toujours  subir  aux  materiaux  qu’elles  recueillent 
i line  elaboration , fabriquent  avec  eux  les  fluides  qui 
1 doivent  servir  a former  le  sang ; 2»  celles  qui  ne  se 


( produisent  qu’accidentellement  en  quelque  sorte, 

1 qui,  loin  d’entrer  dans  le  plan  priniilif  de  la  nutrition  , 
i nuisent  le  plus  souvent  a I’economie , et  qui,  le  plus 
souvent  aussi,  laissent  a lamati6re  absorbee  sa  nature 
^ etrangfire.  Les  absorptions  digestive,  interstilielle , 
par  exemple , appartiennenl  a la  premifire  classe  ; et 
I’absorption  du  mercure,  consecutivement  a des  fric- 
tions sur  la  peau,  se  rattache  a la  seconde.  Presen- 
tons  line  enumeration  et  une  indication  succincte  des 
unes  et  des  autres. 

1°  Les  premiferes  sont  ces  absorptions  externes  et 
internes  que  nous  avons  signalees  en  tout  animal,  et 
que  nous  avons  dit  etre  elle-memes  multiples  dans 
les  animaux  superieurs.  Dans  I’liomme , on  pent  les 
reduire  a cinq , dont  deux  sont  des  absorptions  exter- 
nes, savoir  : Vabsorptfon  alimentaire  et  Yabsorption 
respiratoire  on  aerienne , et  dont  trois  sont  des  ab- 
sorptions internes , savoir  : Yabsorption  interstitielle 
ou  dicomposante , Yabsorption  des  sues  s^crites  recre- 
mentitiels , eXY absorption  de  quelques-uns  des  Siemens 
des  sues  secretes  exerSmentiliels. 

A.  V absorption  alimentaire  ou  digestive  est  celle 
qui  agit  dans  I’intestin  grele  sur  les  alimens  et  les 
boissons,  aprfis  que  la  digestion  a amene  ces  substan- 
ces etrang^res  a Petal  dans  lequel  Pabsorption  pent 
les  saisir.  II  est  impossible  de  la  metlre  en  doute. 
D’abord  le  raisonnement  seul  doit  la  faire  admettre , 
car  sans  elle  Palimentation  ne  remplirait  pas  son  ob- 
jet.  Ensuitedes  faits  directs  en  donnent  la  demonstra- 
tion : on  en  distingue  Pageiit  special , Yappareil  chyli- 
fere;  on  en  voit  nettement  le  produit,  le  iluide  appele 
chyle.  Comme  les  substances  qui  sontintroduites  dans 
Pappareil  digestif  pour  reparer  les  pertes  du  sang  sont 
de  deux  sortes,  les  alimens  etles  boissonsjque  leselabo- 
rations  digestives  de  ces  deux  sortes  de  substances  sont 
differentes^  que  leur  butrelativementa  la  reparation 
du  sangn’estpas  le  m^me, peut-etre  faut-il  dislinguer, 
dans  cette  absorption  digestive , celle  des  alimens  et 
celle  des  boissons , rien  ne  prouvant  que  ce  soil  sous 
forme  de  chyle  que  le  produit  utile  des  boissons  arrive 
au  sang.  Toutefois  cette  premiere  esp6ce  d’absorp- 
lion  se  fait  chez  Phomme  a la  surface  interne  de  la 
Cavite  digestive , de  Pintestin  gr^le  siirtout.  Nous  en 
presenteronsPhistoire  detailleeaux  articles:  Boissons 
Chyle,  Digestion.  Quelques-uns  ont  pretendu  que  la 
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surface  externe  de  la  peau  yconcouraic  un  peu;  mais 
e’esta  tort;  ils  avaient  ete  entraines  par  une  fausse 
analogic  avec  des  animaux  inferieurs,  qui,  prives 
d’appareil  digestif,  senourrissent  alors  par  uneabsorp- 
lion  cutanee,ou  chez  lesquoJs  la  peau  semblcau  moins 
partager  avec  la  cavite  digestive  cct  imporlanl  of- 
fice. 


B.  ^'absorption  ah'ienne  ou  respiratoire  est  celle 
qui  agit  a la  surface  interne  du  poumon  sur  Pair,  et 
qui  puise  dans  ce  gaz  le  principe  exclusivement  ne- 
cessaire  pour  la  formation  du  fluide  immediatement 
nutrilif,  le  sang  arteriel.  Cette  absorption  est  encore 
incontestable  ; car  sans  elle  la  respiration  serait  sans 
objet,  etPon  voit  d’ailleurs  disparaitre  de  Pair  qui  y 
est  soumis  Pelement  qu’elle  recueille.  Cependant, 
comme  tous  les  pbysiologistes  ii'admettent  pas  egale- 
mentque  ce  soil  par  action  d'absorption  que  le  prin- 
cipe oxygfine  de.Pair  soit  applique  au  sang  dans  Pacte 
de  la  respiration  ; et  que  d’ailleurs  on  a fait  de  cette 
esp6ce  d’absorption  une  fonction  separee , celle  de  la 
respiration , nous  ne  ferons  que  la  mentionner  ici. 
Nous  ajouterons  seulement  que  quelques  personnes 
ont  voulu  aussi  etendre  cette  esp6ce  d’absorption  a la 
peau  de  Phomme  ; mais  elles  ont  encore  ete  lr»mpees 
en  cela  par  une  analogic  exageree  avec  des  animaux 
qui  respirent  exclusivement  ou  en  partie  par  la  peau. 

Ces  deux  premieres  espSces  d’absorptions  repre- 
sentent  tous  les  materiaux  nutritifs  qui  sont  puises  au 
dehors  de  Peconomie.  Entrant  de  toute  necessite  dans 
le  syst^me  general  de  la  nutrition , Phomme  perit  plus 
ou  moins  prochainement  si  elles  n'ont  pas  lieu  ; en 
prenant  pour  point  de  depart  Petal  de  sante,  on  peut 
dire  qu’elles  ont  lieuconstamment.  Cependant,  comme 
leur  exercice  depend  de  la  presence  d’alimens  et  de 
boissons  digeres  dans  Pintestin  grele , et  d’air  dans  le 
poumon,  et  que  cette  condition  peut  exisler  ou  ne 
pas  exister,  elles  sont  moins  constantes  que  les  ab- 
sorptions internes , qui  ont  toujours  lieu  parce  que 
leurs  materiaux  sont  toujours  presens.  Leur  office 
unique  est  de  preparer  les  materiaux  du  sang,  le 
chyle , et  de  faire  ce  fluide. 

C.  \Y absorption  interstitielle  de  Hunter,  decompo- 
sante , nutritive  de  Bichat,  organique  de  Biiisson  , est 
line  des  trois  absorptions  internes  ; celle  qui  reprend 
dans  tout  organe  du  corps  un  certain  nombre  de  ma- 
teriaux , pour  que  son  volume  n’augmente  pas  indefi- 
niment,  et  que  la  decomposition  y equilibre  la 
composition.  II  est  impossible  encore  de  meconnaitre 
larealite  de  cette  absorption.  D’abord  , sans  elle,  Ics 
organes  auxquels  sont  sans  cesse  assimiles  de  nou- 
veaux  materiaux  devraient  indefiniment  augmenter 
en  masse.  Ensuile  des  experiences  directes  Pont  de- 
montree : Duhamel  ayant  nourri  des  animaux  avec 
des  alimens  leints  de  la  couleur  de  la  garance,et  aj'anl 
vu  que  pendant  ce  temps  les  osde  ces  animaux  etaienl 
leints  en  rouge,  remarqua  qu’avec  le  temps  ces  os 
perdaient  celle  couleur  rouge  et  reprenaient  leur 
couleur  ordinaire,  si  les  alimens  ne  contenaienl  plus 
de  garance.  Enfm  des  fails  physiologiques  relalifs  au 
developpement  des  divers  organes , et  des  fails  palho- 
logiques  out  mis  tout-a-fait  hors  de  doute  celle  esp6cc 
d’absorption  : e’est  elle,  par  exemple,  qui  creuse  le 
canal  medullaire  des  os  longs , les  cellules  de  Pos  eth- 
moide,  les  sinus  de  certains  os;  cesl  elle  qui,  avec 
lage,  fait  disparaitre  le  thymus,  qui  determine  les 
v.arialion.s  de  volume  que  presonlent  les  organes  aux 
diverses  epoques  de  la  vie  ; e’est  elle  enfm  qui  relablit 
le  canal  medullaire  dans  la  portion  de  Pos  fracture  ou 
b csl  fait  le  cal , qui  fail  disparaitre  imo  exoslose.  Cette 
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absorplion  varie  clans  chaque  organe , et  par  consd- 
qiicnt  il  y en  a anlanL  d’espCces  qu’il  y a de  Ibscjs 
distincts  dans  reconmnie. 

D.  Vabsorption  des  fliiides  sScr^l^s  rScrSmentltiels , 
la  seconde  espece  d’absorption  interne,  est  cellequi 
rceueillc  Ions  les  liqnides  qu’a  necessites  I’organis.a- 
tion  complexe  de  riionime,  et  qui,  verses  sur  dcs 
snrtaces  qui  n’ont  auciine  issue  au  dehors , angmenle- 
raient  aiissi  indt*finiment , si  I’absorption  ne  les  repre- 
Tiait  a inesure  que  la  secretion  les  produit.  Cette  es- 
p6ce  d’absorption  n’cst  pas  moins  riche  que  la  prece- 
dente  ; elle  rcctieille  aussi  de  nombreux  materiaux, 
savoir  : Xesfliiides  sereux,  \Asynovie,  \Aserosil6  cel- 
lulaire,  la  graisse , la  moelle  et  le  sue  m6dullaire , 
Yhumeur  colorante  du  Ussu  reticule  de  la  peau,  celle 
de  la  membrane  de  la  langue , de  I’iris,  de  Vuv4e,  de 
laclidtoide,  les  trois  humeurs  de  I'oeil,  la  lymphe  de 
Colunni,  ewYax  les  fluides  exhales  dans  V inter ieur  des 
ganglions  lymphatiques  et  de  ces  organes  appeles  par 
W.  Chaiissier  glandiformes , tels  qnelelhy- 

mus , la  thyroide , les  capsules  surrenales.  Tous  ces 
fluides , sans  doute , sont  verses  sur  leurs  surfaces 
propres , pour  des  usages  qui  sont  relatifs  aux  fonc- 
tions  de  ces  surfaces  j la  synovie , par  excmple , a 
pour  office  de  reudre  glissantes  les  surfaces  articulai- 
res  ; les  humeurs  de  I’ceil  remplissent  dans  cet  organe 
le  role  de  verres  refringens.  Mais  enfin  il  etait  absolu- 
ment  necessaire  que  I’absorption  les  reprit,  a mesure 
que  la  secretion  les  renouvelle  ; et  d’ailleurs  il  est 
certaines  de  ces  matifires  qui  paralssent  etre  comme 
line  provision  que  la  nature  a mise  en  reserve  pour 
servir  d’aliment  a I’absorption  interne , la  graisse , par 
exemple.  Cette  seconde  esp6ce  d’absorption  est  encore 
incontestable;  le  raison nement  seul  oblige  a I’admettre, 
car  sans  elle  tons  ces  fluides  augmenteraient  indefini- 
nient.  Ensuite  desfaits  physiologiqueset  pathologiques 
lamettent  hors  de  doute ; lesquantitesetqualites  de  la 
graisse , de  la  moelle , par  exemple , ne  varient-elles 
pas  selon  les  ages  et  les  diverses  conditions  de  la  vie? 
n’a-t-on  pas  vu  se  dissiper  tout  a coup,  par  une  ab- 
sorption interne , des  hydropisies  qui  ne  sont  que  des 
accumulations  de  ces  liqnides?  Enfin,  si  on  met  en 
contact  avec  les  surfaces  qui  sont  le  siege  de  ces  se- 
cretions recrementitielles  des  substances  etrangfires 
diverses,  ou  liqnides,  ou  gazenses,  comme  nous  le 
dirons  ci-apr6s , ces  substances  sont  absorbees ; n’esl- 
ce  pas  d6s  lors  une  presumption  pour  que  les  fluides 
qui  sont  le  resultat  de  ces  secretions  soient  egalement 
absorbees?  Du  reste  cetteesp6ce  d’absorption  est  en- 
core plus  evidemment  multiple  que  la  precedente. 

E.  Enfin  I’absorption  interne  recueille  toujours 
quelques  principes  des  fluides  s6crel6s  excremenli- 
tiels,  suit  pour  les  depouiller  de  ce  qu’ils  peuvent 
contenir  encore  d’utile , soit  pour  leur  donner  la  qiia- 
lite  qui  importe a lenrs  usages,  soit  enfin  parce  que 
ces  fluides  ne  parcourent  que  lenlement  les  voies  de 
leur  excretion , et  que  le  propre  de  I’absorption  est  de 
succeder  forcement  a tout  contact  prolonge.  A cette 
troisifime  espece  d’absorption  interne  se  rapportent 
encore  beancoup  de  materiaux,  savoir  : pent-«5tre 
quelques-uns  des  elcmcns  dcs  fluides  perspires , cu- 
lanes  et  muqueux ; quclquc?-uncs  dcs  humeurs  dcs 


follicules  sebac^s,  muqueux,  et  du  fluide  lacrymal  • u 
un  peu  de  la  salive,  de  la  bile,  du  sue  pancreatique  • li 
quelques  eleniens  du  sperme , du  lait,  et  enfin  la  par'-  n 
tie  la  plus  aqueuse  de  I’urine.  A la  verite  on  peut  met-  Ir 
tie  en  doute  la  realite  de  cette  esp6ce  d’absorpiion  A: 
pour  plusieurs  de  ces  humeurs  ; mais  elle  est  demon-  1 
tree  a Regard  de  quelques  autres,  a Regard  de  la  bile,  il 
par  exemple,  qui  par  suite  de  cette  absorption  prend  r 
des  caract6res  particuliers  dans  la  vesicule  biliaire  • a < 
Regard  du  sperme , qui , n’ayant  rien  de  fixe  dans  son 
excretion , et  pouvant  n’^tre  excrete  qu’a  des  inter-  ■ 'i 
Valles  tr6s-eloignes , et  m^me  jamais,  devait  a cause  d 
de  cela  ^tre  resorbe;  a Regard  de  Rurine  enfin,  qui , ij 
evidemment  s’epaissit,  se  concentre  par  son  sejour  ■ |i 
prolonge  dans  la  vessie.  D’ailleurs,  si  par  uu  obstacle  |i 
quelconque  Rexcretion  de  ces  liquides  eCsse  de  se  1 1 
faire , ils  sont  alors  absorbes  en  totalite,  et  retrouves  ■ d 
plus  ou  moins  en  entier  dans  le  sang.  A la  verite  e’est  ■! 
la  une  de  ces  absorptions  eventuelles  dont  nous  de-  ! 
vons  parler  ci-apr6s ; mais  nous  la  citons  id  pour  en 
tirer  cette  consequence,  que,  si  Rabsorption  de  ces  ii 

humeurs  excrementitielles  peut  se  faire  en  entier  a i 

plus  lorte  raison  est  possible  celle  de  quelques-uns  |i 
de  leurs  principes,  celle  de  leurs  demens  les  plus  || 
fluides.  I 

Ces  diverses  absorptions  internes  representent  |i 
dans  leur  ensemble  tous  les  materiaux  nutritiCs  qui  j' 
sont  derives  de  Reconomie  elle-meme.  Faisant,  aussi  l| 
bien  que  les  absorptions  externes,  partie  integrante  )' 
du  mecanisms  de  la  nutrition , elles  sont  plus  constan-  t 
tes  encore , puisque-,  les  materiaux  sur  lesquels  elles  | 
op6rent  etant  toujours  presens,  leur  exercice  doit  ' 
etre  continu.  En  meme  temps  qu’elles  servent  a pre-  i 
parer  les  materiaux  du  sang , elles  remplissent  encore  ! 
d’autres  offices  : Rabsorption  interstitielle,  par  exem-  i 
pie , fait  partie  integrante  de  la  nutrition  proprement  I 
dite  ; Rabsorption  des  fluides  secretes  recrementitiels  I 
assure  Rintegrite  physique  des  parties,  et  tient  la  I 
place  de  Rexcretion  qui  a lieu  pour  d’autres  humeurs  ' 
secretees. 

Telles  sont  toutes  les  absorptions  que  nous  avons 
rangees  dans  notre  premiere  classe , comme  etant  i 
constantes  , et  comme  faisant  partie  integrante  du  i 
mecanisme  nutritif.  L’auteur  d’un  ouvrage  intitule  : 

Du  siege  et  de  la  nature  des  maladies,  M.  Alard , eta- 
blissant  que  des  vaisseaux  absorbans  ferment  exclusi- 
vement  les  parenchymes  divers  oii  s’accomplissent 
les  nutritions,  vent  d6s  lors  qu’on  rattache  aux  ab- 
sorptions ces  diverses  fonctions.  Mais,  sans  prononcer  i 
ici  sur  le  fait  d’anatomie  qu’il  invoque,  je  crois  que, 
puisqu’on  a cru  devoir  faire  de  Rabsorption  respira- 
toire  une  fonction  separee,  la  respiration,  a plus 
forte  raison  doit-on  dislinguer  de  la  fonction  qui  pre- 
pare les  materiaux  du  sang,  e’est-.a-dire  de  rabsorp- 
tion, toutes  les  fonctions  qui  rfiglent  les  divers  emplois 
de  ce  sang  dans  les  organes.  Arrivons  done  a la  se- 
conde classe  des  absorptions. 

2»  Ces  absorptions  sont  celles  qui  ne  se  produisent 
qu’accidentellemcntdans  Reconomie  del’homme,  dont 
I’accomplissement  surlout  nentrait  pas  forcement 
comme  celui  des  precedentes , dans  le  sysfdme  gene- 
ral dc  Iq  nutpit  po , qui  tour  a lour  peuventser- 
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[|  vir  Oil  nuire  , el  qui  le  plus  souvent  laisseut  intactes 
ou  alt6rent  moins  profondement  les  matifires  qu’elles 
] iulroduisent  dans  l economie.  On  peut  aussi  en  dis- 
tiuguer  de  deux  ordres , une  externe  et  une  interne , 
selon  qiie  la  matifire  absorbee  est  prise  au  dehors , ou 
provient  de  I’economie  elle-mfime. 

A.  Vabsorption  accidentelle  externe  ne  peut  se 
faire,  comme  on  le  con^oit,  que  par  les  surfaces  exte- 
rieures  de  notrq  corps , celles  qui  sont  naturellement 
en  contact  avec  des  substances  elrang^res  , savoir  , 
la  peau  el  I’ensemble  des  membranes  miiqueuses.  De 
la  deux  esp^ces  d'absorplions  de  ce  genre , V absorp- 
tion cutanSe  et  I’absoipUon  muqueuse. 

Vabsorption  cutanSe  est  celle  qu’exerce  la  peau  sur 
les  substances  etrangfires , tant  solides  que  liquides 
et  gazeuses , avec  lesquelles  celle  membrane  est  na- 
turellemenl  en  contact.  Bien  que , dans  I'homme  et  les 
animaux  superieurs , la  peau  ne  concoure  en  rien  a 
Vabsorption  alimentaire  et  a Vabsorption  aerienne , il 
est  sur  que , dans  certains  cas , cette  membrane  sai- 
sit  une  partie  des  malieres  qui  sont  appliquees  a sa 
surface.  Au  recit  de  voyageurs  dignes  de  foi , la  soif  a 
ete  calmee  par  I’application  de  vetemens  mouilles  a la 
surfacexlu  corps  , par  I’emploi  de  bains.  Symson , fai- 
sant  prendre  un  bain  de  pieds  a un  febricitant,  a vu 
I’absorption  se  faire  assez  pour  qu’on  vlt  baisser  le 
niveau  de  I’eau.  On  dit  generalement  que  le  corps 
augmente  en  poids  apr^s  le  bain , qu'alors  aussi  la 
secretion  urinaire  ne  se  montre  plus  abondante  que 
pour  rejeler  Teau  qui  a ete  absorbee.  Paracelse  dit 
avoir  soutenii  des  malades  par  des  bains  nourrissans, 
des  bains  de  lait,  de  bouillon.  Fontana , Gorier,  Keil, 
disent  que  le  corps  a absorbe  l eau  de  I’atmosph^re , 
pendant  son  sejour  dans  un  air  humide.  Bichat  a ab- 
sorbe par  la  meme  voie  les  miasmes  putrides  de  Pair 
des  amphitheatres  d’anatomie,  et,  plus judicieux  que 
les  autres  experimentateurs , il  avail  dirige  son  ex- 
perience de  mani6re  a ce  qu’il  respirat  un  air  non 
charge  de  ces  miasmes , et  qu’ainsi  rien  ne  put  4lre 
attribue  a Pabsorplion  pulmonaire.  Enfin , sans  nous 
arrfiter  a ces  fails  divers , dont  plusieurs  sont  peut- 
fitre  apocryphes,  eLdont  quelques  autres  peuvent 
se  concevoir  sans  qu’on  admette  Pabsorplion  cutanee  , 
quipourraitmeconnallrelarealitede cette  absorption , 
quand  on  voit  la  peau  faire  penetrer  dans  Peconomie 
de  nombreux  germes  de  maladie , ^tre  une  voie  facile 
a beaucoup  de  contagions,  el  les  medecins  faire  ser- 
vir  la  faculte  absorbante  de  cette  membrane  a Pinlro- 
duction  desmedicamens?Seulementil  fautreconnaltre 
que  celle  absorptionn’a  lieu  le  plussouvenlquequand 
la  mali6re  est  deposee  sous  I’epiderme,  ou  est  de  na- 
ture a ledetruire,  et  par  consequent  a meltre  a nu 
1 orifice  des  vaisseaux  absorbans  : Pepiderme  est  veri- 
tablementun  obstacle  que  la  nature  s’est  menage  pour 

I limiter  Paction  absorbante  de  la  peau , el  nous  affran- 
chir  des  dangers  continuels  que  cette  absorption , si 
die  eut  ete  active  et  facile,  nous  eul  fait  sans  cesse 
courir.  Celleopinion  nous  parait  la  plus  propre  a con- 
ciher  sur  ce  point  les  physiologisles , dont  Ics  uns 
exagSrent  la  puissance  absorbante  de  la  peau  , landis 
quo  les  autres  la  nienl  loul-a-fail.  Elle  fail  bien  voir 
I sill  lout  que  celle  absorption  culaiiec  u’est  qu’everv 


tuelle , et  n'enlre  nullement  dans  le  systdme  de  la 
nutrilion. 

Vabsorption  mu'queuse  est  Celle  que  les  membranes 
muqueuses  exercent  sur  les  substances  etrangCres 
qui  sont  raises  en  contact  avec  dies.  On  sail  que  ces 
membranes  representent  dans  leur  ensemble  comme 
une  sorte  de  peau  interne,  opposee  a Pexterne  , et 
faisant,  comme  celle-ci,  la  limile  dii  corps.  On  sail 
qu’elles  sont  de  m^me  en  contact  continuel  avec  des 
corps  etrangers , savoir , les  alimens  el  Pair ; et  qu'on 
peut  d’ailleurs,  avec  loute  faeilite,  appliquer  a leur 
surface  diverses  substances  etrangCres.  Or  dies  exer- 
cent une  action  d’absorplion  sur  ces  substances.  Nous 
ne  voulons  pas  parler  ici  de  Pabsorplion  qui  s’opCre 
dans  Pintestin  grele  et  en  vertu  de  laquelle  le  chyle  a 
ete  fait , ni  de  celle  par  suite  de  laquelle  PoxygCne  de 
Pair  est  pris  dans  le  poumon ; ces  absorptions  ont  ete 
indiqueesparmi  celles  de  la  premiCre  classe.^  Mais  nous 
disons  que  sur  ces  surfaces  sont  souvent  absorbes  des 
principes  des  alimens  et  de  Pair,  autres  que  ceux  qui 
sont  faille  chyle  et  autres  que  Poxygene.  Par  exemple, 
sur  la  membrane  muqueuse  digestive , trSs-sou  ven  t son  t 
absorbes  quelques  elemens  non  chylifies  des  alimens 
et  des  boissons ; de  meme  y sont  absorbees  les  malieres 
etrangeres  qu'on  y a accidentellement  introduites, 
celles  des  lavemens , par  exemple , des  medicamens. 
Ici  nous  pourrions  citer  de  nombreuses  experiences 
de  Hunter , Kaaw,  Boerhaave,  Flandrin,  etc. , que  nous 
rapporterons  par  la  suite.  M.  Chaussier  a asphyxie 
par  Piujeclion  du  gaz  hydrog6ne  sulfure  dans  Pintes- 
tin. Cette  absorption  est  meme  plus  active  que  celle 
de  la  peau , car  on  la  voit  s’exercer  sans  interruption 
sur  la  matiere  alimentaire,  qui,  par  suite  , se  des- 
s6che  de  plus  en  plus.  11  en  est  de  meme  a la  mem- 
brane muqueuse  pulmonaire ; Pabsorplion  y est  d’aii- 
tant  plus  active , que , pour  Pabsorplion  respiratoire 
qui  devait  s’y  faire , la  nature  a du  y disposer  avec 
exces,  en  quelque  sorte,  la  condition  organique, 
quelle  qu’elle  soil  , de  laquelle  depend  Pabsorplion. 
Aussi , que  de  fois  les  principes  divers  qui  sont  en 
suspension  dans  Pair ; que  de  fois  de  Peau , des  ato- 
mespulverulens,  melalliques,  desraalifiresodorantes, 
des  miasmes,  des  principes  delel6res , sont  absorbes 
dans  le  poumon  pendant  le  sejour  que  fait  Pair  dans 
cet  organe  i Cette  absorption  pulmonaire  est  certaine- 
ment  une  des  causes  les  plus  prochaines  de  ce  qu’on 
appelle  les  asphyxies  positives ; e’est  une  des  voies  les 
plus  frequenles  des  contagions  j et  une  grande  partie 
des  effels  qu’on  rapporte  a Pabsorplion  cutanee  lui  est 
due.  C’est  a cause  d’elle  encore  qu’on  a pu  faire  de  la 
surface  interne  des  poumons  une  sui'face  propre  a 
Padminislration  des  medicamens.  Non  seulement  cette 
membrane  a absorbe  les  divers  gaz  qui  ont  etc  mis  en 
contact  avec  elle,  mais  elle  a absorbe  aussi  les  liqiii- 
des  qu’on  a injecles  dans  le  poumon  : M.  Goliier  a vu 
se  dissiper  ainsi  ceux  qu’il  avail  injectes  dans  les  bron- 
ches  de  deux  chevaux  , par  une  ouverlure  qu’il  avail 
faile  a la  Irachee-art^re  de  ces  animaux.  Enfin  on 
peut  en  dire  autantde  la  membrane  muqueuse geni~ 
to-urinaire;  celle  de  Papparcil  genital  n’esl-elle  pas  la 
voie  la  plus  ordinaire  do  la  propagation  de  la  syphilis? 
Ne  voil-on  pas  les  injections  qu  ou  fail  dans  lu  vessic 
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y ^Ire  souvens  resorL(5es  ? Ainsi  Tabsorption  mu- 
qiicuse  est  iuconleslable.  Encore  une  I'ois  elle  est  plus 
aclive  quela  culanee,  parce  que  sou  siege  est  le  mc^me 
queceliii  des  absorptions  digestive,  respiraloireetex- 
crementitielle , qiii  devaient  toiijours  se  faire;  il  y 
avait  d’ailleurs  nioinsde  danger  ace  que  celafut,  parce 
que  ces  membranes  ne  sont  naturellement  en  contact 
qu’avec  les  alimens , Pair  et  les  sues  excrementitiels , 
et  que  pour  leur  appliquer  d’autres  substances  il  faut 
line  volonte  expresse.  Mais  cette'absorption  n’en  estpas 
nioinseventuel!e,surlout  consideree,  commenous  le 
faisons  ici,  sous  le  rapport  des  mati6res  qu’ellerecueille, 

A ce  que  nous  avons  dit  des  deux  absorptions  ac- 
cidentelles  externes  il  faut  ajouter  qu’il  n’est  aucune 
partie  du  corps  de  I’homme  qui  n’effectue  I’absorplion 
des  subtances  etrangSres  que  I’on  met  en  contact  avec 
elles  j e’est  ce  qu’on  observe  sur  les  surfaces  sereuses, 
dans  les  areoles  du  tissu  cellulaire,  dans  le  paren- 
chyme  meme  de  tout  organe.  Ici  se  presenle  a notre 
pensee  toutes  les  experiences  faites  par  les  physiolo- 
gistes  pour  faire  absorber,  par  toute  surface  du  corps, 
diverses  substances , tant  solides  que  liquides  etga- 
zeuses.  M.  Chaussier  a fait  une  plaie  a un  animal , 
y a introduit  un  calcul , puis  a determine  la  cicatrisa- 
tion de  la  plaie  : il  a vu,  avec  le  temps , le  calcul  ronge 
par  Tabsorption  et  disparaitre.  MM.  Dupuytren  et 
Magendie  ont  injecte  diverses  substances  liquides  dans 
la  cavite  des  membranes  sereuses , dans  les  areoles  du 
tissu  cellulaire,  et  ils  ont  vu  Tabsorption  s’en  faire. 
Deja  beaucoup  d’autres  experimentateurs  avaient 
consacre  ce  fait  avant  eux.  MM.  Achard,  Gallandat, 
Chaussier,  Nysten , ont  remarque  la  meme  chose  re- 
lativement  a des  gaz  divers  (oxygSne , acide  carboni- 
que  , hydrogSne  sulfure , etc.)  qu’ils  avaient  de  meme 
porles  dans  les  parties  internes  du  corps.  Qui  n’a  vu 
d'ailleurs  disparaitre,  par  Tabsorption,  Tair  quirem- 
plit  le  tissu  cellulaire  dans  ce  qu’on  appelle  Vemiphy- 
s6me  ? Toute  partie  done  absorbe ; soit  parce  que 
c’esl  lepropre  de  toute  partie  vivante  , quand  elle  n’est 
pas  recouverte  d’un  epiderme_,  comme  cela  s’observe 
dans  les  derniersanimauxjsoitparcequedansThomme 
toute  partie  contient  une  dependance  des  syst6- 
mes  vasculaires  qu’on  presume  elre  les  agens  de  celle 
function.  Toutefoisnous  n’avonspasbesoindeprouver 
que  les  absorptions  de  ce  dernier  genre  sont  etran- 
g6res  au  syst6me  de  la  nutrition , puisqu’il  faut  por- 
ter artificiellement  et  expr6s  sur  les  surfaces  qui  les 
effectuentles  mati6resqui  sontsaisics. 

B.  Vabsorption  accldentelle  interne  opfire  sur  des 
materiaux  qui  proviennent  de  Teconomie  , et  ceux-ci 
sont : oil  des  fluides  excrementitiels,  soit  naturels, 
soit  morbides,  et  qui,  par  cela  seul  qu’ils  sont  excre- 
mentitiels, sont  de  veritables  corps  elrangers  pour 
Thomme;  ou  toute  humeur  de  notre  corps,  lorsqu’elle 
est  une  fois  sortie  de  sa  filiOre  accoutumee , de  son 
appareil  special. 

Ainsi,  d’une  part,  quand  un  fluide  cxcremenlitiel 
quelconque  ne  pout  ctre  rejele  au  dehors,  qu’il  se- 
journe  dans  son  appareil  special  par  suite  d’un  obsta- 
cle a son  excretion,  Tabsorption  s’en  empare  et  le 
reporte  dans  le  sang.  Ainsi  labile  est souventresor- 
bee,  et  va,  comnic  dans  Tict«ire,  teindre  en  jaune 


toutes  les  parlies ; ainsi,  dans  la  paralysie  dela  vessie, 
ou  quand  on  a lie  les  urel6res  dans  un  animal  vlvanl, 
Turine  est  report^e  dans  le  sang  et  impr^gne  tons  les 
parenchymes  et  tons  les  fluides.  Cela  arrive  aux  ma- 
ti6res  fecales  elles-m^mes ; on  a vu  , lors  d’un  sejour 
force  des  f6ces  dans  le  rectum,  Tabsorption  en  ^tro 
faite  en  partie,  et  la  transpiration  du  malade  en  ex- 
haler Todeur.  Ce  que  nous  disons  des  humeurs  excre- 
menlitielles  propres  a Tetal  de  sante  est  vrai  aussi  des 
fluides  excrementitiels  morbides,  tels  que  le  pus, 
Tichor,  etc.;  quand  ces  fluides  n’ont  pas  une  issue 
facile  au  dehors,  ils  sont  resorbes  aussi  ,etdelar4sulte 
Tinfection  generale  du  sang , la  fi6vre  lente,  etc.  Ces 
mati6res  sont  absorbees  dans  les  voies  mSmes  de  leur 
excretion ; a plus  forte  raison  le  sont-elles,  si,  par  ac- 
cident , elles  sont  epanchees  sur  d’autres  surfaces. 
Cependant  ces  absorptions  sont  bien  surement  even- 
tuelfes  et  etrangfires  au  mecanisme  nutritif,  puisque 
la  nature  veut  Texcretion  des  mati^res  qu’elles  recueil- 
lent,  et  que  souvent  aussi  ces  maliSres,  surtout  si 
elles  sont  epanchees  dans  les  tissus , au  lieu  d’y  6lre 
absorbees  paisiblement , y determinent  de  Tinflamma- 
tion , des  abc^s. 

D’autre  part,  toute  humeur  du  corps  peut  5tre  con- 
sideree comme  corps  etranger  , d6s  qu’elle  est  hors 
de  ses  vaissseaux  et  reservoirs  propres  ; et  si  par  sa 
presence  elle  ne  determine  pas  Tinflammationdes  par- 
ties qu’elle  touche,  elle  est  recueillie  par  Tabsorption. 
Ainsi  le  sang  extravase  dans  une  ecchymose , epanche 
dansunecavitesplauchniquequelconque,  dans  le  tissu 
du  cerveau  lors  d’une  apoplexie,etc.,  estrepris  par  Tab- 
sorption. Ainsi  disparaissent  le  cristallin  deplace  dans 
Toperalion  de  la  cataracte  par  abaissement , le  foetus 
dans  une  grossesse  extra-uterine , etc.  Ainsi  se  resol- 
vent beaucoup  d’empatemens , d’engorgemens , d’alte- 
rations  organiques,  qu’ont  laisses  dans  desorganes 
des  maladies  anlerieures.  Il  est  bien  evident  encore 
que  ces  absorptions  ne  sont  qu’eventuelles , puis- 
qu’elles  sont  subordonnees  aux  circonstances  insolites 
qui  les  sollicitent ; mais  au  moins  ici  elles  sont  favora- 
bles , el  reparent  les  desordres  qui  sont  survenus ; 
elles  sont  le  moyen  qu’emploie  la  puissance  medica- 
trice  de  la  nature. 

Telles  sont  les  absorptions  de  la  seconde  classe. 
Deux  caracteres  l^s  distinguent  surtout  de  celles  de  la 
premiere  ; Tun  est  qu’elles  ne  sont  qu’eventuelles , 
tandis  que  les  autres  se  produisent  constamment ; 
Tautre,  sur  lequel  nous  allons  nous  arreler  un  peu, 
est  que  les  materiaux  sur  lesquels  elles  agissenl  res- 
tent le  plus  souvent  tels  qu’ils  eUient  avant  Tabsorp- 
tion , ou  au  moins  eprouvent  une  alteration  moindre, 
de  telle  mani6re  qu’on  peut  souvent  les  reconnaltre 
plus  ou  moins  dans  les  vaisseaux  ou  ils  ont  ele  inlro- 
duits.  Cela  n’a  jamais  lieu  dans  les  absorptions  de  la 
premiere  classe  : la  matifire , en  mime  temps  qu’elle 
est  saisie  , est  elaboree  et  change  de  nature.  Le 
chyme , par  exemple , dans  Tabsorption  alimentairc , 
est  change  en  chyle  ; Toxygine  de  Tair , dans  la  respi- 
ration , est  assimile  au  sang , de  maniire  a ne  pouvoir 
plus  Ctre  relroHve  dans  ce  flni<lc.  Ce  n est  pas  sous 
leur  forme  propre  que,  dans  Tabsorption  inlerne, 
sont  ropris  les  elemens  uses  des  organcs,  les  fluides 
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secP(HesexcremeiiliUeIs,  et  Icf?  parlies  resorbecs  dfts 
liquidessecrctesrecrementiliels : ces divers maleriaux 

sont  ^galement  changes  aussitdt  en  lympUe  ou  en  sang 
TcinGiix.  11  6st  certain  enfin  ejue  ^ pour  ce  preiuici 
ordre  d’absorptions , I’absorption  n’est  pas  seulcment 
one  action  de  pompenaent , mais  une  aclion  elabora- 
trice  de  la  mati^re.  Au  contraire  , il  n’en  est  point 
ainsi , ou  cette  alteration  est  moins  complete  dans  les 
absorptions  du  second  ordre.  Par  exemple  , quand 
nne  substance  etrang^reau  corps  a penetre  du  dehors 
dans  r^conomie  par  Paction  absorbanle  de  la  peau , 
d*une  membrane  muqueuse,  d’une  surface  interne 
quelconque  avec  laquelle  elle  a ete  mise  accidentelle- 
ment  en  contact,  on  relrouve  le  plus  souvent  cette 
substance  en  tout  ou  en  partie  dans  le  sang , ou  dans 
te  parenchyme  des  organes , ou  dans  les  fluides  se- 
cretes. N’a-t-on  pas  retrouve  ainsi  partie  au  moins 
des  medicamens  appliques  en  frictions  sur  la  peau , 
des  liquides  divers  injectes  par  experience  dans  les 
m<  mbranes  muqueuses  , sereuses , etc.  ? Puisque 
d'ailleurs  ces  substances  vont  toutes  plus  ou  moins 
exercer  une  influence  specifique  sur  quelques  orga- 
nes , le  mercure , par  exemple , sur  les  organes  sali- 
vaires , les  cantharides  sur  les  reins  , il  faut  bien 
qu'elles  aient  conserve  quelque  chose  au  moins  de 
leur  nature  premiere , et  qu’elles  n’aient  pas  ete  chan- 
gees  en  un  fluide  identique , comme  nous  verrons 
que  le  sont  les  materiaux  des  autres  absorptions.  Il  en 
est  de  m6me  dans  les  absorptions  accidentelles  inter- 
nes : quand  il  y a resorption  de  la  bile , de  Purine , ne 
trouve-t-on  pas  toujours  quelques  parties  au  moins 
de  ces  liquides  dans  le  sang?  Les  parenchymes  des  or- 
ganes, les  produits  des  secretions,  ne  sont-ils  pas 
alors  charges  de  quelques  principes  specifiques  de  ces 
humeurs?  N’est-ce  pas  pour  cette  raison  que,  quand 
la  coction  se  fait  dans  les  maladies , quand  s’opfire  la 
resolution  de  quelque  engorgement  d’organe , on  ob- 
serve souvent  des  excretions  plus  abondantes  et  char- 
gees de  quelques  principes  qui  ne  leur  sont  pas  ordi- 
naires.  Cette  difference  entre  les  deux  ordres  d’ab- 
sorpKon  justice , ce  nous  semble,  la  distinction  que 
nous  en  avons  faite , et  nous  verrons  I’ulilite  dont  elle 
nous  sera  pour  decouvrir  quels  sont,  chez  Phomme, 
les  agens  de  Pabsorptiou. 

g II.  Des  agens  des  absoeptions. 

— Dans  les  animaux  les  plus  simples , chez  lesquels 
Porganisalion  homog^ne  est  reduite  a un  tissu  spon- 
gieux  areolaire , n du  tissu  cellulaire,  et  qui  parais- 
sent  n’avoir  pas  m(*me  de  vaisseaux  , qui  enfln  se 
nourrissent  par  la  surface  externe  de  leur  corps , il 
faut  bieh  que  le  tissu  spongieux  cellulaire  qui  les 
forme  soilPagent  des  absorptions,  et  parliculi6rement 
de  celle  qui  saisit  dans  le  milieu  ambiant  les  materiaux 
de  la  nutrition.  C’est  evidemment  ce  tissu  qui  ab- 
SOTbe  les  elemens  nutrilifs,  lesquels  penStrent  aussi- 
|l  lot  Pintimite  de  I’^lre  et  lui  sont  assimiles. 

K Mais  dans  Phomme  et  les  animaux  superieurs , chez 
■ lesquels,  comme  nous  Pavons  dit , la  nutrition  ne 
H s accomplit  que  par  le  concours  de  plusicurs  fonc- 
tions,  digestion,  respiration , etc.  ; chez  lesquels  les 


maleriatix'nulrllifs  sonlabsorbes  dans  des  lieux  spe- 
ciaiix  et  dislans  les  uns  des  autres , puis , avant  d'etre 
assimiles  a la  substance  des  organes , reunis  dans  un 
fluide  commun,  le  sang  ; il  a fallu  necessairementdes 
vaisseaux  pour  recueillir,  conduire  les  maliSres  ab- 
sorbees  ; et  dfis  lors  ces  vaisseaux  ont  ete  presentes 
comme  les  agens  uniques  et  exclusifs  des  absorptions. 
De  plus , comme  les  matidres  absorbees  dans  ces  ani- 
maux superieurs  et  dans  Phomme  viennent  toutes, 
sans  exception , aboutir  au  sang , ce  n’elait  pas  dans 
le  syst6me  vasculaire  afferent  du  corps,  e'est-a-dire 
le  systSme  arleriel , mais  dans  les  systfimes  vasculai- 
res  effereus , e’est-a-dire  les  veines  et  les  vaisseaux 
lymphatiques , qu’on  a place  et  qu’on  a du  placer  le 
siege  des  absorptions. 

Le  raisonnement  seul , en  effet , devait  conduire  a 
considerer  les  veines  et  les  vaisseaux  lymphatiques 
comme  etanl,  dans  Phomme  et  les  animaux  supe- 
rieurs, les  agens  des  absorptions,  puisque  ces  appa- 
reils  vasculaires  sont  des  vaisseaux  de  retour  et  les 
seuls  vaisseaux  de  rapport  de  Peconomie , et  que  tou- 
tes les  matiSres  absorbees  doivent  aboutir  au  sang. 
Mais , pour  appuyer  cette  idee , on  avail  eu  outre  Pa- 
nalogie  de  Pabsorption  alimenlaire  , qui  reconnait 
evidemment  pour  agent  un  syst6me  de  vaisseaux , 
celui  des  chyliferes,  et  un  systfime  de  vaisseaux  aussi 
evidemment  efferent  que  les  sysldmes  vasculaires 
veineux  et  lymphatique , aboutissant  comme  ceux-ci 
au  sang,  et  dispose  sur  le  meme  plan.  En  voyantse 
reunir  successivement  les  uns  dans  les  autres  les  trois 
fluides  rapportes  par  ces  trois  ordres  de  vaisseaux, 
le  chyle , la  lymphe  et  le  sang  veineux ; en  voyant  ces 
trois  fluides  se  rendre  egalement  a Porgane  qui  fait  le 
sang  arleriel  j en  reflechissant  que  de  toute  certitude 
le  premier  de  ces  fluides,  le  chyle,  est  le  produit  de 
Pabsorption  alimentaire,  il  n’etait  gu6re  possible  de  ne 
pas  presumer  que  la  lymphe  et  le  sang  veineux  ne 
conlinssent  aussi  des  mati^res  absorbees , et  que  con- 
sequemment  les  vaisseaux  lymphatiques  et  les  veines 
ne  fussent,  comme  les  vaisseaux  chyliferes,  des  agens 
d’absorplion.  Ajoutez  que  le  systSme  lymphatique 
ressemble  tenement  au  syst^me  chylif6re,  que  celui- 
ci  n’est  generalement  considere  que  comme  une  de- 
pendance  du  premier.  Ajoutez  que  les  systfimes  lym- 
phalique  et  veineux,  ce  dernier  surtout,  ont  une 
capacite  bien  superieure  .a  celle  du  sysl6me  arteriel , 
et  devaient,  a cause  de  cela,  4lre  presumes  rapporter 
au  centre  circulatoire  quelque  chose  de  plus  que  le 
rcste  de  ce  sang  arteriel , par  consequent  les  produits 
de  quelques  absorptions.  Remarquez  enfin  qu’on  re- 
trouve souvent  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  et 
dans  les  veines  les  malifires  absorbees  ; non  pas  a la 
verite  cellcs  sur  lesquclles  s’exerceut  les  absorptions 
nutritives  proprement  diles ; cela  n’etait  pas  possible 
puisque  nous  avons  vu  que  ces  malitires,  au  moment 
oil  elles  elaient  saisics  par  I’organe  absorbant , quel 
qu’ilsoit,  changeaicnl  de  nature,  et  par  consequent 
ne  pouvaient  plus  f'lre  reconnues  sous  leur  forme 
premiere ; mais  celles  qui  ont  ete  le  sujel  des  absorp- 
tions evenluelles.  Et  de  ces  derniers  cas  dans  lesquels 
les  agens  reels  des  absorptions  ne  pouvaient  iMre  me- 
connus,  n'ctait-il  |>as  naturol  de  conclure  que  ces 
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agcns  (?laient  charges  des  absorptions  milritivcs  ? 
L’observation  de  ccs  fails  scniblait  devoir  sufllre  pour 
demontrcr  que  les  veines  et  les  vaisseaux  lymphati- 
ques  sont  les  agens  des  absorptions.  Cependant  diver- 
scs  contestations  se  sont  elevees  sur  ce  point  5 on  s'est 
demande  ; I®  ces  deux  ordres  de  vaisseaux  sont-ils  a 
la  fois  charges  de  la  fonction  des  absorptions  7 ou  cette 
action  est-elle  exclusivement  accomplie  par  un  seul  de 
ces  syst^mes  vasculaires  , soit  les  veines , soit  les 
vaisseaux  lymphatiques?  et  2°  les  vaisseaux  lympha- 
tiques  et  les  veines  , en  admettant  qu’ils  soient  les 
agens  des  obsorptions  dans  Phomme  , effectuent-ils 
immediatement  ces  actions  7 ou  ne  font-ils  que  rece- 
voir  les  matifires  absorbees  pour  les  conduire  dans  le 
torrent  de  la  circulation  7 

Pour  resoudre  cette  dernifire  question , il  faudrait : 
1°  pouvoir  resister  au  phenomfine  de  I’absorption  ; 2° 
connallre  quelle  est  la  disposition  anatomique  des 
veines  et  des  vaisseaux  lymphatiques  aux  surfaces 
absorbantes.  Or  , d’uiie  part,  Pacte  de  Pabsorption  est 
uu  acte  tout  moleculaire  , et  qui  ne  tombe  aucune- 
ment  sous  les  sens  ; et , d’autre  part , la  disposition 
anatomique  des  veines  et  des  vaisseaux  lymphatiques 
aux  surfaces  absorbantes  , est  un  point  d’anatomie 
encore  litigieux.  Selon  les  uns , les  vaisseaux  chylif6- 
res,  lymphatiques  et  veineux , ont,  aux  divers  lieux 
ou  se  font  les  absorptions  , des  orifices  libres  par  les- 
quels  ces  vaisseaux  effectuent  immediatement  les  ab- 
sorptions. Selon  les  autres,  au  contralre,  les  vaisseaux 
chylifferes , lymphatiques  et  veineux , n’ont  pas  d’ori- 
fices  libres  aux  surfaces  absorbantes  ; la  seulement 
existe  un  tissu  spongieux , areolaire,  analogue  a celui 
qui  forme  le  corps  des  derniers  animaux , dans  lequel 
plongent  les  extremites  des  vaisseaux  chylif^res , lym- 
phatiques et  des  veines , et  qui , effectuant  immediate- 
ment Pabsorption,  en  porte  en  meme  temps  le  produit 
dans  ces  vaisseaux. 

Comme  sectateurs  de  la  premiere  opinion,  nous 
citerons  Cruikshank,  Hewson,  Bleuland , Hedwig, 
qui  disent  avoir  reconnu  que  les  vaisseaux  chylif6res 
ont  des  orifices  ouverls  dans  Pintestin  ; nous  citerons 
Lieberkuehn , qui  a decrit  a Porigine  des  vaisseaux 
chyliferes  et  lymphatiques  des  esp6ces  de  petites  am- 
poules erectiles  par  lesquelles  se  faisaient  selon  lui 
les  absorptions ; nous  signalerons  enfin  M.  Ribes , qui , 
voyant  des  injections  poussees  dans  les  veines  appa- 
raitre  avec  facilite  aux  surfaces  absorbantes  et  dans 
rintimite  de  tous  les  organes,  en  a conclu  que  les 
veines  ont  des  orifices  libres  dans  les  areoles  du  tissu 
cellulaire  et  dans  le  parenchyme  de  toutes  les  parties. 
Comme  fauteurs  de  la  seconde  opinion , nous  cite- 
rons , au  contraire , Rudolphi  et  Albrecht  Meckel , qui 
ont  dit  que  dans  les  villosiles  intestinales  existe  un 
tissu  d'une  nature  particuli6re,  une  sorte  de  spon- 
giosite  destinee  a efTecluer  immediatement  Pabsorp- 
tion alimentaire,  et  dans  laquelle  venaient  seulement 
aboutir  les  vaisseaux  chyliferes  pour  en  recevoir  les 
produils.  Nous  citerons  M.  le  docteur  llollard,  qui, 
dans  un  travail  recent  sur  Pabsorption  , a presente  ie 
tissu  cellulaire,  trame  de  tousles  organes,  tissu  for- 
mateur  de  tousles  etrcsvivans,  comme  Pagent  orga- 
niquc  exclusif  de  toutes  les  absorptions , ne  regardant 


plus  les  vaisseaux  lymphatiques  et  les  veines  que 
comme  destines  a recevoir  les  matidres  absorbees , el 
a les  diriger  dans  le  sang.  Dans  cette  derni6re  ma- 
ni6re  de  voir , Pabsorption  , dans  Phomme  et  les  ani- 
inaux  superieurs,  se  rapprocherait  de  ce  qu’elle  est 
dans  les  4tres  vivans  les  plus  simples,  oti  nousavons 
vu  que  c’etait  le  tissu  m^me  des  parties , et  non  un 
appareil  vasculaire,  qui  en  elait  Pagent.  On  sent  que 
le  doute  sur  ce  premier  point  de  controverse  tient  a 
ce  que  la  tenuite  des  parties  n’a  pas  permis  de  recon- 
naitre  quelle  est  la  disposition  des  vaisseaux  chyliferes 
dans  Pintestin , et  des  vaisseaux  lymphatiques  et  des 
veines  aux  surfaces  absorbantes  et  dans  le  paren- 
chyme des  organes, 

Quant  a la  premiere  question , avant  la  decouverte 
dePappareil  chyliffire  en  1622,  par  Anselli , et  celle 
des  lymphatiques  en  1650  , par  Olaiis  Rudbeck,  Tho- 
mas Bartholin  et  .lolyflf,  on  considera  les  veines  comme 
les  agens  exclusifs  de  toutes  ces  absorptions.  Mais 
lorsqu’on  eut  decouvert  le  systSme  vasculaire  lym- 
phatique , et  surtout  lorsqu’on  eut  acquis  la  certitude 
que  Pappareil  vasculaire  chylif^re  etait  Pagent  de 
Pabsorption  digestive  chyleuse  , on  presenta  les  vais- 
seaux lymphatiques  comme  les  organes  uniques  des 
absorptions , depouillant  les  veines  de  cette  impor- 
tante  fonction.  Enfin,  tandis  que  quelques  physiolo- 
gistes  de  notre  temps  se  prononcent  encore  pour 
Pune  ou  pour  Pautre  de  ces  deux  opinions  exclusives , 
la  plupart,  au  nombre  desquels  nous  sommes , ad- 
mettent  a la  fois  Paction  des  veines  et  celle  des  vais- 
seaux lymphatiques  dans  les  absorptions.  Nous  allons 
exposer  brifevement  chacune  de  ces  opinions. 

Hunter  doit  etre  place  en  tete  des  physiologistes 
qui  ont  voulu  faire  de  Pappareil  vasculaire  lymphali- 
que  Pagent  exclusif  des  absorptions  j il  s’est  fonde  : 
1«  sur  laressemblance  anatomique  extreme  qui  existe 
entre  les  chyliffires , agens  evidens  de  Pabsorption 
alimentaire,  et  les  lymphatiques,  ressemblance  qui 
est  telle  que  Pappareil  chylifSre  n’est  considere  que 
comme  une  dependance  du  syst6me  lymphatique  ; 
2°  sur  des  experiences  dans  lesquelles  il  a vu  des  ma- 
ti6res  deposees  dans  Pintestin  ^Ire  exclusivement 
absorbees  par  les  vaisseaux  chyliferes , et  non  par  les 
veines  mesaraiques.  Voici  en  quoi  ont  consiste  ces 
experiences  : Hunter  a ouvert  Pabdomen  d’un  chien 
vivant , a extrait  d’une  portion  d’intestin  les  matieres 
qui  y etaient  contenues , a injecte  du  lait  dans  cette 
portion  d’intestin , Py  a fixe  par  des  ligatures ; et 
aprfis  avoir  eu  soin  de  vider  toutes  les  veines  de  cette 
portion  d’inteslin  et  avoir  lie  toutes  les  artSres  , il  a 
remis  le  tout  dans  Pabdomen , alors  , au  bout  d’une 
demi-heure , examinant  de  nouveau  les  parties , il  a 
trouve  quo  les  veines  etaient  restees  vides , et  qu'au 
contraire  lesjchylif^res  etaientpleins  d’un  fluideblanc; 
a la  verile,  il  negligea  de  verifier  si  ce  fluide  blanc 
etait  le  lait  injccte  ou  du  chyle  ordinaire.  Repetant 
I’experience,  non  avec  du  lait  qui,  comme  aliment, 
pent  se  chylifier , mais , ce  qui  valaitbeaucoupmieux , 
avec  de  Peau  chaude,  une  eau  musquee,  une  disso- 
lution d'empois  colore , il  a trouve  de  mi?me  les  veines 
vides,  et  les  chylift>res  pleins  de  la  liqueur  injectee. 
Enlin , dans  uue  de  ces  experiences , pendant  que  ka 
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|i  dissolution  d'empols  colore  remplissait  l inleslin , et 
par  consequent  y etait  absorbee , il  a injecte  les  ar- 
t6res  de  I’Lntestin , et  a reconnu  que  la  niatifire  de 
rinjection , en  revenant  par  les  veines  mesaraiques , 
n’elait  chargee  d’aucun  alome  de  I'empois  colore. 

Les  fauleurs  del’absorption  exclusive  par  les  veines 
ont  fait  valoir  des  argumens  et  des  faits  absolument 
semblables  : 1°  Si  les  lymphatiques , disent-ils  , ont 
une  grande  ressemblance  avec  les  chyliKres , les  vei- 
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nes  n’ont  pas  moins  de  nombreiix  rapports  de  texture 
et  de  disposition  avec  ce  genre  de  vaisseaux ; il  est 
mfime  digne  de  remarquer , si  Ton  en  juge  d’aprSs  des 
injections  delicates  faites  par  MM.  Meckel  et  Ribes, 
que  les  veines  ont  aux  diverses  surfaces , et  dans  I’in- 
timite  des  parenchymes , des  communications  plus 
libres  que  les  vaisseaux  lymphatiques.  2°  Dans  de 
nombreuses  experiences  ,lesmati6resabsoi’bees  n’ont 
ete  retrouvees  que  dans  les  veines  , et  jamais  dans  les 
vaisseaux  lymphatiques.  Ainsi  Kaaw  Boerhaave  in- 
jecte de  I’eau  ti6de  dans  I’estomac  et  I’intfestin  d’un 
chien  qu’il  vient  de  tuer,  et  a I’aide  d’une  lcg6re 
pression  il  fait  passer  cette  eau  dans  les  veines  mesa- 
rai'ques , au  point  que  ces  vaisseaux  en  palissent , et 
que  cet  eau  finitpar  couler  pure  de  la  veine  cave  in- 
ferieure.  Repetant  I’experience  avec  de  I’eau  coloree, 
le  resultat  est  le  meme  , seulemeut  plus  evident. 
Flandrin  donne  a un  cheval  un  melange  d’assa-fcetida 
et  de  miel ; et  tandis  que  le  sang  veineux  de  I’estomac 
et  de  I’intestin  exhale  I’odeur  bien  caracteristique  de 
cette  substance,  on  ne  pent  en  signaler  aucune  trace 
dans  le  sang  arteriel  et  dans  le  chyle.  De  nos  jours, 
M.  Magendie  fait  avaler  a un  chien,  pendant  qu’il  di- 
gfire , une  certaine  quantite  d’eau  etendue  d’alcool , 
ou  une  dissolution  de  camphre , ou  un  autre  liquide 
odorant  j et , aprfis  une  demi-heure , examinant  le 
chyle , il  ne  peut  y trouver  aucune  de  ces  substances, 
tandis  que  le  sang  exhale  I’odeur  de  I’alcool , du  cam- 
phre , et  qu’on  peut  par  la  distillation  retirer  ces  sub- 
stances du  sang  de  la  veine  porte.  Le  meme  experi- 
mentateur  fait  avaler  a un  chien  quatre  onces  d’une 
decoction  de  rhubarbe  , ou  six  onces  de  prussiate  de 
polasse , et  aprSsune  demi-heure  aussi , il  ne  retrouve 
aucunetrace  de  ces  substances  dans  le  fluide  du  canal 
Ihoracique , tandis  que  I’urine  en  conlient.  Il  lie  le 
canal  thoracique  a un  chien , puis  lui  fait  boire  une 
decoction  de  deux  onces  de  noix  vomique  , et  la  mort 
arrive  aussi  promptement  que  sur  un  autre  chien. 
Le  resultat  est  le  m^me , si  la  decoction  est  injectee 
dans  le  rectum , partie  du  canal  intestinal  ou  il  n’y  a 
plus  de  vaisseaux  chyliferes.  Sur  un  chien  qui  n’a  pas 
mange  depuis  sept  heures , Tabdomen  est  incise , une 
anse  d’intestin  est  saisie  et  isolee  par  deux  ligatures  ; 
M.  Magendie  y coupe  avec  le  soin  le  plus  minulieux 
tous  les  vaisseaux  chylifSres , lymphatiques,  arteriels 
et  veineux  qui  s’y  rendent;  il  nelaisse  intaclesqu’une 
seule  art6re  et  une  seule  veine  j il  coupe  I’anse  intes- 
tinale  aux  deux  ligatures  , de  manifire  que  cette  por- 
tion d’inleslin  ne  tienne  plusau  corps  que  par  la  seule 
artfire  el  la  seule  veine ; il  injecte  dans  son  interieur 
de  la  decoction  de  noix  vomique  j et  six  minutes  aprcs, 
relfel  du  poison  se  manifesto. 

Comme cellc derni^re experience  prouvai t plus  pour 


I’absorption  par  les  veines  mesaiques  que  centre  celle 
paries  vaisseaux  chylifdres,  M.  Segalas  larepela,  mais 
en  ne  laissant  a I’anse  inlesLinale  de  communications 
avec  le  reste  du  corps  que  par  des  vaisseaux  chylife- 
res  ; et  injectant  alors  un  demi-gros  de  dissolution 
d’extrait  alcoolique  de  noix  vomique,  il  vit  que  I’em- 
poisonnement  qui , dans  le  premier  cas  , etait  arrive 
aprfis  six  minutes,  ne  s’annoncait  pas  encore  apr^s 
une  demi-heure  ; alors  il  delia  une  des  veines , la  cir- 
culation se  retablit,  et  l empoisonnement  bientdt  se 
manifesta.  MAI.  Tiedemann  etGmelinont  vu  demSme 
diverses  substances  coloranles  et  odorantes  portees 
dans  I’intestin , de  I’indigo , de  la  rhubarbe , de  la 
garance,  de  la'gomme  gutte,  du  camphre,  du  muse, 
de  I’esprit  de  vin , de  I’esprit  de  terebenlhine  , de 
I’huile  de  Dippel , de  I’assa-foelida  , de  Tail , des  prus- 
siates  de  fer , de  plomb,  etc. , ne  se  trouver  que  dans 
les  veines  mesaraiques  , et  jamais  dans  le  canal  thora- 
cique. Enfin,  AI.  Alagendie  acoupe  lacuisse  aun chien 
vivant,  de  maniSre  a ce  que  ce  membre  ne  tint 
plus  au  corps  que  par  I’artSre  et  la  veine  crurales ; il 
a ensuite  insere  un  poison  actif , de  I’upas  tieute  , 
dans  la  pate  de  I’animal ; et  il  a vu  les  elTets  du  poison 
se  manifester  au  bout  de  quatre  minutes.  Bien  plus, 
coupant  I’artSre  et  la  veine  crurales  elles-mSmes  , et 
les  remplacant  par  des  tuyaux  de  plume  disposes  de 
manifire  a pouvoir  Iransmettre  le  sang , l experience  a 
eu  les  memes  resultats ; il  etait  meme  si  certain  que 
e’etait  le  sang  veineux  qui  transportait  le  poison  , 
qu’en  pressant  ou  non  avec  le  doigt  la  veine  crurale , 
il  suspendaitou  laissaitse  produire  les  effets  deletSres. 

Les  partisans  de  I’absorption  exclusive  par  les  vei- 
nes apportent  encore  quelques  raisons  a I’appui  de 
leur  syst6me  ; 1»  la  generalile  du  systdme  veineux 
dans  tous  les  animaux  et  dans  tous  les  organes , tan- 
dis que  le  systdme  lymphatique  manque  en  heaucoup 
d’animaux  et  dans  quelques  organes  du  corps  hu- 
main ; 2°  la  petitesse  des  troncs  centraux  du  syst^me 
lymphatique , comparativement  a la  quantite  des  ma- 
ti^res  qui  sontjournellementabsor  bees  dans  le  travail 
de  la  nutrition ; 5°  la  grande  capacite  du  syst^me  vei- 
ueux,  comparativement  ausysteme  arteriel , capacite 
quiexifite  d6s  la  premiere  origine  du  syst^me , et  non 
pas  seulemcnt  acommeucer  des  veines  sous-clavi6res, 
comme  cela  devrait  etre  si  les  lymphatiques  etaient 
les  agens  uniques  des  absorptions;  4°  I’impossibilile 
qu’il  y aurait,  dans  I hypothfise  de  Tabsorption  par  les 
lymphatiques,  a ce  que  lesmatiSres  absorbees  fussent 
versees  dans  lesang,  lorsqu’il  y aurait  digestion,  et 
parconsequentlorsquele  canal  Ihoracique  scrait  rem- 
pli  par  le  chyle,  et  sufllrait  a peine  a I’afllux  de  ce 
fluide;  5»  enfin,  les  experiences  danslesquelles  on  avu 
des  animaux  survivre,  ou  au  moins  ne  perir  que 
quinze  jours  et  plus , apr6s  la  ligature  du  canal  tho- 
racique. 

De  leur  cote , les  sectaleurs  de  I’absorption  exclu- 
sive par  les  vaisseaux  lymphatiques  ne  laissentaucunc 
de  ces  objections  sans  reponse.  11s  etablisseut,  par 
exemple,  que  les  vaisseaux  lymphatiques  n’aboulissent 
pas  dans  le  syst^me  veineux  aux  veines  sous-cla- 
viilrcs  seulement;  mais  qu’ils  eommuniquenl  avec  les 
veines  dOs  leur  premidre  origine , la  ou  ilsfont  partie 
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encore  de  ce  qu'on  appelle  les  systHmes  capdlatres,  et 
qu’ilsy  verscnldt'scelieu  les  produitsdcs absorptions. 
C’esl  par  la  qu’ils  repoussent  les  objections  qui  leur 
avaient  ele  failes  , savoir  : pourquoi  le  systfime  vci- 
ncux  a une  capacite  si  superieure  a celle  du  syslfeme 
arteriel , et  cela  d6s  sa  premiere  origine , et  non  pas 
seulement  a parlir  des  veincs  sous-clavi6res ; pour- 
quoi iestroncs  centrauxdu  systfime  lymphalique  peu- 
vent  6tre  aussi  petits  et  en  si  grande  disproportion 
avec  laquantitedes  mati^resjournellementabsorbees; 
comment  ces  mati^res  peuvent  etre  encore  versees 
dans  le  sang,  lors  m^meque  la  digestion  semble  devoir 
occuper  exclusivement  le  canal  thoracique ; pourquoi 
enfin  les  animaux  peuvent  survivre  a la  ligature  de 
ce  canal.  En  ce  qui  concerne  cette  ligature , ils  ajou- 
tent  que  si , dans  les  experiences  de  Flandrin , de  Du- 
verney,  et  dans  celles  plus  recentes  d’Ast.  Cooper, 
les  animaux  n’ont  pas  peri , c’estque  chez  eux  le  canal 
thoracique  etaitdouble , et  ils  se  fondent  en  cela  sur  des 
experiences  deM.  Dupuytren,quiatoujoursvulaliga- 
ture  du  canal  thoracique  entrainer  une  mort  prompte 
toutes  les  fois  quele  canal etait  simple, etqu’il  yavait 
impossibiliteace  qu’une  injection,  poussee  dans  sa  par 
tie  inferieure , parvmt  dans  les  veines  sous-clavi6res. 

Telles  sont  les  raisons  sur  lesquelles  s’appuient  de 
part  et  d’autre  les  sectateurs  de  I’absorption  exclu- 
sive , soit  par  les  veines  , soil  par  les  vaisseaux  lym- 
phatiques.  Disonsmaintenantpourquoinous  regardons 
ces  deux  ordres  de  vaisseaux  comme  charges  egale- 
ment  de  cette  importante  function. 

Nous  remarquerons  d’abord  que  toutes  les  consi- 
derations qui  ont  fait  prejuger  agens  d’absorption , 
Chez  I’homme , les  veines  et  les  vaisseaux  lymphati- 
ques,  sont  egalement  vraies  de  ces  deux  ordres  de 
vaisseaux.  Ainsi  1“  tousdeux  sontetendus  egalement, 
depuis  les  lieux  ou  se  font  les  absorptions , jusqu’au 
centre  de  la  circulation  ou  lout  doit  aboutir  : ils  sont 
egalement  des  systemes  vasculaires  de  retour , de 
rapport.  2°  Les  uns  et  les  autres  ont  egalement  leur 
origine  mediate  ou  immediate  aux  surfaces  externes 
et  internes  ou  se  font  les  absorptions  j et  ce  qui  le 
prouve , c’est  qu’une  injection  pratiquee  dans  une 
veine  ou  un  vaisseau  lymphalique  pen6lre  egalement 
dans  le  parenchyme  des  organes  , et  vient  dans  les 
deux  cas  suinter  a la  surface  des  parlies  qui  sont  le 
siege  des  absorptions.  3°  La  lymphe  et  le  sangveineux, 
qui  circulent  dans  chacun  de  ces  deux  ordres  de  vais- 
seaux , vont  egalement , d’abord  recueillir  le  fluide  de 
I’absorption  digestive , le  chyle , puis  se  changer  avec 
ce  chyle , dans  le  poumon , en  sang  arteriel  ; de 
sorte  que  si  cette  analogic  d’usage  avec  le  chyle, 
qui  est  evidemment  un  produil  d’absorption  , pent 
^tre  invoquee  pour  justifier  I’idee  que  la  lymphe 
et  lesangvcineuxsont  aussi  des  produits  d’absorption, 
on  voit  que  cette  analogic  s’applique  a I’un  des  fluides 
comine  a I’autre.  Les  veines  et  les  vaisseaux  lym- 
pliatiques  ont  egalement  une  capacite  superieure  a 
BclIe  du  sysl6me  arteriel , el  on  a par  consequent  Ics 
niemes  raisons  de  croire  que  ces  deux  ordres  de  vais- 
seaux rapportent  au  centre  tie  la  circulation  quelque 
chose  deplusque  le  resle  du  sang  arteriel , et  par  con- 
sequent absorbeliil.  5«  Enfin , toutes  les  fois  que  des 


absorptions  insolllcs  se  sont  effectudes , ont  fait  p5n^- 
trer  dans  I’dconomie  des  mati6res  qui , y conservant 
leur  nature  4trang6re , pouvaient  y (lire  retrouv^es  et 
irahir  alors  les  vaisseaux  dans  lesquels  elles  avaient 
ete  introduites , c’est  en  mfime  temps  dans  les  veines 
el  les  vaisseaux  lymphatiquesque  ces  mati^res  sesont 
olTertes ; et  I’on  voit  d6s  lors  que  la  consequence  qu’on 
a deduite  de  ce  fait  en  faveur  de  Taction  absorbante  de 
ces  vaisseaux , s’applique  encore  aux  unset  aux  autres. 

Nous  ferons  observer , en  second  lieu,  que  les  argu- 
mens  et  les  fails  qu’invoquent  les  fauteurs  de  Tab- 
sorption  exclusive  par  les  vaisseaux  lymphaliques  ou 
par  les  veines,  ne  sont  victorieux  que  pour  prouver 
larealite  de  celle  des  deux  absorptions  qu’ils  adoplent, 
mais  sont  insufflsans  pour  demontrer  la  nullity  de 
celle  qu’ils  recusent. 

Ainsi , lorsque  Hunter  fonde  Tabsorption  exclusive 
par  les  lymphaliques  sur  I’analogie  des  systemes  chy- 
lif6re  et  lymphalique , et  sur  les  experiences  dans  les- 
qiielles  une  eau  color^e  d’indigo,  injectee  ala  surface 
du  peritoine,  a colore  en  bleu  les  lymphaliques  de 
Tabdomen,  mais  n’a  pas  ete  retrouv^e  dans  les  veines; 
n’est-il  pas  evident  que  le  premier  argument,  s’il 
prouve  pour  Tabsorption  lymphalique , ne  prouve  rien 
centre  Tabsorption  veineuse?  et  quant  au  second, 
qu’importe  que  Hunter  n’ait  jamais  trouveles  mati^res 
absorbees  dans  les  veines , si  d’autres  experimenta- 
teurs  les  y out  vues?  les  fails  negalifs  de  Tun  peuvent- 
ils  prevaloir  sur  les  fails  positifs  et  bien  constates  des 
autres  ? Or , nous  en  avons  cite  un  grand  nombre  de 
Flandrin , de  MM.  Magendie , Segalas , Gmelin , ..t  Tie- 
demann , etc. 

De  m^me , que  M.  Magendie  professe  Tabsorption 
exclusive  par  les  veines , sur  ce  double  motif,  1»  que 
les  veines  ont  avec  les  surfaces  absorbantes  des  com- 
munications plus  fibres  que  les  lymphaliques ; 2°  que 
dans  plus  de  cent  experiences , des  substances  diver- 
ses  deposees  dans  les  membranes  sereuses,  dans  le 
tissu  cellulaire , dans  les  parenchymes , n’ont  ete  re- 
trouvees  que  dans  les  veines , et  jamais  dans  les  vais- 
seaux lymphaliques ; n’est-il  pas  evident  qu’on  pent 
hii  opposer  les  mcmes  considerations?  D’un  cote,  en 
admetlanl  que  les  veines  aient  plus  evidemment  que 
les  lymphaliques  leurs  radicules  ouverts  aux  diverses 
surfaces,  cette  disposition  n’en  est-elle  pas  moins  celle 
qui  est  propre  aux  vaisseaux  lymphaliques?  D’un  au- 
tre cote,  dans  de  nombreuses  experiences , les  mali^ 
res  absorbees  ont  ele  retrouvees  dans  les  vaisseaux 
lymphaliques.  Mascagni  a trouve,  sur  des  animaux 
morts  d’hemorragies  pulmonaires  et  abdominales , 
les  vaisseaux  lymphaliques  du  poumon  etdu  peritoine 
pleins  de  sang;  une  autre  fois , ce  m4me  observateur 
a vu  tons  les  lymphaliques  gorges  du  fluide  d’une 
hydropisie.  M.  Desgcneltes  a vu  les  lymphaliques  du 
foie  et  les  reins  coutenir , les  premiers  une  lymphe 
arnire , el  les  seconds  une  lymphe  urineuse.  Soemme- 
ring a vu  de  m^me  de  la  bile  dans  les  lymphaliques 
du  foie,  etdu  lait  dausceux  de  Taissclle.  M.  Dupuy- 
Iren  a observe , chez  une  femme  qui  avail  une  tumeur 
suppuranle  a la  parlie  interne  de  la  cuisse , les  vais- 
seaux lymphaliques  euvironnans  et  les  ganglions  de 
Taine  pleins  d’uu  fluide  qui  avail  Topacite,  la  couleur 
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blanche «l  la  consislance  du  pus.  EnDn , I’anleur  d un 
Mcmoire  envoye  a I’Academie  royale  de  Medeciiie, 
pour  le  concours  dii  prix  qu’avait  propose  en  182» 
celte  compagnie  sur  I’absorplion , a rapporte  Ics  doux 
experiences  suivantes  : sur  un  animal  a jeun , I’abdo- 
inen  est  ouvert,  I’lntestin  mis  a mi,  une  I gatureappli- 
quee  a la  partie  inferieure  de  I’ileon  , et  une  matifire 
odorante  ou  coloranle  injectee  dans  la  parlie  de  I’in- 
testin  superienre  a la  ligature ; au  bout  d’une  heure 
et  demie,  cettemati6reest|retrouvee  dans  le  canal  tho- 
racique ; sur  un  autre  animal , la  mdme  mati6re  est 
injectee  dans  le  peritoine , et  on  la  retrouve  dans  les 
vaisscaiix  lymphatiques  du  peritoine  , et  des  inlestins 
et  dans  le  canal  tlioracique , aussi  bien  que  dans  les 
veines  mesaraiques.  Encore  une  fois,  que  peuvent  des 
fails  negalifs  centre  ces  fails  positils? 

Ajoutons  que  plusieurs  experimentateurs  ont  vulcs 
manures  penelrer  a la  fois  dans  les  deux  ordres  de 
vaisseanx.  Flandrin , par  exemple,  dit  que  tanlot  la 
mati^re  n'a  pas  ete  absorbee , ou  mieux  n’a  ete  retrou- 
vee  dans  aucun  des  deux  genres  de  vaisseaux ; que 
d’aiitres  fois  elle  etait  seulement , ou  dans  les  veines , 
ou  dans  les  chyliffires  ; que  dans  d’autres  caselle  etait 
dans  les  uneset  les  aulres  en  m4me  temps  ; etqu’enfin 
souvent  il  ne  I’a  retrouvee  ni  dans  le  chyle , ni  dans 
lesangveineux,mais seulement  dansTurine.  MM.  Gme- 
lin  el  Tiedemann  ont  retrouve  aussi  des  sels , le  prus- 
siate  et  la  sulfate  de  potasse , dans  la  veine  porle 
et  dans  le  canal  thoracique  a la  fois. 

En  resume , des  considerations  analogues  pour  ce 
qui  regarde  les  absorptions  s’appliquant  aux  systSmes 
vasculaires  lymphatique  et  veineux , il  est  absolument 
impossible  de  nier  ou  d’adopter  Taction  absorbante 
de  Tun , sans  nier  ou  adopter  aussi  celle  de  Tautre ; 
et  Ton  est  force  de  conclure  que  ces  deux  ordres  de 
vaisseaux  sont  egalement  et  de  concert  les  agens  des 
absorptions. 

Seulement , ajoutons  que  le  systfime  veineux  parait 
jouer  dans  les  absorptions  un  role  plus  grand  que  le 
syst6me  lymphatique.  11  existe  dans  la  generalite  des 
animaux,  par  opposition  aux  lymphatiques  qui  man- 
quentdans  tous  les  invertebres ; il  existe  dans  tons  les 
I organes  de  Thomme,  tandis  que  les  lymphatiques  man- 
||j  quent  en  plusieurs  j le  volume  etle  nombre  des  veines 
f Temportent  sur  celui  des  lymphatiques , autant  que  la 
q masse  du  sang  veineux  Temporte  sur  celle  de  la  lym- 
phe  5 enfin , parmi  les  experiences  rapportees  , cedes 
qui  prouvent  en  faveur  de  Taction  absorbante  des 
veines  sont  plus  nombreuses,  plus  averees  et  plus  ex- 
aclcs  que  cedes  qui  concernent  les  lymphatiques. 

§ 111.  Do  MKCANISME  DE  l’ ABSORPTION. 

— L’action,  quelle  qu’elle  soil,  a laquelle  se  li- 
vrenl , soil  les  radicules  des  veines  et  des  vaisseaux 
lymphaliqnes  , soil  tout  lissu  celluiaire  queiconque , 
pour  effectuer  Tabsorplion , est  enti6rement  niolecu- 
laire  ; ellene  tombe  sous  aucun  sens,  et  son  resullat 
Seul,  e’est-a-dire  Tabsorplion  elie-mi'me,  annonce 
qiTelle  a eu  lieu.  Consequemment  on  ne  pent  pas  la 
decrirc.  D'apr^s  ce  qu’on’a  cru  apercevoir  aux  points 
qu'on  a regardes  comme  une  image  grossic 


de  lout  radicule  absorbant,  on  a dit  que  ces  radicules 
^prouvaient,  lors  de  Taction  d’absorplion , une  sorle 
d’ercction,  execulaienl  des  moiivemens  alternalifs  de 
contraction  etde  dilatation  j mais  ceci  a ele  plutdtins- 
pire  par  Timaginallon  qu’observe  reellemenl. 

Quoique  reduils  a constaler  Texistence  de  Tabsorp- 
tion , bien  que  nous  ne  puissions  saisir  les  caracl^res 
exterieurs  de  Taction  qui  la  conslilue,  nous  devons 
chercher  a specifier  Tessence  de  celte  action , a deter- 
miner si  elle  est  de  nature  physique  ou  chiinique . ou  , 
au  contraire  , une  de  ces  actions  exceplionnelles  aux 
forces  gcnerales  de  la  maliere',  exclusives  aux  6lrf^s 
vivaiis,  et  dites,  a cause  de  ccla,  organiques  el  vitales. 

Dans  les  cinquante  dernif  res  annees,  lavitalisme, 
universellementadoptedans  les  ecoles  sous  Tinfluence 
successive  de  Barlhez,  Bordeu,  Bichat,  Chaussier , etc., 
fit  rejeter  les  explications  mecaniques  et  chimiques 
qui  avaient  ete  anciennementdonnees  de  Tabsorplion, 
etfit  considerer  cophenomfine comme  essentiellement 
vital.  Mais,  depuis  quelques  annees,  de  nouveaux 
efforts  ont  ete  lentes  pour  rattacher  les  phenom^nes 
de  la  vie  aux  lois  geuerales  de  la  matifere , pour  faire 
rentrer  la  physiwlogie  dans  la  physique  generale  j et, 
par  suite , des  physiologistes  modernes  , d’une  impo- 
sante  autorile , ont  presente  Tabsorplion , les  uns 
comme  un  acle  physique p les  autres  comme  un  acle 
chimique. 

Ainsi , MM.  Magendie  , Fodera , par  exemple , veu- 
lent  que  Tabsorplion  ne  soil  que  le  phenom^ne  gene- 
ral de  Vimbibiiion ; qu’a  ce  litre  elle  se  fasse  dans  tous 
les  tissus,  y varie  seulement  en  raison  de  la  porosite 
de  ces  tissus  , et  de  la  viscosite  et  densite  des  fluides  j 
qu’ainsi  elle  n’ait  par  d’agens  speciaux  , les  veines  et 
les  vaisseaux  lymphatiques  ne  faisant  que  recevoir  et 
conduire  au  centre  de  la  circulation  les  matieres  qu’y 
a fait  penetrer  Timbibilion.  Dans  un  memoire,  pre- 
sente a Tacademie  des  sciences  en  1820  , M.  Magendie 
a soutenu  cette  doctrine ; et  il  vient  de  la  reproduire 
recemment.  11  la  fonde  surlout  sur  des  experiences , 
dont  les  unes  semblent  assimiler  Tabsorplion  au  phe- 
nomfine  des  tubes  capillaires , et  dont  les  aulres  en 
font  une  simple  imbibition.  Voici  les  unes  et  les  au- 
lres ; 1°  un  litre  d’eau  chaude  a quarante  degres  du 
therm,  cenlig.  est  injecte  dans  les  veines  d’un  chieu 
demoyenne  laille ; une  leg6re  dosed'un  poison  connu 
est  ensuile  deposee  dans  la  pl6vre,et  les  elTets  du  poi- 
son se  monlrent  plus  tard  que  si  Tinjection  dans  les 
veines  n’avait  pas  ele  faite;  quand  ces  efTels  sont 
aussi  prompts  a se  declarer,  ils  sont  au  moinsplus  fai- 
bles , et  partant  plus  prolonges.  Si  on  injecte  dans  les 
veines  du  chien  autant  d’eau  qu  il  pent  en  supporter 
sans  mourii;,  deux  litres,  par  exemple,  les  efTets  du 
poison  ne  sont  plus  oblenus.  Pour  .s’assurer  si,  dans  ce 
dernier  cas , e’est  la  distension  des  vaisseaux  qui  a 
emp^che Taction d’absorption,  M.  Magendie,  une  demi- 
lieiire  aprtis  le  commencement  del’e.xperiencc,  saigne 
Tanimal  et  voit  les  efTels  du  poison  se  manifesler  a 
mesure  que  le  sang  coule.  S il  n 'a  pratique  Tinjection 
dans  les  veine  qu'aprtissavoir  saigne  Tanimal,  qu'apres 
lui  avoir  retire  une  demi-livre  desang,  par  exemple,  les 
efTels  du  poison,  qui  ne  se  inanifeslaieiil  qu’apn's 
ticiix  minules  , survicimcut  apres  ti'culc  secondes 
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SPulement.  Enfin,  si  pendant  qn'il  tire  du  sang  d’lin 
cote,  il  iiijecte  line  quantile  egale  d’eau  de  raulre , 
les  effetsdu  poison  se  monlrent  aussi  prompts  et  aussi 
antenses  qiie  siir  un  animal  non  prepare.  Decelte  pre- 
miere serie  d’experienccs  M.  Magendie  conchit  qiie  , 
quand  le  poison  manifesto  ses  elTels , e’est  que  I’ab- 
sorption  s’en  est  faite ; que  cette  absorption  s'est  faite 
en  raison  inverse  du  degre  de  distension  des  vais- 
seaux , enfin , quo  cette  circonstance  loute  physique 
doit  faire  accorder  a Paction  d’absorplion  une  essence 
toute  pliysique  aussi , doit  la  faire  consister  simple- 
meiit  dans  Pattraction  capillaire  des  parois  vasculai- 
res.  2«  M.  Magendie,  ayant  fait  de  Pabsorplion  un 
phenomene  purement  physique,  devait  supposer  que 
cette  absorption  se  ferait  aprSs  la  mort  comme  pen- 
dant la  vie;  et,  en  efffet,  les  experiences  suivantes 
lui  semblent  le  prouver  : il  isola  sur  le  cadavre  la 
veine  jugulaire  externe  dans  une  longueur  de  trois 
centimetres ; il  attacha  un  tube  a chacune  de  ses  ex- 
tremites , plongea  la  veine  dans  une  liqueur  acide , 
et,  etablissant  dans  son  interieur  un  courant  d’eau 
tiSde,  il  vit  qu’aprSs  cinq  ou  six  minutes  cette  eau 
tiede  etait  chargee  d’un  peu  de  la  liqueur  acide  ex- 
terieure.  Repetant  cette  experience  sur  d’autres  vei- 
nes , sur  la  carotide , et  sur  Phomme  comme  sur  des 
chiens,  il  remarqua  ton  jours  le  memo  resultat.  Ce 
resullat  etait  d’autant  plus  prompt  que  la  liqueur  ex- 
terieure  etait  plus  acide  et  sa  temperature  plus  ele- 
vee.  Sur  un  chien  vivant , age  de  six  semaines  , la 
veine  jugulaire  fut  egalement  raise  a nu,  et  pendant 
que  le  sang  circulait  en  son  interieur  , une  goutle 
de  dissolution  d’extrait  alcoolique  de  noix  vomique 
fut  deposee  sur  ses  parois  ; ce  poison  penetra  dans  la 
veine,  car  apr6s  quatre  minutes  ses  efPets  se  mani- 
festfirent.  Sur  un  chien  plus  age , Pexperience  reussit 
egalement,  mais  au  bout  de  dix  minutes.  11  en  fut  de 
memo  quand  on  opera  sur  la  carotide ; mais  les  effels 
en  fureut  encore  plus  tardifs , parce  que  ce  vaisseau 
est  moins  spongieux.  On  nepouvait  douter  que  le  poi- 
son ii’eut  passe  directement  a travers  les  parois  du 
vaisseau  et  non  par  les  veinules  voisines , puisqu’on 
en  trouvait  des  traces  dans  le  sang  du  vaisseau  qui 
etait  soumis  a Pexperience.  Le  resultat  fut  encore  le 
m^me  quand  on  opera  sur  de  petits  vaisseaux.  Enfin , 
M.  Magendie  , ayant  rempli  d’une  eau  acide  le  peri- 
carde , injecta  dePeau  tiSde  dans  Part6re  coronaire ; 
et  lorsqu’au  bout  de  six  minutes  cette  eau  fut  rap- 
portee  par  la  veine  coronaire  dans  Porcillelte  droile , 
elle  se  monlra  chargee  de  la  liqueur  acide  du  peri- 
carde.  Or,  tous  ces  faits  sent  regardes  par  M.  Ma- 
gendie comme  des  actes  d’absorplion ; et  comme 
ils  paraissent  ^tre  des  phenom^nes  d’imbibilion  , ce 
physiologiste  assigne  ce  caraclSre  a Paction  d’ab- 
sorplion. 

Les  experiences  de  M.  Fodera  sonldii  meme  genre ; 
dans  une  portion  d’arlfire  bien  isolee  du  resle  du 
corps,  est  injectee  une  solution  d’exlrait  alcoolique 
de  noix  vomique,  et  bienlot  les  effels  de  Pempoison- 
nementse  manifeslent.  II  en  estde  meme  si  on  rem- 
plit  de  poison  une  portion  do  vaisseau  , une  porlion 
dinleslin,etqu’ensuile  ces  parlies  soienl  placcesdans 
une  plaie  ou  dans  Pabdomen  d’un  animal.  Pulsquo 


Pempoissonnement  a eclale , il  faul  bien  que  le  poison 
ait  passe , du  vaisseau  ou  de  Pintestin  dans  lesquels 
il  avait  ete  enferme , dans  le  reste  de  Peconomie  ; or , 
selon  M.  Fodera,  ce  passage  n’a  pu  se  faire  que  par 
transsudation ; et  si  ce  fait  prouve  que  les  exhalations 
ne  sont  que  des  transsudalions , e’est  une  raison  pour 
croire  que  les  absorptions , qui  sont  des  actions  in- 
verses , ne  sont  que  des  imbibitions  ? 

Nous  ne  pouvons  partager  ces  opinions.  Que  des 
imbibitions  puissent  se  faire  et  se  fassent  effective- 
ment  dans  les  ^tres  vivans , e’est  ce  qui  est  incontes- 
table, puisque  les  imbibitions  sont  des  actions  physi- 
ques , et  que  les  actions  physiques  teudent  toujours 
a se  prodnire  en  quelqup  corps  que  ce  soit,  dans  les 
corps  vivans  comme  dans  tous  les  autres , et  qu’elles 
s’associent  toujours  plus  ou  moins  dans  ceux-ci  aux 
phenomfines  qui  leur  sont  le  plus  exclusivement  pro- 
pres.  Que  plusieurs  des  faits  rapportes  dans  le  cours 
de  cet  article , ceux  des  absorptions  dites  eventuelles 
particuli^rement , et  ceux  mentionnes  dans  les  ex- 
periences de  MM.  Magendie  et  Fodera , soieut  des  phe- 
nomfenes  d’imbibition , e’est  ce  que  nous  accorderons 
encore , bien  que  nous  puissions  deja  faire  remarquer 
qu’eii  mille  cas  Faction  physique  de  I’imbibition  pa- 
rait  etre  emp^chee  dans  les  corps  vivans.  Mais  que  ce 
m^me  caractfire  soit  assigne  a celles  des  absorp- 
tions que  nous  avons  appelees  nutritives  ( et  ce  sont 
celles-la  qui  constituent  principalement  la  fonction ) , 
e’est  ce  qui  nous  parait  contraire  aux  faits.  N’avons- 
nous  pas  vu  effeclivement  que , sous  ce  rapport , les 
al3Sorptions  ne  consistaient  pas  en  un  simple  pompe- 
ment  de  matiCre , mais , de  plus,  en  une  elaboration 
des  substances  absorbees?  I’agent  absorbant,  non- 
-seulement  a saisi  la  matifere  nutritive,  mais  en  a 
change  en  meme  temps  la  nature  chimique,  lui  a 
donne  le  caraetCre  organique  : I’Stre  vivant  le  plus 
simple , en  prenant  dans  le  milieu  ambiant  la  matifire 
qu’il  s’assimilepour  sanutrition,  change  la  nature  chi- 
mique de  cette  matiere , sinonjil  ne  seraitjpas  nour  ri. 
Les  spongioles  des  racines  des  vegetaux  en  puisant 
dans  le  sol  de  I’eau  et  des  materiaux  pour  la  compo- 
sition du  fluide  qui  alimente  la  nutrition  vegelale , 
elaborent  aussilot  les  elemens  qu’elles  absorbent ; et 
il  en  est  de  meme  des  chylif6res  relativement  a ce 
qu’ils  puisent  dans  la  masse  chynieuse.  Puisque  la 
malifire  absorbee  est  aussilot  modifiee  dans  sa  na- 
ture , Faction  d’absorplion  ne  pent  done  ^treune  sim- 
pleimbibition.  Dira-t-on  que  Faction elaboraloiredont 
il  s’agit  ici  se  passe  au  dela  du  lieu  oii  se  fait  Fabsorp- 
tion , une  fois  que  Fimbibition  a fait  penetrer  dans  les 
tissus  la  matiere  a elaborer?  Mais  ce  ne  serait  que  re- 
CHler  la  dilFiculle  : Finlroduclion  de  matii^res  dans  les 
tissus  des  etres  vivans  n’esl  pas  ce  qui  importe , mais 
bien  Fassimilalion  de  ces  t^lres  vivans.  Ce  serait  re- 
venir  a la  question  que  nous  avous  posee  plus  haut 
sans  la  resoudre,  celle  de  savoir  si  ce  sont  les  radi- 
cules  mtmies  desveines  el  des  vaisseaux  lymphaliques 
qui  absorbent,  ou  le  lissu  cclluleux  general.  Ajou- 
lons  que,  des  quele  Ouidc  rapporle  par  les  vaisseaux 
afferens  pent  elre  apprecie,  il  .se'montre  avec  unca- 
raclCre  organique  que  n'avait  pas  la  malh^re  au  mo- 
ment on  die  a etc  saisle  par  Faction  d'absorplion : 


absorption. 
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i dans  les  vdgelaux , par  exemple , le  fluide  qui  circule 
dans  les  vaisseaux  des  racines  n’est  deja  plus  de  I’eau 
pure.  Enfm , dans  les  ^tres  vivans  les  plus  simples , 
ou,  comme  nous  I’avons  vu,  I’absorption  est  toute 
la  nulrilion , cette  action  ne  pent  certainement  pas 

^tre  une  imbibition , puisqu’alors  I’imbibition  seraitla 

vie.  Cela  seul  suflU  pour  nous  faire  conclure  que  cette  ab- 
sorption ne  pent  pas  avoir  davantagececaract^redans 
les  animaux  superieurs  et  dans  Phomme  j car  elle  a 
au  fond  lem^mebut,  bien  quel’accomplissant  par  des 
proced^  plus  corapliques. 

X’assimilation  de  I’absorption  a urie  imbibition  n’est 
pas  la  seule  explication  physique  qu’on  ait  donuee  de 
cette  action.  Un  medecin  anglais  , M.  Barry , a voulu 
la  rapporter  a la  pression  atmospherique.  Lors  de 
rinspiration , dit  ce  medecin , un  grand  vide  se  fait 
dans  lepoumon,  la  pression  atmospherique  exterieure 
cesse  d’etre  contrebalancee  j et  cette  pression , qui 
fait  afiluer  avec  force  dans  ie  cceur  tout  le  sang  des 
veines , fait  penetrer  dans  ces  vaisseaux  les  matifires 
mises  en  contact  avec  les  surfaces  absorbantes.  A I’ap- 
pui  de  cedernier  fait,  M.  Barry  cite  des  experiences, 
repetees  Par  M.  Westrumb  et  autres , dans  lesquelles 
I’absorption  de  poisons  deposes  dans  les  plaies  parais- 
sait  s’effectuer  ou  se  suspendre , selon  que  ces  plaies 
restaient  exposees  a la  pression  atmospherique,  ou 
etaient  affranchies  de  I’influence  de  cette  pression  au 
moyen  d’une  ventouse.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  dis- 
cuter  la  iJart  qu’a  la  pression  atmospherique  ala  cir- 
culation veineuse ; mais , nous  bornant  a ce  qui  re- 
garde I’absorption  , nous  objecterons  a M.  Barry  que 
cette  action  est  commune  a tous  les  etres  vivans  , et  a 
lieu  dans  beaucoup  d’animaux  qui  respirent  sans  I’al- 
ternatlve  des  inspirations  et  des  expirations.  Nous 
ajouterons  que , si  la  direction  excentrique  imprimee 
a la  circulation  capillaire  d’une  partie  par  une  ven- 
touse a emp^che  toute  absorption  dans  cette  partie , 
nous  ne  voyons  en  cela  qu’un  de  ces  cas  nombreux 
dans  lesquels  une  force  physique , appliquee  a I’eco- 
nomie  vivante , se  soumet  celle-ci  et  y domine  les  phe- 
nomfines  de  vie. 

Les  theories  chimiques  des  absorptions  ont  sur  les 
theories  physiqnes  cet  avantage , qu’au  moins  elles  ne 
meconnaissent  pas  ce  grand  fait  des  absorptions  nu- 
tritives , la  modification  qu’eproiive  dans  sa  composi- 
tion la  matiere  absorbee  : toute  action  chimique , en 
effet,  suppose  un  changement  dans  la  nature  du  corps 
qui  I’eprouve.  Tant  que  la  chimie  n’a  eu  pour  I’expli- 
cation  de  ses  phenom6nes  que  la  theorie  des  affinites, 
nous  n'avons  pashesite  acontesterlanatwre  chimique 
des  actions  d’absorption.  Nous  nevoyions,  enJelTet, 
aucuns  rapports  chimiques  entreles  matifires  absor- 
bees  eties  fluides,  chyle,  lymphe  et  sang  veineux  , 
produits  de  leur  absorption  ; de  la  composition  chimi- 
que des  uns,  on  ne  pouvait  certainement  pas,  a I’aide 
des  lois  des  alTinites,  conclure  a la  formation  des  au- 
tres; enfin,  les  absorptions  ont  pour  resultat  de  creer 
des  malicres  organisees  , et  jusque  la  les  alTinites  chi- 
miques avaienl  paru  impuissantes  pour  produire  de 
sciublables  matieres. 

Mais  , depuis  que  la  chimie  setulde  avoir  penelre  la 


cause  des  afllnitos , et  ne  voit  dans  les  diverses  com- 
binaisons  des  corps  que  des  actions  electriques , nous 
n’osons  pas  tenir  un  langage  aussi  absolu.  D’une  part, 
toutes  les  modifications  chimiques  qu’on  observe  dans 
les  corps  iiiorganiques  semblent  teniradel’electricite, 
et  le  fluide  electrique  est  ainsi  devenu  le  moteur  de 
ces  phenom^nes  naturels  si  nombreux  et  si  merveil- 
leux , connus  sous  le  nom  de  phinomhnes  chimiques. 
D’autre  part,  des  analogies  ont  ete  saisies  entre  cer- 
tains de  cesphenomSnes  electro-chimiques  etdes  phe- 
iiomSnes  de  vie , et  quelques-uns  de  ceux-ci  ont  paru 
se  produire  sous  la  seule  influence  de  courans  elec- 
triques. Dela  la  tendance  qu’ontaujourd’hui  beaucoup 
de  savans  distingues  a rapporter  a ce  m6me  fluide 
electrique  tous  les  phenomfenes  de  la  vie,  et  a lui  faire 
regir  la  physiologie  comme  il  regit  deja  la  chimie.  De- 
puis quelques  annees  surtout , de  grands  efforts  ont 
ete  tentes  dans  cette  direction  ; et  a mesure  que  les 
travauxde  M.  Becquerel  et  autres  physiciens  ont  fait 
mieux  apprecier  le  jeu  des  electricites , on  a cherche 
par  elles  a expliquer  les  actes  vitaux ; I’absorption  a 
ete  comprise  dans  ces  explications , et  e’est  ainsi  que 
M.  Dutrochet  a cru  avoir  decouvert  dans  les  actions 
electro-organiques , qu’il  a appelees  endosmose  el 
exosmose , le  mystfire  de  toutes  les  actions  vitales , 
tant  de  sante  que  de  maladie.  Nousne  pouvons  expo- 
ser ici  la  theorie  de  M.  Dutrochet ; elle  sera  develop- 
pee  au  mot  electricite,  et  c'estla  qu’on  pour ra  voir 
comment  ce  savant  explique  par  les  lois  de  I’electricite 
les  actions  des  absorptions.  Nous  nous  bornerons  a 
deux  remarques  : 1°  les  lois  de  I’electricite , malgre 
les  grandes  decouvertes  qui  ont  ete  faites  en  ces  der- 
niers  temps  a leur  egard , ne  sont  pas  encore  assez 
completement  penetrees  pour  qu’on  puisse  considerer 
comme  absolues  les  applications  qu’on  en  a faites  aux 
phenomenes  sans  contredit  les  plus  compliques  de  la 
nature , e’est  a dire  aux  phenomenes  de  la  vie;  et  on 
ne  pent  vraiment regarder  tout  ce  quia  ete  fait jus- 
qu’a  present  dans  cette  direction,  que  comme  des 
essais  dignes  d’etre  encourages  sans  doute,  mais  qui 
sont  loin  encore  d’avoir  I’autorite  de  choses  demon- 
trees. Pour  proceder  avec  toute  surete  dans  les  ap- 
plications de  ce  genre , il  faudrait  a la  fois  etre  grand 
physiologiste  et  grand  physicien ; etmalheureusement 
il  est  rare  de  trouver  un  meme  esprit  cultivant  avec 
un  egal  soin  deux  sciences  qui  se  parlagent  le  domaine 
de  la  nature,  et  qui,  separement,  peuvent  chacune 
absorber  la  vie  de  plusieurs  homines.  Cette  necessite 
de  reunir  les  connaissances  transcendantes  de  la  phy- 
siologie retardera  peut-^lre  longlemps  encore  la  solu- 
tion du  probl6me  dont  ils’agit  ici;  et  e’est  particuli^re- 
ment  parce  que  cette  rcninion  de  connaissances  nous 
manquait,  que  nous  n’avons  ose,  ni  adopter  ni 
repousscr  la  theorie  electro-chimique  de  I’absorplion. 
Ayant  done  egard  a I’elat  actuel  de  la  science , et  en 
attendant  la  realisation  des  esperances  que  pent  pro- 
meltre  1 avenir,  nous  concluons  ■.  qu’il  n’est  pas  impos- 
sible quo  quelquejour  I’absorption  soit,  ainsi  que  tout 
aulre  phenomdne  de  la  vie,  demontree  etre  un  acts 
electro-chimique  ; mais  que  cela  n’etant  pas  encore, 
il  taut  considerer  jusque  la  cette  action  comme  un  acle 
organique  el  vital. 
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§ IV.  D:js  vAiuETES  DE  l’adsouption.  Applications  a la 

PATUOLOGIE  ETA  LA  TUEEAPEUTIQUE. 

— Apres  avoir  expose  les  diverses  absorptions  qiii 
s'opfirent  dans  I’economie  animale , recherche  quels 
en  sont  les  agens  immediats  et  le  mecanisme , il  nous 
reste  a indiquer  quelles  circonstances  les  favorisent 
ou  les  entravent , et  le  role  qu’elles  jouent  dans  les 
phenom^nes  pathologiques  et  therapeiiliques.  Nous 
devons  toutefois  nous  borner  a des  considerations 
tr^s  generales , car  I’absorplion  etant  une  action  com- 
mune a tons  les  tissus  organiques,  ces  differences  ne 
peuvent  fitre  bien  eludiees  qu’a  propos  de  chacun  de 
ces  tissus. 

Les  chartgemens  progressifs  qui  s’opSrent , pendant 
lejeuneage,  dans  la  couleur  et  la  densite  desvisc6- 
res  interieurs,  montrent  qn’a  cette  epoque  les  absorp- 
tions nutritives  s’exercent  avec  une  grande  energie.  li 
en  est  de  meme  des  absortions  eventuelies.  L’activite 
de  ce  mouvement  diminue  chez  Tadulte,  I'absorption 
est  languissante  chez  les  vieillards.  L’absorption  qui 
preside  au  renouvellement  du  corps  ne  parait  pas 
egalement  active  chez  tons  les  sujets ; au  moinsvoyons- 
nous  de  grandes  differences  dans  les  effets  de  I’absti- 
nence  ou  des  maladies.  Tel  individumaigritavec  rapi- 
dile  dans  I'espace  de  vingt-quatre  heures,  tel  autre 
eprouve  a peine  une  diminution  de  poids  dans  le  m^me 
Intervalle;  il  est  impossible  derapporter  ces  varieles 
a des  temperamens  ou  a des  constitutious  deter- 
minees. 

L’absorption  peut-elle  s’accomplir  encore  aprfis  la 
inort?  On  ne  pent  mettre  en  doute  que  nos  tissus  ne 
se  laissent  imbiber  apr^s  la  mort ; ainsi  des  absorp- 
tions eventuelies  seront  encore  possibles.  Mais  il  I'aut 
avec  la  propri^te  d'imbibitionune  deuxifime  condition 
pour  que  I’absorption  soil  active , savoir  une  circula- 
tion qui  entraine  les  produits  absorbes  amesurequ’ils 
pen^trent  les  vaisseaux  ; or , cette  dernifire  condition 
manquant  apr^s  la  mort , I’absorplion  s’operera  d une 
maniSre  nioins  complete  et  avec  plus  de  lenteur.  Ce- 
pendant  il  ne  I'aut  pas  oublier  que  la  circulation  ca- 
pillaire  survit  ordinairement  a la  circulation  generale, 
et  que  d’ailleurs  Taction  aspirante  de  la  poitrine  en- 
trainant , comme  on  le  sail,  le  sang  veineux  dans  les 
caviles  du  cceur  et  les  gros  vaisseaux  qui  s’y  rendent, 
cette  circonstance  doit  faciliter  encore  apres  la  mort 
I’absorption  des  substances  liquides  mises  en  contact 
avec  nos  tissus. 

Tous  les  reservoirs  dans  lesquels  sejournenl  des 
liquides  presenlenl  dans  leurs  systfeme  vasculaire  une 
particularity  qui  parait  en  rapport  avec  Taclivile  du 
mouvement  d’absorption  dont  ils  sont  le  siege.  Si  Ton 
examine  une  membrane  screuse , la  pl6vre  par  exem- 
^le,  on  ne  verra  aucunc  division  vasculaire  dans  Te- 
paisseur  de  cette  membrane,  et  sa  surface  libre  se 
montrera  tout-a-fait  depourvue  de  vaisseaux  apres 
les  injections  les  plus  heureuses  j mais  a la  face  ex- 
tcrne  de  cette  membrane , on  decouvrira  un  reseau 
forme  d une  qiianlite  innombrable  de  raniuscules  ca- 
pillaiies  auaslouiost's  entre  eux.  11  semble  que  ccs 
divisions  vasculaires  soicnt  dcstiuecs  a cmporlcr  iu- 


cessammentle liquide  quia  penelre Tepaisscur  dela 
membrane  sereuse ; or , une  condition  anatomique 
semblable , c’est-a-dire  un  grand  developpemenl  vas- 
culaire, se  rencontre  dans  tous  les  r6servoirs  oii  se- 
journent des  liquides,  etdans  ceuxquedes  liquides 
parcourent : tels  sont  la  vesicule  du  liel,  la  vessie 
urinaire , le  tube  digestif , etc.  Ne  pourrait-on  pas 
croire  que  les  vaisseaux  mettent  obstacle  a la  trans- 
sudation des  liquides  excremeutitiels  on  dehors  de 
Tappareil  excreteur , en  entrainant  ces  liquides  a me- 
sure  qu'ils  pen^lrent  les  parois  du  reservoir  qui  les 
contenait?  Nous  avons  einpruute  a M.  Berard  la  re- 
marque  anatomique  qui  precede  et  Tinduclion  qu’il 
en  a liree. 

L’etat  de  repiyUon  du  systUme  vasculaire  diminue 
d’uiie  maiii6re  reniarquable  la  rapidite  des  absorp- 
tions acciden Idles  , et  peutm^me  lesenrayer  com- 
pliltement ; on  a vu  plus  haul  le  recit  des  experiences 
sur  lesquelles  cette  proposition  s’appuie.  La  theorie 
indique  et  Texperience  demontre  qu’un  etat  oppose 
du  systfime  vasculaire  doit  rendre  Tabsorption  IrCs 
active.  Les  evacuations  sanguines  hatent  souvent  Tab- 
sorption du  liquide  de  divers  epanchemens,  elles  fa- 
vorisent la  resolution  de  certaines  tumeurs.  CesL 
peut-ytre  en  diminuant  la  masse  du  sang  que  Tabsli- 
nence  augmente  Tenergie  du  mouvement  d'absorption 
Intestitielle.  L’amaigrissement  qui  survient  alors  est 
si  rapide  qu’on  ne  pent  Tattribuer  uniquement  a ce 
que , des  deux  actes  qui  constituent  la  nutrition , 
Tacte  de  decompositiou  seul  a'persiste. 

Nous  avons  deja  dit  que , dans  une  plaie  derobee  a 
la  pression  atmospherique  , Tabsorption  eventuelle 
pouvait  ytre  diminuee  ou  suspendue  compl6temenl. 
Un  phenomfine  inverse  se  mauifeste  dans  les  parties 
soumises  a une  pression  accidentelle  j Tabsorption  y 
domine  considerablement  Texhalatioii , et  Ton  a fonde 
sur  cette  remarqiie  plusieurs  preceptes  tlierapeuti- 
ques.  On  a vu  disparaitre  sous  Tinfluence  d’un  ban- 
dage compressifnonseulementia  tumeurd'un  oedeme, 
Tengorgement  d’un  phlegmon  diffus , mais  encore  des 
tumeurs  reputees  cancereuses , et  Tepanchement  con- 
stituant  une  ascite,  ainsi  que  M.  Bricheteau  Ta  ob- 
serve [Arch.  geh.  de  mM.,  t.  xxvni).  On  a altribue  a 
la  m^me  cause,  c’est-a-dire  a la  pression , la  dispari- 
tion  sans  residu  de  certaines  portions  du  squelette  en 
contact  avec  ides  sacs  anevrismaux  ou  des  tumeurs 
fongueuses  de  la  dure-mdre. 

Parmi  les  circonstances  qui  peuvent  modifier  Tab- 
sorption . Tinflammation  a ete  mise  en  premiere  ligne. 
Scemmerring  avance  que  dans  la  periode  d'acuite  des 
inflammations  , Tabsorption  est  suspendue  par  suite 
dela  compression  que  les  lymphatiques  eproiiventde 
la  part  des  vaisseaux  sanguins  dislendiis  par  le  liquide 
qui  afllue  dans  la  partie  enflammee.  Mais  c'est  la  une 
assertion  purement  hypothetique.  Kaltenbruner  a vu 
rians.ses  experiences  microscopiques , que  Tabsorp- 
tion de  la  graisse  avait  lieu  avec  une  grande  rapidite 
dans  les  parties  enflammees.  On  ne  pent  douler  qu  un 
leger  degre  d’inflammation  n’augmenle  Tabsorption 
interstilielle.  Tous  les  chirurgiens  out  vu  disparaitre 
des  engorgemens  chroniiiues  du  tcsliculc  apr^s  Tem- 
ploi  d une  injection  irrilaiite  dans  la  lunique  vagiiudc. 
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6t  I’or  provofiufi  p>'»*  divers  excilsnsla  resolulior  de 
pliisieurs  tumeurs.  Quelquelois  I’absorption  ne  s’ar- 
rl^le  pas  dans  des  limiles  convenablcs  , et  I’alrophie 
d*iin  organe  siiccfide  a son  inflamnialion. 

11  cst  d'observation  qu’on  est  plus  accessible  pen- 
dant le  sommeil  aux  effels  miisibles  des  efiluves  ou 
des  miasmes  suspendus  dans  I’atmosph^re  ; on  en  a 
conclu  qiie  I’nbsorption  etait  plus  active  pendant  le 
sommeil ; peut-6tre  cela  prouve-t-il  seulement  que 
I'organisme  oflVe  alors  moins  de  reaction  contre  cetle 
esp6ce  dVmpoisonnement.  On  doit  appliquer  la  m^me. 
remarqueacequi  a etedit  del’influeucedelafaiblesse , 
de  la  pusillanimile  oude  la  fermeted’ame  sur  I'absorp- 
tion. 

II  existe  entre  I’exhalation  et  I’absorplion  un  rap- 
port tel  que  lorsqu’une  de  ces  actions,  la  premiere, 
par  exemple , vienl  a augmenter  dans  une  partie , la 
deuxiSme  devient  plus  energique  dans  une  autre  par- 
tie  du  corps  ; ainsi  Pexhalation  est-elle  vicieusement 
accrue  dans  le  peritoine , les  boissons  seront  absor- 
bees  avec  rapidile  dans  le  tube  digestif  j la  muqueuse 
pulmonaire,  la  peau,  s’empareront  avec  avidile  de 
Peau  dissoute  ou  suspendue  dans  l’atmosph6re.  On  a 
observe  le  meme  phenoraSne  lorsque  la  secretion  re- 
nale  etait  devenue  excessive  , comme  dans  le  dia- 
b6te  , etc.  L’activite  des  secretions  parait  avoir  sur 
I’absorption  le  m^me  eflfet  que  les  evacuations  san- 
guines , et  je  ne  doute  pas  que  la  deperdilion  rapide 
que  le  sang  eprouve  dans  sa  masse , lorsqu’une  secre- 
tion s’accroit  extraordinairement , ne  soit  la  cause  de 
I’augmenlalion  du  mouvement  d’inhalation. 

Les  solutions  de  continuite  recentes , les  plaies  en 
I suppuration , les  ulcfires , sont  aussi  le  siege  d’absorp- 
tions.  On  attribuait  anciennement  a Paction  dissol- 
vante  du  pus , la  diminution  de  poids  de  diverses  sub- 
stances organiques  que  Pon  avait  mises  en  contact 
' avec  la  surface  d’une  plaie  en  suppuration  ou  le  foyer 
' d’un  abc6s  ; mais  Thomson  a plus  judicieusement  in- 
terprete  ces  experiences  et  monlre  le  role  que  Pab- 
sorption  y avait  joue.  Les  chirurgiens  ont  vu  quelque- 
' fois  Papplication  d’une  substance  veneneuse  destinee 
a cauteriser  la  surface  d’une  solution  de  continuite, 
causer  la  mort  par  suite  de  Pabsorption  active  qui  en 
avait  ete  faite.  11  est  a noter  qu'il  y a une  epoque  oii 
I’absorption  parait  tout-a-fait  inactive  dans  une  solu- 
tion de  continuite , e’est  vers  le  troisifime jour,  lors- 
que la  suppuration  va  s’etablir.  Bedard  avait  Phabi- 
lude  de  choisirce  moment  pour  Papplication  dela  pSte 
arsenicale  aprfis  I’excision  des  ulc6res  chancreux  de  la 
face. 

L'absorption  joue  un  grand  role  dans  la  production 
des  maladies.  Cruikshank  rapportait  aux  cinq  chefs 
suivans  les  maladies  qui  peuvent  resuller  des  modifi- 
cations ou  des  vices  de  l’absorption. 

' 1°  Les  unes  proyiennenl  de  ce  que  les  agens  de  Pab- 

f sorption  sont  restes  inactifs,  en  sorte  que  des  liquidcs 
I ou  des  strides  qui  auraient  du  ^tre  repris  ne  Pont  ce- 
S pendant  pas  ete.  A cette  premiere  classe  il  rapportait 
» les  oedfimes  , les  divcr.ses  hydropisies , Pamaigrisse- 
t menl  pardefaul  d’absorplion  du  chyle,  etc. 

2»  D autres  tienneni  a ce  que  l’absorption  a , an 
► coutraire,  ete  Irop  active  et  a surpasse  Ics  homes  or- 


dinaires.  Cruikshank  rangeail  dans  celte  section  les 
maladies  qui  proviennent  de  la  resorption  de  fluides 
excremcnliticts,  comme  la  bile.  Purine,  lelait;  mais 
il  ne  faut  pas  oublier  que  cetle  resorption  est  toujours 
consecutive  a un  defaut  d’excretioii,  en  sorte  que 
cclle-ci  est  la  cause  premiere  des  affections  entrete- 
nues  par  la  resorption  des  fluides  excrementitiels.  Le 
ramollissement  des  os  a ete  regarde , un  peu  leg6re- 
ment  peut-^tre,  comme  un  r^sultat  d’une  absorption 
trop  active.  On  pourrait  y rapporter  I’atrophie  de  nos 
organes. 

5»  Dans  latroisifime  classe,  Cruikshank  avait  place 
les  maladies  qui  proviennent  d’une  absorption  de 
fluides  morbifiques  engendres  dans  le  corps.  Si  I’af- 
feclion  cancereuse  est  a son  debut  une  maladie  locale , 
e’est  evidemment  a I’absorption  qu’elle  doit  de  devenir 
constitutionnelle.  Il  est  remarquable  que  les  recidives 
de  cancer  se  montrent  le  plus  souvent  dans  les  parties 
qui  recoivent  les  lymphatiques  de  celle  qui  a ete  ex- 
tirp^e.  On  a cru  dans  ces  derniers  temps  avoir  re- 
trouve  la  matidre  ancephaloi'de  dans  le  sang  d'indivi- 
dus  morts  de  celte  esp6ce  de  cancer.  Quoique  la 
resorption  du  pus  en  substance  soit  encore  problema- 
tique , cependant  on  ne  peut  meconnaltre  dans  cer- 
taines  fifivVes  hectiques  Ailes  purulenles , que  le  sang 
a ete  altere  par  suite  de  l’absorption  de  principes  nui- 
sibles. 

4»  Quelques  maladies  dependent  de  ce  qu’il  y a eu 
absorption  des  parties  solides  malades.  Telles  sont , 
par  exemple , les  solutions  de  continuite  qui  s’etablis- 
sent  spontanement  dans  nos  organes.  Ce  dernier 
mode  d’absorption  a recu  le  nom  A'absorption  ulcera- 
tive; il  a ete  bien  expose  par  Hunter , puis  par  Thom- 
son. On  en  peut  rapprocher  les  perforations  sponta- 
nees  comme  celles  de  I’estomac,  de  la  cornee,  etc. 
Je  ferai  remarquer  toutefois  qu’il  n’est  pas  bien  de- 
montre  qu’une  partie  qui  se  perfore  ait  plutot  cede 
a l’absorption  qu’a  un  simple  ramollissement  de  son 
tissu. 

5"  Mais  parmi  les  maladies  dont  l’absorption  peut 
4tre  la  cause , les  plus  nombreuses  et  les  plus  graves 
sont,  sans  contredit , celles  qui  sucefident  a I'intro- 
duction  de  substances  nuisibles  puisees  an  dehors, 
comme  les  virus,  les  veuitis,  les  diverses  classes  de 
poisons,  les  miasmes,  les  efiluves,  le  principe  cache 
de  certaines  epidemies.  Il  s’en  faut  de  beaucoup  que 
les  conditions  d’absorption  de  ces  divers  corps  soient 
Ics  mf'mes ; et , en  refl^chissant  aux  differences  qu’ils 
offrent  sous  ce  rapport , on  ne  pent  s'empt^cher  de 
doulcr  que  le  mecanisme  de  l’absorption  soit  aussi 
iWiforme  et  aussi  simple  qu’on  veut  le  faire  croire 
aujourd'hui.  Pour  quelques-uns  de  ces  corps , les  ve- 
nins , par  exemple , I’inoculation  parait  fitre  une  con- 
dition uecessaire  d’absorption.  Le  liquide  veneneux 
de  la  vipSre  pent  impunement  sejourner  sur  la  mem- 
brane tcgumenlaire  exterieure  ou  sur  la  muqueuse 
digestive  ; il  n’y  est  pas  absorbe , ou  bien  Pabsorption 
le  modifie  de  maniCre  a aneantir  ses  proprietes  dele- 
teres.  Le  virus  de  la  rage  est  Irtis  probablement  dans 
ce  cas.  D’aulres  virus  sont  absorbes , non  seulement 
par  suite  d’inoculaliou , mais  par  Icur  simple  contact 
avec  une  membrane  tegumenlaire  peu  epaisse  j tel  est 
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le  vims  v^n^rien.  Le  virus  de  la  variole  est  absorbe 
dans  les  deux  conditions  precedentes , et  de  plus  le 
priucipe  contagieux  de  cette  maladie,  probablement 
suspendu  dans  Patmosplifire , peut  se  transporter  a 
distance  en  en  suivant  les  courans , et  penetrer  a la 
fois  par  les  voies  cutanee  et  pulmonaire.  C’est  de  «ette 
dernifire  facon,  et  surtout  par  I’absorption  pulmo- 
naire , que  s’introduisent  les  principes  des  fi^vres  in- 
termittenles , de  la  peste,  du  typhus,  de  la  fi6vre 
jaune,  des  dysenteries  epidemiques.  C’est  aussi  par 
le  poumon  que  sent  absorbes  les  gaz  deletfires , qui 
determinent  plutot  de  veritables  empoisonnemens 
que  des  asphyxies , lorsqu’ils  sout  m^les  a Pair  atmos- 
pherique.  On  observe  aussi  beaucoup  de  differences 
dans  la  rapidite  avec  laquelle  sont  absorbees  les  di- 
verses  substances  veneneuses  introduites  dans  des 
plaies  ou  mises  en  contact  avec  des  muqueuses.  Le 
virus  rabique  semble  sejourner  plusieurs  semaines 
dans  lapartie  ou  il  a ete  introduit,  en  sorte  qu’on 
peut  encore , a I’aide  de  causUques , prevenir  la  rage 
a une  epoque  eloignee  de  I’inoculation  du  virus.  Cer- 
tains praticiens  pensent  que  le  virus  venerien  n’a  pas 
encore  abandonne  la  pai’tie  ou  il  developpe  un  chan- 
cre primitif,  et  qu’on  peut  empecher  Tinfection  de 
devenir  constitutionnelle  en  cauterisant  la  solution 
de  continuite  aussitot  qu’elle  se  montre.  Le  venin  de 
la  vipfere  paralt , au  contraire , absorbe  avec  une  ra- 
pidite  tr6s  grande , et  Taction  de  Tacide  prussique 
concentree , mis  en  contact  avec  la  conjonctive  d’un 
chien  , est  si  instantanee  qu’on  a peine  a croire  que 
ce  poison  agisse  par  absorption. 

L’absorption  etudiee  dans  ses  rapports  avec  la  gue- 
rison  des  maladies  pourrait  donner  lieu  a des  consi- 
derations , de  deux  ordres  distincts.  D’une  part , en 
effet,  Tabsorption  peut  faire  disparaitre  ou  modifier 
avantageusement  les  lesions  materielles  que  les  mala- 
dies ont  laissees  apr6s  elles  ou  qui  les  constituent ; 
d’une  autre  part,  elle  introduit  dans  Teconomie  les 
substances  medicamenteuses  a Taide  desquelles  nous 
nous  proposons  de  remedier  aux  derangemens  de  la 
sante. 

Si  Ton  consider  e quelesprogrSs  de  Tanatomie  patho- 
logique  ont  considerablement  restreint  le  nombre  de 
ces  affections  que  Ton  croyaitpouvoirappeler  maladies 
sine  materid,  que  presque  toujoursnous  voyons  quel- 
que  chose  en  plus  dans  un  organe  qui  a ete  lese , soit 
que  les  liquides  y aient  ete  exhales  en  plus  grande 
quantite  ou  qu’ils  s’y  soient  extravases , soit  que  des 
produits  organiques  nouveaux  ou  meme  de  veritables 
Ussus  y aient  ete  formes , on  concevra  Timportance 
immense  de  Tabsorption  dans  le  retablissement  d< 
Torgane  a sa  texture  et  a ses  dimensions  primitives. 
C’est  ainsi  qne  se  resolvent  Tengorgement  d’un  phleg- 
mon , celui  qni  entourelesparois  d’un  abc^s ; c’estpar 
suite  de  Tabsorption  qui  s’exerce  sur  un  poumon  he- 
palise,  que  sesvesicules  peuvent  de  nouveau  recevoir 
Tair  atmospherique.  Ainsi  disparaissent  aussi  par  la 
resorption  du  fluide  epanche  ou  infiltre , les  hydropi- 
sies  , les  cedemcs , Temphysdme , les  tumeurs  sangui- 
nes, les  ecchymoses , les  epanchemens  dans  le  crane 
ou  dans  la  substance  cerebrale , les  caillots  renfermes 
dans  les  sacs  auevrismaux , etc.  Cette  absorption  nie- 


dicatrice  s’exerce  aussi  sur  les  substances  solldes. 
Nous  avons  dit  qu’elle  retablissait  le  canal  medullaire 
des  os  oblitere  pendant  la  formation  du  cal ; il  est 
bien  certain  aussi  que  les  adherences  des  membra-  ■ 
nes  sereuses  peuvent  disparaitre  a la  longue.  Quel-, 
ques  tissus  et  produits  morbides  paraissent  plus  re-- 
fractaires  a Tabsorption  j telles  sont  les  tumeurs  can- 
cereuses , les  melanoses.  Sans  doute  Tabsorption  y 
puise  quelques  principes , et  c’est  de  la  peut-^tre  qu’il 
faut  deriver  la  cachexie  cancereuse ; mais  rarement 
elle  les  fait  disparaitre  en  entier.  C’est  Tabsorption 
ulcerative  qui  isole  les  sequestres  dans  la  necrose, 
c’est  elle  qui  creuse  le  sillon  qui  s’etablit  dans  les  par- 
ties molles  entre  les  escarres  et  les  tissus  vivans , c’est 
elle  qui  porte  au  dehors  les  collections  purulentes  : 
elle  est  dans  tons  ces  cas  un  agent  de  guerison. 

* C’est  presque  exclusivement  sur  les  membranes 
tegumentaires  , et  plus  souvent  sur  la  tegumentaire 
digestive  que  sur  toutes  les  autres , que  Ton  applique 
les  substances  medicamenteuses  destinees  a penetrer 
par  absorption  dans  le  systSme  vasculaire.  L’applica- 
tion  de  ces  medicamens  sur  la  peau  revetue  de  son 
epiderme  constituelamethode  iatralepl'que ; Tabsorp- 
tion est  moins  active  alors  que  dans  les  cas  oii  Tepi- 
derme  a prealablement  ete  enleve  par  une  substance 
vesicante,  ce  qui  constitue  la  methode  endermique. 

( Voyez  ces  mots. ) La  muqueuse  des  voies  aeriennes 
et  mfime  la  surface  des  solutions  de  continuite  peu- 
vent aussi  se  prater  a Tabsorption  des  substances  me- 
dicamenteuses. Mais  des  developpemens  sur  ce  sujet 
seraient  deplaces  dans  cet  article.  Adelon. 

BIBLIOGRAPHIE.  Jusqu’Sune  epoque  fort  rapprochee  denous 
les  recherches  sur  Tabsorption  ne  furent  presque  jamais  separCes 
des  travaux  relatifs  aux  vaisseaux  par  lesquels  cette  fonctioa 
s’exdcute.  Bne  partie  de  la  bibliographie  qui  s’y  rapporte  se 
trouvera  done  ndeessairement  aux  mots  ohylifires , lymphaXl- 
ques j veines.  Je  n’indiquerai  ici,  de  tous  les  ouvragesqui  de- 
vront  flgurer  ailleurs , que  ceux  qu’il  est  indispensable  de 
connaitre  pour  avoir  une  idCe  de  la  marche  de  la  science  sur  ce 
point  de  pbysiologie. 

Il  peut  etre  curieux  pour  quelques  personnes  de  savoir  que 
les  anciens  ne  furent  pas  ddpourvus  de  toute  notion  sur  la  fa- 
culte  absorbante  de  divers  parties  de  notre  corps. 

• « Les  parties  molles,  dit  Hippocrate,  attirent  la  maU6re  i I 
elleS , du  dedans  comme  du  dehors ; tout  le  corps  exhale  conune 

il  absorbe.  » 

Le  pCre  de  la  mCdecine  ne  se  borne  pas  i aflirmer  que  Tab- 
sorption  s’opfere,  il  enseigne  qu’elle  se  fait  par  des  vaisseaux. 

« Les  veines  et  les  artCres  ( veut  dire  Tun  et  Tautre ) 

de  I’estomac  et  des  inlesLins  , oil  le  boire  et  le  manger  scront 
amasses,  lorsque  ces  substances  sont  Cchauffees  (digdrCes), 
attirent  la  partie  la  plus  Claire  et  la  plus  liquide ; mais  le  plus 
epais  reste,  et  devient  matlCre  fecale  dans  les  derniers  des  intes- 
tius.  » Et  ailleurs  : «11  y a encore  dans  le  corps  des  veines  qui 
naissent  de  I’estomac  en  grande  quantite  et  de  toutes  espCces, 
par  le  moyen  desquelles  la  nourrilure  vient  dans  le  corps,  n 

Galicn  n’en  sut  pas  davantage ; cependant  firasistrate  ct  nero- 
phlle  avaient  decouvert  les  vaisseaux  lacies,  mais  sans  les  dis- 
tingucr  des  arlferes,  et  cn  se  meprenant  sur  les  fonqtions  qu'ils 
devaient  remplir. 

La  decouvcrle  du  canal  thorachlque  p.ar  Eustachl,  cii  1565, 
n’eut  pas  plus  d'inlluence  sur  la  physiologic  ; elle  fut  meme 
aussildt  oubliee  que  faite. 

La  decouvcrle  des  vaisseaux  chyliferes,  par  Aselll  (1622), 
sur  des  anjmauX;  cl  par  vesllng,  sur  Thomme,  cu  1634;  cclle 
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dll  rt<«:rvoir  dc  Pecquet  ( 1647)  par  I'aBatomlste  qui  lul  donna 
: son  nom:  le  canal  thorachique  retrouvfi  par  Van  Horne  et  Bar- 
tholin, les lyniphaUques  vus  d’abordpar  O.Rudheck,  en  1650, 
ct  dCcrils  eosuite  par  Bartholin,  quI  lul  dlsputasa  dCcouverte, 
ct  par  lui-m6nie  ( 1653) ; tel  est  I’ensemblc  des  Iravaux  anato- 
mlqiies  dont  la  connalssance  dtalt  ndcessaire  pour  qu’on  pAt 
tenler  de  laire  I’histolre  de  I’absorplion.  Swammerdam  ouvritle 
premier  la  vole  des  experiences;  il  crut  y dCcouvrir  que  les 
velnes  seules  absorbaleiit.  Guill.  Hunter,  en  1747  , J.  Hunter, 
son  frCre  et  Monro  y virent  tout  le  contralre  ; Haller  proclama 
que  les  uns  et  les  autres  avaient  raison  sur  le  point  de  doctrine 
qu’ils  voulalent  dtabllr,  tort  sur  celui  qu’ils  reruscralent  d’ad- 
mettre.  L'article  de  M.  Adelon  vient  de  dCmontcr  -que  Haller 
avail  bien  juge.  Cne  foule  d’argumens  contradictoires  et  d'ex- 
pdriences  dlverses  ont  etd  alieguCs  depuls  ; le  fond  de  la  doc- 
trine de  I’absorption  est  reste  le  mfime  qu’ll  y a un  demi-slfecle ; 
mais  nous  avons  appris  , sur  les  details , beaucoup  de  partlcu- 
larltes  qu'on  ignoralt  alors. 
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ABSTINENCE , ( de  absttnere , s’abstenir).  — Si  I’oii 
prenait  ce  mot  dans  toutel’^lendue  desa  signifleatiou  , 
il  s’appliquerait  a loule  espdee  de  privation  ; en  effet , 
il  pourrait  s’appliquer  a tons  les  desirs  que  I’on  s'ab~ 
silent  de  satisfaire.  Mais  I’usage  veut  qu’on  I’applique 
presque  exclusivement  a la  privation  des  alimens  et 
des  boissons.  On  a donne  quelques  noms  speciaux  a la 
non  satisfaction  volontaire  ou  non  volontaire  de  quel- 
ques autres  besoins  de  rorganisme. 

L’abstinence  peut  exercer  sur  I’homme  vivant  les 
elTets  les  plus  remarquables.  On  concoit  facilement 
que  ces  effets  doivent  varier  suivant  une  foule  de  cir- 
constances.  Ainsi  ils  devront  differer  suivant  I’etat  de 
santi a\x  A&maladie,  suivant  les  Ages,  les  sexes,  les 
constitutions , suivant  le  rigime  habiluel , suivant  que 
I’abstinence  sera  complete,  c’est-a-direqu’elle  portera 
egalement  sur  les  alimens  solides  et  sur  les  boissons, 
suivant  qu’elle  sera  partielle,  qu’elle  ne  portera  que 
sur  les  uns  ou  sur  les  autres,  ou  sur  quelques  alimens 
ou  quelques  boissons  en  particulier  ; enfin , le  climat, 
la  saison , la  temperature  , Vhabitation,  la  profession, 
les  habitudes  de  I’lndividu  , devront  imprimer  aux 
effets  de  I’abstinence  des  modifleations  notables. 

Nous  allons  jeter  un  coup  d’ceil  rapide  sur  la  plupart 
de  ces  phenomSnes,  autant  du  moins  qu’ils  auront  pu, 
jusqu’a  ce  jour , 6tre  eclaires  par  les  faits.  Nous  expo- 
serons  les  modifications  fonctionnelles  et  orga»  'ques 
que  I’abstinence  produit;  nous  ferons  ensuite  ressor- 
tir  son  utilite,  ses  avantages  et  ses  inconveniens 
comme  moyen  therapeutique  ; enfin , nous  termine- 
rons  par  quelques  considerations  relatives  a la  mede- 
cine  legale. 

Mais,  avant  d’entrer  dans  ces  details  , il  est  une 
question  qui  merite  notre  attention. 

l-e L’abstinence  est-elle  possible  au  deld  de  certaines 
limites  ? Quelles  sont  les  limites  qu’elle  peut  atteindre? 
— Ce  n’est  qu’avec  la  plus  grande  reserve  que  Ton  doit 
admettre  les  faits  qui  s’eloignent  des  lois  habituelles 
de  la  nature.  Le  philosophe  ne  doit  leur  accorder  sa 
creance  qu’aprfis  un  mur  examen , et  que  sur  les 
preuves  les  plus  incoutestables.  L’amour  du  nierveil- 
leux,  si  naturel  a I’homme  , le  porte  a admettre  avec 
complaissance  tout  ce  qui  presente  ce  caract^re.  C’est 
surtout  en  lisant  les  histoires  d’abstinences  prolongees 
qu’on  peut  s’assurer  que  cette  facheuse  tendance  a 
preside  a leur  redaction.  Rien  n’est  moins  ATaisembla- 
ble , et , il  faut  meme  le  dire , rien  ne  porte  moins  le 
caractSre  dela  verite  que  la  plupart  des  faits  rapportes 
par  les  auteurs,  ifonlamen  facere possum,  quin  aperth 
atque  ingenue  fat  ear  complura  ejus  modi  exempla 
mihl  omninb  vidcriperquam  suspecla  ( Fr.  Hoffmann , 
t.  VI , p.  265  , edit.  Gen. , 1760).  Haller  dit  : exempla 
certo  habentur,  etc.;  ailleurs,  fraudtdenlas  aliquee 
historice  intercedunt  {Elem.  phgsilog. , t.  VI.  p.  171). 
Les  uns  se  plaisent  a alTirmer  que  I’abstinence  a ete 
absolue ; les  autres  qu’elle  a ete  prolongee  au  dela  de 
telles  limites , qu’il  est  pour  ainsi  dire  impossible  d’y 
ajoiiler  foi.  Cependant  , au  milieu  de  ces  fails,  plus 
ou  moins  incoutestables,  il  en  est  de  tenement  circon- 
slancies,  rapportes  par  des  auteurs  si  allenlifs,  si 
consciencieiix  . si  recommandables,  qu’il  est  impossi- 
ble de  les  revoquer  cu  doulc.  C’esl  principalcmeut 
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giir  dcs  fails  de  co  genre  que  nous  devons  nous  ap- 
puver  pour  delcrmiucr  les  liiuiles  que  I’abslinence 
pent  alleindre. 

II  est  impossible  d'assigner  le  lerme  qu  un  homuie 
adulte  , soumis  a uue  abslinence  complete,  pent  at- 
teindre  sans  succomber.  On  cite  des  exemples  d'indi- 
\idus  qui  sont  iiiorls  au  liuilitime  jour , d’aulres  aa, 
qiiaranlitime , d'aulres  au  builifime  mois , d’aulres, 
enfm , a la  dixi6me  annee,  et  m^me  plus  lard.  Demiim. 
jmssim  hojiiines  exempla  certa  habentur  ad  diem  oc- 
tavvm  , usque  ad  diem  quadragesimum , ad  octavum 
mensem , ad  decern  aiiuos  et  ultra  ( Haller,  ibid* , 
p.  624).  Thevenot  alTlrmequeles Arabespeuvent  resler 
cinq  Jours  entiers  saus  manger ; d’aulres  que  les  Tar- 
tares  supportenl  I’abslinence  compl6te  jusqu’au  cin- 
quieine,  sixieme  et  sepli6me  jour.  Un  auteur  cite 
I'exeinple  d’uiie  jeuiie  fille  qui  resta  buit  jours  entiers 
sans  boire  ni  manger.  Une  multitude  d’ecrivains  , 
cites  par  Haller , etc. , dont  nous  ne  transcrirons  pas 
ici  les  noms , rapporlent  que  dans  I’liide  on  pousse  le 
jeune  absolu  jusqu’au  neuvi6me  jour.  Un  melancoli- 
que  a jeune  qualorze  jours,  au  rapport  de  Plot.  Un 
homme  enseveli  sous  des  mines  a pu  vivre  pendant 
seize  jours  ; unmelancolique  dix-sept  jours ; une  scor- 
butique  dix-buit.  Uu  individu  qui  ful  presente  a Cle- 
ment XI  soutintl’abstinence  pendant  vingt-cinq  jours, 
mais  il  buvail  de  I’eau  j un  autre  qui  vomissait  toute 
esp^ce  d’aliment  vecut  pendant  vingt-sept  jours.  La- 
bat,  dans  son  Voyage  en  Italie,  rapporte  qu’une  reli- 
gieuse  qui  avail  jeune  pendant  trois  mois  fut  conser- 
vee  a la  vie.  Un  phthlsiqxie  qui  ne  buvait  que  de  I’eau 
nitree  vecut  trente  jours  ( Cheyne,  Diseases  of  body 
and  mind,  p.  109  ).  Richter  a souvent  raconte  a Haller 
qu’un  certain  Bernhardi  avail , par  superstition  , en- 
dure un  jeune  de  quarante  jours.  Ce  fait  , tout  ex- 
traordinaire qu'il  puisse  parallre,  renferme  cepen- 
dant  quelques  probabililes  de  plus  que  les  precedens , 
vu  la  confjance  que  merite  celui  qui  le  rapporte.  Une 
jeune  fille  melancolique  vecut  plusieurs  mois  sans 
boire  ni  manger , au  rapport  de  Stalpart ; un  malade  , 
cite  par  Valisneri,  vecut  jusqu’au  quarante-sixifime 
jour,  mais  il  buvait  de  I’eau.  Borelli  cite  une  histoire 
d’abstiuence  poussee  jusqu’au  troisiSme  mois. 

Une  fille  noble , dans  I’indigence , soutint  I’absti- 
nence  pendant  soixante-dix-huit  jours  pour  ne  pas 
avouer  sa  pauvrete  : elle  prenait  du  sue  de  citron. 
Une  femme  vecut  dans  une  grotte  pendant  soixante- 
douze  jours  en  ne  prenant  que  de  I’eau  de  pluie.  Uue 
autre  fille  poussarabsLinence  jusqu’au  qualre-vingli6- 
mejour.  Marguerite  Lauwer  vecut  quatre  mois  sans 
boire  ni  manger  ( Koenig ) j Marie  Jenfels  alteignit  un 
an  elun  mois  ; une  autre  quatre  mois  ; Marlhe  Tay- 
lor seize  mois ; Apollonie  Schreyer , au  rapport  de 
Lentulus,  poussa  I’abslinence  complete  au  dela  de  la 
IroisiSme  annee,  triennis  et  ultra,  fuit  abstinentia. 
Une  fille  de  Brunswick  jeuna  quatre  ans.  Planque  en 
cite  une  qui  soutint  le  jeune  pendant  six  ans;  Horst, 
pendant  sept ; enfin , on  en  Irouve  qui  onl  pu  le  souf- 
frir  pendant  dix  ans;  mais  la  plus  surprenanle  do 
loules  ces  histoires  est  celle  d'une  femme  malade , qui 
vecut  pendant  cinquanle  ans  en  ne  prenant  (|ue  du 
petit  lail.  ^ous  nous  boriicrous  a I'indicialion  de  ces 


fails  : Haller  en  rapporte  un  bien  plus  grand  nombre, 
et  les  auteurs  en  fourmilleul.  On  voit  d'aprDs  cela 
qu’il  est  impossible  d'assigner  un  lerme,  meme  ap- 
proximalif , a la  diiree  de  rabslinence. 

D’apriis  les  experiences  de  M.  Magendie,  sur  des 
animaux  d’lin  genre  voisin  de  I’liomme,  I’abstinence 
nepeul  ^Ire  porleeimpunemenl  au  deladu  qualrifime 
ou  cinquidme  jour.  Toutefois  les  chiens  de  grande 
stature,  soumis  aux  experimentations  par  M.  Collard 
deMarligny,  ont  vecu  trois , quatre,  cinq  semaines 
el  au  dela ; le  premier  fut  tuS\e  Irenle-sixidme  jour. 
L’auteur  a observe  que  la  jeunesse  de  I’animal  abre- 
geait  beaucoup  laduree  del’abstinence  , et  qu'il  enest 
de  mdme  des  animaux  d'une  plus  petite  espdcc , telle 
que  les  lapins , ou  d'une  moindre  stature  dans  la 
mdme  espdee. 

Des  ebapons  soumis  par  Redi  ( Observaz.  intomo 
gli  animali  viventi  die  si  trovano  negli  animali , 
nos  o et  4 ) a une  abslinence  compldte  de  boissons  et 
d’alimens  soli  des,  n’ont  pas  vecu  au  dela  du  neu- 
vidmejour.  Un  de  ces  animaux  , auquel  il  donna  de 
I’eau , vecut  jusqu’au  vingtidme  jour. 

2°  Effets  physiologiques  deJ’ abstinence.  — Mainle- 
nant  quels  sont  les  effets  que  determine  sur  Torga- 
nisme  la  privation  prolongee  des  alimens.  Ces  effets 
doivent  varier  suivanl  le  temps  que  I'abslinence  a 
deja  dure,  et  suivant  son  degre  de  rigueur;  nous 
n’entendons  parler  ici  que  de  I’abslinence  compldte. 
Les  premiers  effets  de  fabslinence , lorsqu’elle  a a 
peine  dure  vingt-qualre  heures,  est  de  produire  le 
sentiment  de  la  faim  et  ton  les  les  modifications  fonc- 
lionnelles  directes  et  sympalbiques  de  ce  pbeiiomdne 
physiologique.  L’individu  eprouve  a I’epigaslre  un  ti- 
raillement  penible ; en  meme  temps  sa  face  est  p;de  , 
exprime  le  chagrin , le  meconlentement ; il  est  Iriste , 
de  mauvaise  humeur,  abattu.  Les  mouvemens  sont 
difficiles,  il  exisle  une  faiblesse  manifeste;  le  desir  du 
rapprochement  des  sexes  est  eteint;  la  respiration 
est  lente ; le  pouls petit , peu  frequent ; la  peau  froide ; 
I’individu  reagit  mal  contre  une  basse  temperature ; 
I’excretion  de  Purine  est  encore  frequenle;  ce  fluide 
est  incolore , et  assez  abondant.  A mesure  que  Pab- 
stinence  se  prolonge,  ces  phenomdnes  augmentent 
d’inteusite ; on  pent  y joindre  deja  la  faiblesse  des 
sens,  qui  recoivent  mal  les  impressions  de  lours  ex- 
cilans  nalurels , la  diminution  des  facultes  intellec- 
tuelles  et  morales  ; Pabsorplion  seule , de  loutes  les 
fonclions , semble  redoubler  d’energie.  Si  la  privation 
des  alimens  se  prolonge  encore,  alors  la  maigreur 
generale  se  manifeste  par  la  saillie  des  eminences  os- 
seuses  et  la  depression  des  caviles  : les  tempos  de- 
viennent  creuses,  les  arcades  tomporales  saillantes  ; 
les  yeux  s’enfoncent  dans  leurs  orbites , en  mt'me 
temps  quo  les  arcades  surcillifires  el  les  pommeltcs 
semblent  dcvenirplusproeminentes;  le  nez  s'allonge 
el  s’effile  , le  menton  devicnl  aigu ; les  l<)vres  pales  et 
minces;  les  oreilles  semblent  se  relirer;  la  couleur 
du  visage  est  pfile  et  livide  ; les  membres  sont  gr<)- 
los  ot  desseches , les  articulations  semblent  plus  vo- 
lumineusos;  les  saillies  musculaires  s’affaissent.  En 
mi'me  temps  los  sens  rofusenl  lour  sorvice,  PinlellT- 
gence  deviont  obtuse,  un  accablement  physique  ou 
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inoiMl  extreme  s’empare  dii  malheureuX ; il  restecou- 
che  sans  executer  un  seul  inouvement , on  bien  cst 
saisi  d’un  d^lire  fiirienx  qui  le  pousse  aux  actes  les 
plus  crucis  et  les  plus  I'eroces;  il  meconnail  ses  amis,  ses 
proclies , les  prend  pour  ses  premieres  victimes  , et 
va  jusqu’a  detruire  Ics  seules  ressources  qui  pour- 
raient  prolonger  sa  miserable  existence.  La  bouche 
est  ardenle , la  salive  epaisse  , peu  abondante , une 
douleur  atroce  torture  la  region  epigastrique  ; il  sem- 
b!e  que  celte  region  est  en  proie  a un  animal  devo- 
rant ; les  selles  sont  supprimees  dans  cette  periode  ; 
ou  si  elles  ont  lieu , les  matiSres  sont  noires , s6ches , 
peu  abondantes ; les  urines  sont  rares , brunes,  trou- 
bles , felides.  Dans  le  cas  d’abattement , la  respiration 
est  lente  , diflicile;  il  se  manifeste  des  pandiculations 
et  des  baillemens;  le  sang  qui  u’est  plus  repare  di- 
minue  de  quantile  et  de  plaslicite , ainsi  que  nous  le 
verrons  plus  bas ; et  Taction  du  coeur , qui  n’est  plus 
eveillee  par  la  presence  de  ce  fluide , est  faible  et 
lente  ; le  pouls  est  sans  force ; la  calorification  , re- 
sultat  de  Tenergie  des  fonctions  prededentes , s’afTai- 
blit  de  plus  en  plus.  Dans  certaines  circonstauces  ce- 
pendant , des  plienomdnes  generaux  d’une  surexci-. 
tation  diffleilea  decrirese  manifestent  a cette  seconde 
periode;  mais  ces  phenomdnes  ont  4te  attribues, 
non  sans  quelque  raison  par  des  auteurs  modernes  . 
a d’autres  causes  qu’a  Tabstinence.  Ainsi  Taction  d’une 
chaleur  tropicale , la  privation  absolue  de  soinmeil , 
la  rage  inspiree  a des  malheureux  par  la  ferocite  d’un 
des  actes  les  plus  cruels  qui  aient  souille  les  fastes  hu- 
mains , ont  paru  a quelques  auteurs  une  cause  plus 
probable  que  le  tourment  de  la  faim , de  la  surexci- 
tation  extraordinaire  qui  agitait  les  naufrages  de  la 
Meduse,  et  du  delire  desespere  auquel  la  plupart  d’en- 
tre  eux  etaient  en  proie.  Le  regard  enflamme , Tha- 
leiue  ardente , la  langue  sdche  et  rouge , les  cris , les 
vociferations , les  gestes , les  actes  les  plus  desordon- 
nes,  la  rage  la  plus  brutale,  une  soif  ardente  de 
destruction  tournee  centre  des  compagnons  d’in- 
forlune;  une  peau  brulante , un  pouls  accelere,  ca- 
racterisent  cet  etat  de  surexcitation  auquel  sucefede 
bienlot  un  accablement  total  qui  n’est  que  le  dernier 
degre  de  cclui  que  nous  venons  de  decrire.  L’individu 
est  en  general  reduit  par  une  absorption  active  et 
continuelle  au  dernier  degre  de  niarasme.  Son  corps 
semble  , quelques  jours  avant  la  mort , entrer  en  de- 
composition ; il  exhale  une  insupportable  fetidite;  les 
mati6res  excretees  surtout,  lorsqu’il  en  existe  en- 
core , r6pandent  une  odeur  putride ; la  surface  de  la 
peau  se  couvre  de  petechies ; quelquefois  il  se  deta- 
chedeslambeauxde  tegumens.  Enlin  Tindividu  meurt, 
eprouvant  dans  quelque  cas  des  mouveraens  convul- 
sifs  peu  prononces. 

Quelques  exemples  succints,  pris  parmi  les  plus 
recens  et  les  plus  aulhentiques  et  I'ournis  aussi  par 
des  experiences  faites  sur  les  animaux  vivans  donne- 
ront  a ce  tableau  plus  de  force  et  de  verite. 

Dans  la  seance  du  50  aout  )851  de  TAcademie 
royale  deniedeciue,  on  a prc'senle  une  autre  obser- 
vation de  suicide  par  inanition.  Le  sujet  de  cette  ob- 
servation ne  prit  pendant  soixanle  Jours,  epoque  ou 
sa  niorl  arri va,  que  quelques  gorgees  d’eau  el  de  sirop 


d’orgeat.  L'aniaigrissement  fut  peu  sensible  dans  les 
quiiize  premiers  jours.  L’excretion  des  raatiCres  alvi- 
nes  eut  d’abord  lieu , puis-  fut  supprimee^  Turinc  , 
abondante  dans  les  premiers  temps-,-  devint  rare , 
brune , floconneuse , avec  dep6t  d’odeur  phosphores- 
cente.  Pendant  les  vingt  derniers  jours  de  la  vie, 
odeur  cadavereuse  de  tout  le  corps,  diarrhee,  f6ces 
fetides,  haleine  putride ; trismus  douloureux,  douleur 
vive  a Tepigastre , amaigrissement  rapide , deforma- 
tion de  la  poilrine  qui  devient  elroite  et  bombee ; les 
epaules  rentrent  et  laissent  saillir  les  vertfibres;  le 
ventre  s’aplalit , le  bassin  semble  former  une  cavile 
immense.  La  peau  se  couvre  de  petechies  et  se  deta- 
che  par  lambeaux.  Alort  au  soixanli6me  jour.  {Archiv. 
gSnSr.  de  mSd.,  t.  xxvii,  p.  150.) 

Dans  la  seance  du  25  aout  de  TAcademie  royale  de 
medecine,  on  recoitle  rapport  medical  d’un  prisonnier 
de  Toulouse  qui  s’est  laisse  mourir  de  faim.  Voici  le 
peu  de  mots  recueillis  a ce  sujet  dans  les  Archives 
gSn^rales  de  medecine,  t.  xxvii , n»  sept.,  p.  127.  La 
mort  n’est  arrivee  qu’au  bout  de  soixante-trois  jours; 
d6s  le  huiti6me,  Turine  etaitfelide,  excitant  dans  le 
canal  de  Turetre  un  sentiment  d’ardeur;  Thaleine 
etait  puanle , le  corps  amaigri , le  pouls  a peine  sensi- 
ble. Presque  tons  les  jours  il  but  un  peu  d’eau  , et 
■ souvent  il  en  but  avec  exeSs.  Une  seule  fois  il  prit  du 
bouillon  et  un  peu  de  vin.  Parfois  aussi  il  but  son 
urine.  Les  excremens  qu’il  rendit  plusieurs  fois  pa- 
raissaient  carbonises.  Le  pouls  a varie  de  57  pulsa- 
tions a 108  par  minute.  Parfois  il  a accuse  de  la  diffl- 
culte  d’avaler.  Sur  la  fin  le  pouls  n’etait  plus  sensible ; 
des  ecchymoses  existaient  sur  differens  points  du 
corps ; quelques  convulsions  ont  precede  le  dernier 
soupir.  Nous  citons  plus  bas , en  parlant  des  lesions 
organiques , les  resultats  de  Touverture  du  corps. 

Voici  les  phenom6nes  physiologiquesqu’ont  pr^en- 
tes  les  animaux  soumis  a Tabstinence  par  M.  Collard 
de  Martigny  : dans  les  premiers  jours  Tanimaleprouve 
de  Tagitation , lorsqu’on  Tapproche  il  exprime  par  des 
cris  le  besoin  de  manger ; il  se  prom^ne  dans  sa  cage, 
cherche  de  la  nourriture  et  les  moyens  de  s’echapper. 
Apr6slepremier  septenaire,  Tauimal  eprouve  decourls 
instans  d’une  agitation  plus  vive : elle  se  manifeste  par 
des  cris  aigus  et  reiteres,  surtout  a la  pointe  et  a la 
chute  dujour;il  morcelle  les  barreaux  desacage: 
cependant  presque  toujours  il  reste  couche  et  sembk 
redouter  le  mouvement.  Au  troisifime  septenaire  i 
survient  une  periode  de  veritable  fureur;  Taiiima 
Fonge  sans  cesse  les  barreaux  de  sacage;  son  ceil 
est  ardent,  son  aspect  quelquefois  menacant,  sa 
gueule  est  entr’ouverte  sa  langue  rouge  et  sfiche. 
Vers  le  vingli^me  jour  il  lombe  dans  un  accablement 
mfilede courts  instans d’agi tation  ; la  maigreur  devient 
extreme;  Toeil  terne,  aballu  et  morne;  Tanimal 
reste  couche  sur  le  flanc ; lorsqu’on  Tappelle,  il  sou- 
16ve  la  l^te;  ses  mouvemens  soul  trOs-lenls;  il  pent  a 
peine  se  lenir  debout ; sa  respiration  est  penible. 
Plus  tard,  ces  plieiiom^nes  augmentcnl ; il  ne  pent 
plus  se  lever ; pour  respirer  il  lend  le  cou ; la  chaleur 
diminue,  surtout  aux  exlremiles  ; enfin , reduit  au 
dernier  degre  de  marasme,  Tauimal  rcsle  toujours 
couche,  le  cou  leudu  el  raide,  el  relombc  si  on  le 
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met  sur  ses  pales  j sA  respiration  esl  saccadee , entre- 
coupee  ; it  lave  sa  langue  dans  I’eau  qu’on  lui  pre- 
sente, mais  ne  pent  en  avalerj  il  repousse  le  pain 
qu’on  lui  offre  : il  meurt.  Telles  sont , a quelques 
leg^rcs  varletes  pr6s , les  perturbations  successives 
des  fonctions  que  produit  I’abstinencecliez  les  chiens. 

Ainsi  les  symptomes  d’une  abstinence  prolongee 
jusqu’a  la  mort  peuvetit  se  diviser  en  trois  periodes  : 
la  premiere , caracterisee  par  des  alternatives  d’abat- 
lement  et  d’agitation  ; la  seconde , par  une  fureur  ou 
tine  inquietude  continuelle  ; la  troisiSme,  par  une 
faiblesse , une  slupeur  el  un  accablement  profonds. 

TVfais  les  phenomSnes  de  I’abstinence  doivent  varler  ; 
suivant  que  I’abstinence  est  volontaire  ou  forcee.  Dans 
le  premier  cas , elle  est  ordinairement  Teffet  d’une 
maladie  , et  scs  phenomSnes  se  confondent  avec  ceux 
de  I’affection  primitive.  On  con^oit  que , dans  ce  cas  , 
il  pent  y avoir  absence  de  delire.  Elle  pent  aussi  ^tre 
le  resultat  d’une  resolution  energique  de  la  part  d’un 
individu  qui  n’a  pas  d’autre  moyen  de  se  soustraire  a 
une  peine  infamante  ou  a toute  autre  douleur  physi- 
que ou  morale  insupportable  pour  lui.  Dans  ce  der- 
nier cas  le  delire  furieux  pent  fort  bien  ne  pas  exister 
non  plus.  Mais  lorsque  Tabstinence  est  forcee,  comme 
dans  un  nanfrage , dans  une  ville  assiegee , dans  un 
cachotjOii  des  malheureux  sont  oublies,  on  concoit 
parfaitement  que  le  desespoir,  la  rage,  doivent  s’em- 
parer  deces  miserables,  au  point  de  leur  faire  com- 
mettre  les  actes  les  plus  insenses.  11  n’est  pas  neces- 
saire  pour  cela  qu’ils  se  trouvent  dans  des  conditions 
sociales  particuli^res,  bien  que  I’on  puisse  dire  que 
certaines  organisations  et  certaines  educations  y dispo 
sent  plus  que  d’autres.On  pent  s’assurer  de  la  verile 
de  ces  assertions  par  le  recit  si  pittoresque  et  si  terri 
bleque  les  naufrages  de  fa  MMuseonltait  deleurspro- 
pres  tourmens , et  aussipar  le  tableau  des  phenomfines 
que  presentent  les  animauxvivans. 

3“  Diffirences  des  effets  de  V abstinence . — L’ob- 
servation  journalidre  prouve  que  I’abstinence  est  sup- 
portee  avec  bien  plus  de  facilite  dans  I’etat  de  maladie 
que  dans  I’elat  de  sante.  La  plupart  des  exemples  re- 
marquables  d’abstinence  rapportes  par  les  auteurs 
appartiennent  a des  individus  malades.  Comme  nous 
le  dirons  tout  a I’heure , en  considerant  I’abstinence 
sous  le  rapport  therapeutique , la  nature  semble  en 
avoir  fait  une  condition  de  la  resolution  de  la  maladie. 
L’inappetence , le  degout  des  alimens,  signalent  le 
debut  de  la  plupart  des  affections  aigues,  et  forcent 
le  malade  a garder  I’abstinence.  Dans  ces  cas , I’absti- 
nence  porte  principalement  sur  les  alimens  solides , 
et  il  n’est  pas  rare  de  voir  des  malades  n’introduire 
dans  I’organisme  aucune  parcelle  de  mati^res  nutriti- 
ves, avant  le  vingtifime , le  trenli^me  jour  d’une  ma- 
ladie aigu6  , et  quelquefois  beaucoup  plus  lard.  J’ai 
vu  des  cas  oii  I’abstincnce  portait  mt^me  sur  les  bois- 
sons.  Un  medecin,  frappe  du  typhus  des  armees, 
eprouvait  un  resserrement  spasmodique  du  larynx , 
porte  a un  tel  point  qu’il  ne  pouvail  avaler  les  bois- 
sons,  etrejelait,  malgre  lui,  toute  esp6ce  de  liquide. 
e e repugnance  insurmonlable  dura  pendant  qua- 
tor7.e  jours.  Mais  I’adipsie  est,  dans  les  maladies  ai- 
Sues,  un  phenomCne  fort  rare  : on  ne  I'observe  gu6rc 


que  dans  les  cas  ou  le  systSme  nerveux  participe  a 
I'affection.  La  privation  complete  de  toute  substance 
solide  ou  liquide  ne  pourrait  Aire  gu6re  portee,  m^me 
dans  I’elat  de  maladie,  au  dela  du  lerme  donl  nous 
venous  de  parler,  e’est-a-dire  de  deux  septenaires. 
Nous  ne  connaissous  aucun  exemple  avere  d’une  pro- 
longation plus  considerable,  a moins  qu’on  ne  veuille 
regarder  comme  tels  les  exemples  rassembles  par  Hal- 
ler , sur  la  foi  d’autoriles  qui  me  semblent  au  moins 
fortsuspectes.  Lorsque  les  malades  font  usage  de  bois- 
sons , si  pen  riches  qu’on  les  suppose  en  malieres 
alibiles,  on  concoit  que  I’abslinecce  peut  OUe  portee 
beaucoup  plus  loin. 

Mais  de  toutes  les  maladies,  celle  qui  perniet  I’ab- 
stinence  la  plus  prolongee  est  incontestablement  I’a- 
lienation  meiitale , la  melancolie.  Nous  avons  vu  que 
les  exemples  de  plus  longue  abstinence  elaient  fournis 
par  les  jeunes  lilies  hysteriques  ou  melancoliques. 

Les  affections  vives  de  Fame  permetlent  aussi , par 
une  raison  analogue , une  longue  abstinence.  Les  elu- 
des opiniatres , les  proJets  ardemment  poursuivis , 
- I’amour,  I’ambition , une  devotion  exaltee,  enfin  toute 
tension  encephalique  fortement  prononcee,  font  ou- 
blier  le  besoin  de  la  reparation. 

Plus  les  mouvemens  organiques  sont  rapides,  plus 
le  besoin  de  reparer  doit  se  faire  sentir  souvent , et 
tplus  il  doitetre  imperieux.  Cette  proposiliou  physio- 
logique  parait  peu  susceptible  de  contestation.  On  cou- 
qoit  d6s  lors  d priori  que  les  circonstances  organiques 
d’age,  de  constitution,  etc. , qui  presentent  cette  con- 
dition d’aclivite , doivent  permeltre  une  abstinence 
moins  Tongue.  Ainsi,  I’enfance,  la  jeunesse,  les  tempe- 
ramens  nerveux , les  constitutions  s6ches , etc. , sont 
moins  propres  que  les  ages , les  temperamens  et  les 
constitutions  opposees , a supporter  I’inanition.  L’ex- 
perience  confirme  ces  assertions. 

Hippocrate  avail  observe  que  la  faim  est  un  besoin 
d’autant  plus  irresistible  que  Ton  est  plus  jeune  : 
Senes  facilUme  jejunium  tolerant , secundum  eos  qui 
constantem  cetatem  degunt,  minimum  adolescentes,  ex 
omnibus  verb  proecipub  pueri,  atque  inter  ipsos  qui  ad 
actiones  obeundas  prompliores  existunt. 

Les  fails  observes  par  les  modernes  confirment  en- 
tierementles  remarques  d’Hippocrate  j el  les  experien- 
ces de  M.  Collard  de  Marligny  lui  onl  demontre  que 
les  animaux  succombaicnl  d’aulanl  plus  vile  a I’absti- 
nence qu’ils  elaient  plus  jeunes. 

Parmi  les  exemples  d’absliiience  prolongee  , on 
trouve  beaucoup  plus  de  femmes  que  d’honimes  j d’oil 
Ton  pent  du  moins  presunier  qu’elles  peuvent  plus 
facilement  que  ceux-ci  supporter  la  privation  des  ali- 
mens. Dans  I’elat  phj  siologiquc , les  femmes  prennent 
generalemeul  moins  d’alimensque  les  homines'-  ce  qui 
provienl  peul-elre  aulanl  de  leur  mauiere  devivre 
plus  paisible , moins  active  , et  par  consequent  occa- 
sionnant  moins  de  perles  que  la  noire,  que  de  leur 
constitution  parliculi^re. 

Quoique  nous  possedions  moinsde  preuves  directes 
relalivemcnt  aux  constitutions,  cependant  I’on  admet 
generalement  que  les  individus  secs,  maigres,  actifs 
cpux  Chez  qui  predominent  les  appareils  digestifs,’ 

nerveux,  reproduclcurs,eprouvciit  plus  frequemment 
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le  besoln  do  reparation  que  Ics  indivldus  gras , re- 
ples , aboudants  en  sues  graisseux  et  reparateurs , 
chez  lesquels  dominent  les  systfimes  lymphalique  ct 
circulatoire  ; d’ou  Ton  pent  presiinier  avec  quelquo 
raison,  jusqu’a  cequedes  fails  suifisans  viennenlcoii- 
firmer  ou  infirmer  cello  proposilion , quo  les  premiers 
doivent  supporter  I’inanilionmoins  long  temps  que  les 
derniers. 

Le  regime  etles  habitudes  ne  doivent  pas  5tre  sans 
influence  sur  la  duree  plus  ou  moins  longue  de  I’ab- 
stinence.  L’individu  habitue  de  longue  main  avivre  de 
peu  supportera  plus  facilemenl  et  plus  longuement 
I’abslinence  (loutes  choses  etant  egales  d'ailleurs),  que 
celui  qui  est  habitue  a un  regime  abondant  et  repara- 
teur.  Celui  qui  fait  des  pertes  considerables  par  I’exer- 
cice , par  les  travaux  intellectuels , par  les  excretions 
spermaliques  et  autres , par  des  hemorragies  habi- 
tuelles , etc. , succombera  plus  promptement  que  Tiu- 
dividu  vivant  dans  des  circonstances  differentes  ou 
opposees. 

Les  fails  que  nous  possedons  n’ont  pas  ete  recueil- 
lis  sous  des  latitudes  assez  variees  pour  qu’on  puisse 
apprecier  I’influence  des  climats  sur  la  duree  de  I’ab- 
stiiience.  On  comprend  que,  pour  avoir  quelques  don- 
neesun  peu  positives  a cetegard,  il  faudrait  qu’un  cer- 
tain nombre  d’individus,  dememe  age,  de  meme  sexe, 
de  qa^me  constitution,  enfin  dans  des  circonstances 
identiques  sous  tous  les  rapports,  eussent  ete  sou- 
mis  a I’abslinence  sous  des  climats  opposes  : alors,  et 
seulement  alors,  on  pourrait avoir  quelque  certitude 
sur  ce  point,  et  nous  manquons  entifirement  de  ces 
documens.  A defaut  de  cette  methode  experinientale  , 
on  prisumer  par  le  raisounement  queles  climats 
ou  les  mouvemens  organiques  sont  plus  rapides,  ou 
par  consequent  les  pertes  sont  plus  promptes  et  plus 
abondantes , doivent  6tre  moins  favorables  a la  duree 
de  I’abstinence.  Cependant  nous  savons , par  I’expe- 
rience , que  la  faim  se  fait  peu  sentir  dans  les  climats 
chauds,  queles peuptes  du  midi  sont  plus  sombres  que 
ceux  du  nord  ; et  nous  avons  vu  que  les  Arabes  sup- 
portaient  le  jeune  pendant  cinq  ou  six  jours. 

Nous  ne  sommes  par  plus  avances  sur  I’influence 
des  saisons  sur  la  prolongation  de  I’abstinence.  II  se- 
rait  cependant  plus  facile  ici  de  reunir  un  certain  nom- 
bre de  faits  propres  a donner  quelques  elemens  de 
certitude.  Plusieurs  individus  a peu  pr6s  dans  les 
m^mes  circonstances  organiques  ont  pu  endurer  I’ab- 
stinence dans  des  saisons  differentes  ; mais  ce  rappro- 
chement n’a  pas  ete  fait.  Quant  au  raisonnement , il 
est  ici,  comme  pour  les  climats,  en  opposition  avec 
les  fails ; la  saison  ou  les  pertes  sent  les  plus  rapides , 
ou  la  circulation  et  I’exhalation  sont  les  plus  actives , 
est  aussi  I’epoque  ou  le  besoin  de  reparer  se  fait  le 
moins  imperieusement  sentir. 

Quant  aux  temperatures , on  a cm  remarquer  que 
le  froid  etait  tr^s-favorable  a une  longue  abstinence. 
Ainsi  Ton  a pense  que  e’etait  a cette  cause  que  des 
individus  ensevelis  sous  de  la  neige  elaient  redevables 
d’avoir  ete  retires  vivans  apr^s  Irenle-oinq  jours, 
1‘aucissimo  cibo,sedfrtgido  loco,  hominrs  aliqui  ado5 
diem  vixerunt.  ( Trans,  phil. , vol.  49  , p.  2. ) Some's , 
professeur  de  medccine  pratique  a Turin,  en  1785  , 


rapportait  dans  scs  cours  que  trois  femmes  surprises 
par  nil  eboulemeni  de  neige , a Bergamoletto , en  I’ie- 
raont , vecurenl  ensevelies  pendant  Irente-huit  jours, 
privees  d’alimens,  dans  uue  elable  elroite,  avec  un 
enlanl,  un  itue  et  plusieurs  poules,  qui  moururent 
successivemenl  d’inanition.  (Fodere,  MM.  lig.,  t.  ii  . 
p.  283.)  Cbaussier  rapporte  que  des  ouvriers  renfer- 
mes  dans  une  carri6re  profonde  et  froide , par  I’ecrou- 
lement  subit  des  etais . purent  rester  qualorze  jours 
sans  boire  ni  menagr;  qu’au  bout  de  ce  temps  its  en 
furent  retires  avec  un  pouls  petit  et  languissant , une 
chaleur  prele  a s’eleindre , avec  un  leger  souffle  de  vie 
qu’on  parvint  cependant  a ranimer.  Le  froid , enem- 
pechant  les  pertes  qu'occasionne  la  perspiration,  en 
ralenlissant  tous  les  mouvemens  organiques , peul-il, 
dans  ces  exemples , ^tre  considere  comme  ayant  puis- 
samment  concouru  a conserver  I’existence?  La  chose 
est  probable ; et  d6s  lors  I’analogie  ne  devrait-elle  pas 
faire  supposer  que  les  climats  froids  et  les  saisons 
froides  doivent  agir  de  la  m6me  mani^re? 

On  a aussi  pretendu  quel  ’humidile  de  Fair  etait  tr^s- 
propre  a prolonger  I’abslinence.  On  a pense  que  Fab- 
sorption  qui  avail  lieu  par  la  surface  pulmonaire , et, 
selon  quelques  auteurs,  par  la  peau , pouvait  soutenir 
Fexistence.  Quelques  faits  d’individus , qui  ont  souf- 
fert  Fabstinence  dans  des  endroits  humides,  semblent 
donner  a cette  opinion  un  certain  degre  de  probabi- 
lile. 

J)e  I' abstinence  considSree  comme  moyen  tMra- 
peutiqiie.  — Depuis  qu’il  existe  des  observateurs  en 
medecine,  tons  les  bons  esprits  se  sont  accordes  a 
reconnaitreet  aproclamer  les  bienfaits  de  Fabstinence 
dans  le  traitement  des  maladies , et  sur  tout  des  ma- 
ladies aigues.  T^etutissimis  medicis  inedia  semper 
fuit  celebratissima.  Quanli  enim  abstinentiam  venera- 
hilis  atitiquitas  Omni  memoria  fecerit:  nemini  ignora- 
tum  esse  polerit,  nisi  in  re  litterarid  hospiti  et  ignaro. 
Celse  , Heraclide  , Ccelius  Aurelianus , considiirent 
Fabstinence  comme  un  des  moyens  les  plus  puissans 
de  la  therapeulique.  Mais  Hippocrate,  qui  les  avail 
precedes,  faisait  le  plus  grand  cas  de  Fabstinence, 
comme  on  pent  s’en  assurer  par  la  lecture  de  ces 
ecrils ; et  Fernel , Fun  des  plus  sages  medecins  parmi 
les  modernes , affirme  avoir  gueri  par  la  di6te  seule 
beaucoup  de  maladies  tr6s  graves  qui  avaient  resiste 
a tous  les  remSdes.  Testatur  se  longiori  inedid  ali- 
qnando  morbos  vel  periculosissimos  quosque  et  maxi- 
ma ancipites  feliciter  debellasse  ubi  medicamenta  ne- 
quicquam  fuissenl  adhihita.  Frederic  Hoffman  cite  une 
dissertation  , soutenue  sous  sa  presidence , de  ine- 
did magnorum  morborum  remedio , dans  laquelle  Fab- 
slinence  est  eonsideree  comme  le  moyen  preservalif 
et  euratif  le  plus  puissant  des  maladies.  Toutes  ces 
opinions  semblent  avoir  ete  formulees  de  la  mani^re 
la  phis  spirituelle  par  un  grand  praticien  du  sidcle 
dernier,  Desmoulins , qui  en  mourant  dit  a scs  amis  : 
« Je  laisse  apr6s  moi  deux  grands  medecins , la  diite 
et  I'eau,  » 

A defaut  de  Faulorite  de  ces  grands  noms , Fexpe- 
rience  journali(5re  demonlre  combien  Fabstinence  est 
efllcace  dans  le  traitement  des  maladies  ; el  ce  qu’il  y 
a de  plus  salisfaisanl  pour  la  raison  , e’est  quo  Fon 
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pent  se  retiarecdApte  <Je  la  maniSre  d'agir  de  ce  puis- 
sant moyen  (herapeiitique. 

La  vie  individuelle  est,  avons-nous  dit , une  suite 
de  mouvemens  de  compositions  et  de  decompositions. 
Les  premiers  s’efTecUient par  la  digestion,  la  chyli- 
fication  , I'hematose , I’assimilation  ; les  aulres  , par 
les  exhalations  pulmonaires  , inteslinales,  cutanees  ; 
par  les  excretions  de  toute  esp6ce , par  les  actes  ce- 
rebraiix,  etc.  Lorsque  ces  actes  sont  en  rapport, 
I’individii  se  maiutient  dans  un  equilibre  de  forces  et 
d'embonpoint  qui  constitue  son  etat  normal , physio- 
logique.  L’organisme  perd , et  se  repare  en  propor- 
tion de  ses  pertes.  Mais  si , par  une  cause  qiielcon- 
que,rindividu  est  privede  ses  moyens  de  reparation, 
qu’arrive-t-il?  Les  fonclions  de  decomposition  conti- 
nuant a s’operer , le  sang  cesse  de  porter  dans  les  or- 
ganes  les  materiaux  de  leur  entretien , puisque  lui- 
meme  n’aura  pu  en  recevoir  par  I’acte  de  la  digestion. 
D'un  autre  cote  , comme  I’absorplion  interstitielle 
Continue  a s’exercer,  les  vaisseaux  sangiiins  vides 
de  fluide  se  remplissent  an  detriment  de  celui  que 
contiennent  les  differens  visc6res  ; I’absorption  de- 
vient  m^me  d’autant  plus  active , d’antant  plus  ener- 
gique , que  les  vaisseaux  se  trouvent  dans  un  etat  de 
vacuite  plus  grand , e’est-a-dire  que  I’abslinence  est 
plus  longue  et  plus  rigoureuse ; dCs  lors , I’on  conceit 
.sans  peine  la  facilite  avec  laquelle  les  engorgemens 
inflammatoires  et  autres  se  dissiperont  sous  I’in- 
fluence  de  cette  action  absorbante.  Deux  effets  im- 
portans , et  tout  aussi  faciles  a comprendre  I’un  que 
I'autre , resultent  de  I’abstinence  : I’un , qu’on  pent 
nommer  negatif , et  quiconsiste  ence  que  I’abstinence 
empSche  que  de  nouveaux  moyens  de  reparation  , 
e’est-a-dire , dans  I’etat  de  maladie,  de  nouveaux 
moyens  de  congestions  et  d’irritation , ne  soient  por- 
tes  sur  I’organe  malade  par  la  voie  de  la  digestion  ; 
i’autre,  que  Ton  pent  nommer  actif , puisque  la  fonc- 
tion  chargee  de  la  resolution  de  la  maladie  se  trouve 
suractivee. 

Si  nous  voulions  donner  une  etendue  convenable  a 
ce  paragraphe , il  faudrait  considerer  les  effets  de  I’ab- 
stinence dans  chacune  des  maladies  aigues  et  chroni- 
ques  en  particulier , appuyer  nos  assertions  par  des 
faits  tires  des  auteurs  les  plus  recommandables , et 
par  des  faits  fournis  par  la  nature.  On  sent  tropcom- 
bien  cette  mani6re  de  proceder  nous  ferait  depasser 
les  homes  d’un  simple  article  de  dictionnaire.  Toute- 
fois  nous  devons  dire  que  I’abstinence  doit  etre  d’au- 
tanlplus  severe  que  la  maladie  est  plus  recente,  plus 
aigue  et  plus  violenle.  C’est  ainsi  que  les  medecins  de 
I’antiquite  refusaient  des  alimens  a leurs  malades 
jusqu’au  qualriCme  jour.  Les  melhodisles , Thessalus 
et  Heraclides  , faisaient  observer  j usque-la  une  di^te 
absolue ; ce  n’etait  que  passe  ce  terme  qu’ils  permet- 
taient  des  alimens.  Pour  peu  qu’on  ait  observe  de  ma- 
lades, on  a pu  se  convaincre  quels  avanlages  on  re- 
tiraitde  cette  maniiire  d’.agir,  et  combien  la  conduite 
coniraire  pouvaitdevenirfuneste.  Ce  n’est  que  lors- 
qiie  les  phenomfines  d’irrilalion , tanl  locaux  que  ge- 
iieraux,  elsurtoiU  ces  derniers,  sonl  considerable- 
ment  diminues  qu’on  pent  se  perineltre  une  tri^s-le- 
gerc  alimentation.  Ce  point  de  pratique  medicate  est 


un  des  plus  delicals  et  des  plus  difflciles  a juger.  Ce 
n’est  souventqu’en  tatonnaut  qu’on  pent  parvenir  a 
saisir  le  moment  opportun  oii  I’on  pent  recommencer 
a nourrir  son  malade.  11  arrive  frequemment  qu’aux 
premiers  essais , bien  que  I’on  n’ait  permis  que  des 
substances  trfis  legfires,  trds  peu  nutritives,  telles 
quo  I’eau  de  poulet , on  voil  reparailre  des  phenomfi- 
nes  de  recrudescence.  11  faut  alors  cesser  I’alimenta- 
tion , et  ne  recommencer  a nourrir  plus  lard  qu’avec 
la  plus  grande  precaution.  Pourtant  il  ne  faudrait  pas, 
pourunleger  mouvement  de  surexcitation  , inevitable 
apr6s  une  maladie  suraigue  , renoncer  a toute  repa- 
ration , car  on  pourrait  s’exposer  a laisser  perir  le 
malade  d’inanitiori. 

Pour  s’assurer  de  I’eflicacile  de  I’abstinence  dans  les 
maladies  aigues.  Ton  n’a  qu’a  observer  les  effets  des 
moindres  ecarts  de  regime.  Qu’un  malade  se  trouve 
dans  la  periode  d’accroissement  oii  d’etat  d’une  phteg- 
masie,  s’!!  observe  une  abstinence  absolue,  vous  voyez 
lesphenomfenesfouctionnelsmorbides,  locaux  etgene- 
raux , marcher  avec  la  plus  grande  regularite  5 que  le 
malade  vienne  a introduire  dans  la  ventricule  quelque 
substance  nutritive,  vous  voyez  aussitot  la  plus  grande 
perturbation  survenir;  les  phenom6nes  de  reaction 
les  plus  energiquesse  manifestent , lesaccidens  locaux 
augmentent,  la  resolution  devient  impossible,  et  le 
malade  succombe  si  le  medecin , ou  lui-m^me , per- 
siste  dans  cette  methode  funeste.  Entre  mille  faits 
qui  se  presentent  journellement  dans  nos  hopitaux , 
j’en  citerai  un  qui  m’a  vivement  frappe.  Une  femme 
etait  affectee  d’une  pneumonie  aigue , pour  laquelle 
je  lui  donnais  les  soins  les  plus  altenlifs.  Deja  les  phe- 
nomfines  locaux  et  generaux  commencaient  a s’amen- 
der  sous  I’influence  d’un  traitement  antiphlogistique 
proportionne  a I’intensile  de  la  maladie , aux  forces , 
a Page  de  la  malade  , etc. , lorsqu’un  matin  , a ma 
grande  surprise , je  trouvai  la  face  de  la  malade  pro- 
fondement  alteree , la  peau  couverte  d’une  sueur  vis- 
queuse,  le  pouls  mou,  faible  , I’expectoration  sup- 
primee  , etc. , en  un  mot  les  phenomfines  locaux  et 
generaux  singulifirement  aggraves.  M’etant  enquis  de 
la  cause  de  cette  marche  anomale , il  me  fut  repondu 
par  la  malade,  comme  par  les  assistans , que  la  cause 
en  etait  absolument  inconnue,  qu’il  n’etait  rien  ar- 
rive , etc.  Lorsqu’en  palpant  machinalement  les  cou- 
vertures , je  decouvris  des  restes  de  pate , et  derrifire 
I’oreiller,  une  bouteille  de  vin  fortemeut  entamee. 
Je  recommencai  a soigner  la  malade  comme  par  le 
passe  , apr6s  avoir  fait  disparaitre  ces  causes  mat^- 
rielles  de  I’accident  et  avoir  recommande  la  surveil- 
lance la  plus  active ; mais  a peine  la  malade  recom- 
mencait-elle  a mieux  aller,  que  le  mdme  accident 
arriva,  provoque  cette  fois  par  un  pigeon  dont  elle 
avail  mange  une  portion  assez  considerable.  J’eusla 
satisfaction  de  la  voir  se  retirer  encore  de  ce  facheux 
etat ; mais  la  troisi^me  convalescence  commencait 
sous  d heureux  auspices,  lorsque  la  m.alade  se  donna 
une  troisii^me  indigestion , a laquelle  elle  succomba. 

Ce  fait,  ainsi  qu’une  multitude  d’autres,  prouve 
combien  il  est  difficile  d’obtcnir  des  gens  du  monde, 
et  surtout  des  malades  des  hopitaux , moins  eclaires 
el  moins  raisonnables  quo  le.s  premiers,  combien  il  e.it 
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difTicilo,  (lis-je,  crobtonlr  qu’lls  observonl  rabslinoncc. 
11s  soul  convaiiicus  que  pour  vivre  il  faul  mangrr, 
qu'ils  inourronl  de  nlais’ils  ne  mangent  pas,  et  cos 
raisouuemens  les  conduisent  a se  tuer  par  uue  ali- 
nieiitalion  incousideree. 

Dans  les  maladies  chroniques,  on  comprend  aise- 
menl  que  I’abstinence  ne  saurait  Dire  aussi  rigoureuse 
que  dans  les  maladies  aiguDs.  Le,  temps  necessaire  a la 
resolution  de  ces  maladies  est  trop  long  pour  perinet- 
tre  au  malade  une  abstinence  absolue;  et,  bien  que 
dans  ces  afTeclions  ce  soil  encore  un  des  moyens  les 
plus  puissans,  comme  on  doit  le  concevoir  par  les  rai- 
sons que  nous  venous  d’exposer , il  est  impossible  de 
ne  pas  se  relacher  sur  la  severilede  la  d|6le  , puisque 
le  malade  mourrail  d’inanilion  avant  la  resolution  de 
sa  maladie.  D’ailleurs,  dans  les  alTeclions  clironiques, 
la  faim  est  souvent  imperieuse , et  le  malade  eprouve 
un  veritable  besoin  de  reparation , ce  qui  a bien  rare- 
menl  lieu  dans  les  maladies  algues  etsurlout  dans  leur 
principe. 

Mais  si  I’abstinence  jouit  d’une  aussi  grande  vertu 
Iherapeulique  elle  est  loin  d’etre  sans  inconveniens. 
Fr.  Hoffmann  est  un  de  ceux  qui  ontleplus  insiste  sur 
les  dangers  de  I’abslinence.  La  premiere  et  la  plus 
grande  parlie  de  sa  dissertation  de  inedice  noxd  atque 
uUlitate  est  consacree  a exposer  ces  dangers.  Mais  il 
est  evident  qu’il  les  a de  beaucoup  exageres,  elqu’il 
attribue  a I’abstinence  des  effets  qui  doivent  Dire  at- 
tribues  a toute  autre  cause.  De  plus,  il  ne  Iraite  evi- 
demnienl  dans  cette  partie  que  des  effets  de  I’abstinence 
Chez  les  individus  sains,  et  non  dans  les  maladies. 
Ainsi,  lorsqu’il  attribue  les  maladies  malignes  qui  se 
declarent  dans  les  villes  assiegees  a I’abstinence , il  est 
evident  d’abord  qu’il  neconsidere  que  Pune  des  causes 
de  ces  maladies ; en  second  lieu , que  cette  cause  agit, 
dans  ce  cas , sur  des  individus  auparavant  bien  por- 
tans.  Il  est  par  trop  evident  que  I’inanition , la  priva- 
tion d’alimens , entraine  les  maux  les  plus  graves  et 
meme  la  mort. 

Mais  dans  les  maladies  il  n’en  est  pas  moins  incon- 
testable que  I’abstinence  exerce  I’influence  la  plus 
favorable.  Je  n’ignore  pas  que,  dans  ces  derniers 
temps,  on  acherche  a pouver  par  des  observations  que 
I’abslinence  etail  le  plus  souvent  nuisible , et  que  I’ali- 
mentation  favorisait  la  guerison  des  maladies ; mais  il 
est  evident  pour  moi  que,  dans  le  premier  cas,  I’ab- 
stinence  n’a  pu  empecher  les  malades  de  mourir , ce 
qui  n’arrive  malheureu.sement  que  trop  souvent,  tan- 
dis  que  dans  le  second  cas  ralimentalion  n’a  pu  les 
empDcher  de  guerir , ce  qui  n’esl  encore  que  trop  Ire- 
quent. 

4»  Effels  organiques del' abstinence,  rhuUat  del’ou- 
verture  des  conps.  — Bien  que  les  exemples  (le  mort 
par  inanition  soient  loin  d'Dtre  rares,  et  qu’un  grand 
nombre  de  ces  fails  aient  elerecueillispardes  auteurs 
recommandables , comme  nous  I’avons  vu , noussoin- 
mes  loin  cependant  do  posseder  assez  de  documens 
posilil's  pour  nous  clever  a une  description  generale 
des  alterations  organiques  que  produit  I’abslinence; 
la  plupart  de  ces  fails  elant  anlericurs  a notre  epoque 
oil,  connaissant  les  immenses  avanlages  qu’on  pouvait 
recueillir  de  I’analomie  palliologique , on  s'est  livrc 


avec  plus  d’.ardeur  que  dans  les  siDclf  s prDcDdcns  k la 
cullin-e  de  cette  branche  des  scimices  medicales , la 
plupart  de  ces  fails  ne  peuvent  que  fort  peu  eclaircir 
le  point  qui  nous  occupe.  L’exemple  le  plus  recent  qui  , 
ait  ele  public  sur  ce  sujet  est  celuidii  docteur  Desbar- 
reaux-Bernard,  relalifaun  prisonnier  de  Toulouse, 
mort  aprDs  soixaule  trois  jours  d'abstinence.  Nous 
allons  citer  ici  I’ouverture  du  corps  de  cet  individu, 
faile  Irente  heures  apr6s  sa  mort  par  25°  R. 

« Habitude  exterieure  du  corps.  — Marasme  com- 
plet  saillie , considerable  des  pommettes  et  des  arca- 
des zygomatiques  , yeux  IrDs  caves,  nez  effile,  che- 
veux  rare  ainsi  que  le  poil  de  la  barbe  ; les  deux  inci- 
sives  moyennes  superieures  tres  larges  ; taille  cinq 
pieds  un  pouce  ; poids  26  kilogrammes. 

Tite.  — Developpement  IrDs  marque  des  parties 
posterieures  du  crane  , relativement  a I’affaissement 
des  parties  anterieures  , saillies  trDs  prononcees  au 
dcssus  et  a la  partie  posterieure  des  conduits  auditifs 
externes.  Epaisseur  remarquable  de  tous  les  os  du 
crime , etat  normal  de  la  dure-mDre ; adherence  an-  . 
cienne  de  deux  pouces  d’etendue , entre  cette  mem- 
brane et  le  cerveau  , le  long  du  sinus  longitudinal 
superieur. 

Arachnoide  cerebrate  transparente  , mais  plus  re- 
sislanle  que  de  coutume  , trDs  legDrement  lubrifiee. 

Les  membranes  enlevees , le  cerveau  parait  moins 
colore  qu’a  I’ordinaire  ; pas  de  serosile  dans  les  ven- 
Iricules  ; la  substance  corlicale  est  d’une  densite  ordi- 
naire ; la  substance  blanche , examinee  dans  les  diffe- 
rens  points  de  I’ancephale  , offre  une  densite  et  une 
consistance  vraiment  remarquables ; elle  est  ferme  et 
Slastique , surtout  vers  la  base  du  crane. 

Cervelet  petit,  relativement  a la  masse  du  cerveati ; 
la  substance  est  fei'w.e  et  prdsente  la  m&me  dens'di 
que  le  cerveau  ; cet  etat  d’endurcis>sment  se  propage 
a la  moelle  allongee,  dont  les  cordons  se  separent  avec 
la  plus  grande  facilile. 

Thorax.  — Coeur  decolore , de  volume  ordinaire , 
flasque  , ramolli , se  dechirant  aisement.  Poumon 
droit  crepitant,  de  couleur  naturelle.  On  observe  a la 
parlie  inferieure  du  bord  posterieur  un  leger  engor- 
gement pneumonique.  Poumon  gauche  non  crepitant, 
un  peu  affaisse.  Premieres  divisions  bronchiques  par- 
.semees  de  plaques  rouges ; les  derniDres  ramifications 
sont  plus  rouges  et  presentent  quelques  points  oede- 
mateux. 

Abdomen.  Voles  digestives.  — OEsophage  retreci , 
IrDs  mince,  muqueuse  resistanle.  Estomac  de  capacile 
ordinaire  , conlenant  un  verre  environ  de  liquide 
verddtre  ; membrane  muqueuse  tres  resistante , tr^s 
adherente  dans  le  grand  cul-de-sac ; on  ne  peut  en 
enlever  que  des  lambeaux  forts  petits  : elle  est  plus 
ramollie  et  plus  mince  du  cole  du  pylore  : cette  ou- 
verture  n’offre  rien  de  remarquable.  Inleslin  grcle, 
retreci  legDremeiit,  d une  couleur  brune  peu  mar- 
quee ; rexlremite  inferieure  de  I’ileon  presenle  seule 
une  leinte  d’unrouge-brun  trDs  prononce.  L'epaisseur 
des  parois  inlestinales  est  sensiblemenl  moindre  que 
<lans  I’elat  normal.  La  muqueuse,  dans  la  partie  sii- 
perieuro  de  I’inteslin  , est  coloree  en  jaune  el  parfai- 
lement  saiiie ; dans  la  parlie  inferieure  elle  est  rouge, 
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ramollic  et  fort  injectee.  Valvules  conniventes  lr6s 
apparenles.  11  existe  a la  fin  de  I’intestin  gr^le  un  di- 
verticulum de  trois  pouccs  de  longueur.  Gros  inleslin 
de  volume  nalurel,  legtbrement  dilate,  vide  dans  sa 
portion  descendante  et  Iransversale , rempli  dans  le 
reste  de  son  etendue  de  matiiires  fecales  endurcies. 
La  direction  du  colon  transverse  est  oblique  de  droite 
a gauche  et  de  liaut  en  bas  ; la  membrane  muqueuse 
est  saine,  exceple  dans  le  colon  transverse , mi  elle  est 
ramollie. 

ipiploons  rSduits  a la  sSreuse  , traverses  par  des 
yaisseaux  sanguins.  Mesent^re  sans  tissus  adipeux, 
contenant  quelques  ganglions  engorges. 

Appareil  biliaire.  — Foie  de  volume  ordinaire, 
d’une  couleur  brique , bien  granule  ; sa  densilS  est 
plus  forte  que  dans  I’etat  naturel.  Vesicule  biliaire  tr6s 
distendue  par  une  bile  noire , epaisse , contenant  des 
granulations  sensibles  au  toucher.  Cette  bile  peut  ^tre 
comparee  a une  forte  solution  d’extrait  de  reglisse. 

Rate  tr6s  petite  , presque  ronde,  d’environ  deux 
pouces  de  diamStre , d’un  tissu  sain , mais  tr6s  dense 
et  trds  r&istant. 

Appareil  urinaire.  — Reins  peu  d^eloppes , sains , 
d’nn  tissu  rouge , resistant  et  lr6s  serre.  Vessie  saine, 
dilatee , contenant  un  verre  d’urine  fortement  coloree 
en  rouge.  La  muqueuse  est  d’un  blanc  eclatant. 

Annihilation  du  systeme  musculaire.  — Les  mus- 
cles , quoique  reduits  a un  amincissement  extreme , 
sont  d’une  couleur  rouge  tr6s  marquee. 

Le  femur  scie , on  apercoit  le  canal  medulaire  rem- 
pli par  de  la  moelle  , qui  est  dans  I’etat  normal ; c’est 
la  seule  partie  du  corps  mi  I’on  trouve  du  tissu  adi- 
peux. {Lancette  franc.,  tom.  v , n»  52.) 

Si  nous  rapprochons  maintenant  les  traits  frappans 
que  presente  cette  ouverture  du  corps , nous  remar- 
quons  d’abord  une  emaciation  portee  au  dernier  degre 
de  marasme  ; I’absence  de  graisse  dans  toutes  les  par- 
ties du  corps  , excepte  dans  le  canal  medullaire  des 
os ; I’etat  exsangue  de  tons  les  viscSres  j la  fermele  de 
la  plupart  d’entre  eux , du  cerveau , du  cervelet , de 
la  moelle  epini6re  5 de  la  membrane  muqueuse  de 
I'estomac  etdes  intestins ; dufoie,  de  la  rale,  des  reins ; 
I’atrophie  du  systeme  musculaire  j la  consistance  et 
I’abondance  de  la  bile  ; la  couleur  rouge  de  Purine. 
Tous  ces  phenom6nes  sont-ils  egalement  le  resultat  de 
I’abslinence?  11  est  impossible  de  prononcer  avec  cer- 
titude a celegard,  les  observations  exactes  de  ce  genre 
n’etant  point  assez  nombreuses ; mais  nous  devons 
dire  que  la  plupart  d’enlre  eux  nous  paraissent  Peffet 
nalurel  et  probable  de  I'inanition.  La  seule  consistance 
du  systeme  encephalique  pourrait  6tre  consideree 
comme  preexistante  , comme  ayant  produit  Petat 
moral  qui  a porte  cet  individu  a se  laisser  mourir  de 
faim  ; mais  ce  n’est  la  qu’une  conjecture. 

Les  phenomdnes  cadaveriques  doivent  d’ailleurs 
varier  suivant  une  multitude  de  circonslances  , qui 
nesonl  malheureusement  pas  encore  confirmees  par 
des  fails.  Ainsi  Pemacialinn , qui  forme  le  principal 
caracl6re  de  la  morl  par  inanition , doit  etre  plus  ou 
moins  avancee,  suivant  que  Pabstinence  a ete  plus 
ou  moins  prolongec,  suivant  que  Pindividu  elait  done 
d’un  embonpoint  plus  ou  moins  considerable  j on  con- 


coit  aisement  qu’uu  individu  charge  d’obesit^  pourra , 
quoique  mort  d'inanition , conserver  quelques  vesti- 
ges de  graisse,  tandis  que  celui  qui’etait  dya  lr6s 
maigre  n’en  conservera  pas  la  plus  lcg6re  trace.  La 
cause  de  Pabstinence  pourra  exercer  aussi  quelque 
influence  sur  les  phenomfines  cadaveriques.  Les  indi- 
vidus  morts  de  faim  sur  un  radcau,  la  moitie  du  corps 
plongee  dans  Peau  de  la  mer , presenteront  des  varie- 
tes  organiques  remarqiiables , non  seulement  a Pexte- 
rieur  par  Paction  physique  ou  chimique  du  fluide, 
mais  dans  les  visc6res  par  Peffet  de  Pabsorplion  ou  de 
Pimbibition.  Ceux  qui  seront  morts  apr6s  avoir  ete 
ensevelis  sous  des  avalanches  , sous  des  decombres, 
sous  des  mines , etc. , ne  presenteront  sans  doule  pas 
les  m^me  caract6res.  La  privation  d’air  aura  dans  ces 
cas  agi  simultanement  avec  la  privation  d’alimens , les 
signes  d’asphyxie  se  joindront  a ceux  de  I’inanition  ; 
la  mort  ayant  ete  plus  prompte  , I’emaciation  sera 
portee  moins  loin.  La  temperature  du  milieu  ml  ces 
’■malheureux  auront  expire  exercera  necessairement 
une  influence  notable  sur  leur  etat  organique.  Ainsi , 
ceux  qui  auront  peri  dans  un  milieu  Ires  froid , pre- 
senteront les  caract6res  cadaveriques  des  individus 
"morts  par  congelation.  Ceux  qui  seront  morts  dans 
une  temperature  tr6s  elevee,'devront  presenter  sans 
contredit  des  differences  •vtrfis'remarquables.  Sans 
doute  que  dans  ce  dernier  cas  la' putrefaction  se  sera 
manifestee  avec  une  grande  rapidite , etc.  On  voit  par 
ce  simple  apercu  de  combien  de  fails  bien  observes 
nous  manquons  encore  pour  tracer  d’une  maniSre 
complete  le  tableau  des  modifications  organiques 
produites  par  I’inanition.  11  faudraity  joindre  encore 
les  differences  apportees  par  Page , le  sexe , les  habi- 
tudes des  individus  qui  auraient  succombe  par  ce 
genre  de  mort. 

Nous  pourrions  rapporter  ici  I’ouverture  du  corps 
d’Anna  Carbero , faite  a Turin  par  Rolando  et  Gallo  ; 
mais  ne  pouvant  tout  citer,  nous  nous  contenterons 
de  renvdyer  le  lecteur  a cette  dissertation , publiee  a 
Turin  , en  1828.  Les  alterations  cadaveriques  fort 
longuemenl  decrites  sont  d’ailleurs  enlifirement  sem- 
blables  a cellos  que  nous  tracons  ici. 

Avec  Pouverture  du  corps  que  nous  venons  de  rap- 
porter,  ceque  nous  possedons  de  plus  positif  sur  les 
alterations  produites  par  Pabstinence , est  sans  con- 
tredit le  travail  deM.  Collard  de  Martigny,  deja  cite. 
Mais  ses  experiences  ont  ete  faites  sur  des  animaux  j 
et,  quoique  nous  admettionsqu’il  existe.la  plus  grande 
analogie  entre  leur  organisation  etcelle  de  Phomme, 
on  ne  peut  s’emp^cher  de  reconnaitre  qu’il  n'y  a point 
idenlite,  et  que  les  consequences  eussent  ete  plus 
irrecusables  si  elles  avaient  ete  lirees  de  fails  obser- 
ves Chez  Phomme.  Quoi  qu’il  en  soil,  nous  allons 
donner  une  idee  sommaire  de  ces  experiences.  On  re^ 
marquera  que  les  rcsultats  en  sont  loul-a-fait  analo- 
gues a ceux  qu’a  donnes  Pouverture  faite  par  le  doc- 
teur  Desbarreaux. 

L’amaigrissement  general  est  excessif;  les  muscles 
sont  decolores,  minces  el  atrophies  ; leur  tissu  est 
prive  de  graisse;  on  n'y  remarqua  plus  de  tissu  adi- 
peux ; leurs  fibres  suivent  en  general  une  direction 
droite;  ils  sont  cnlitVemeiU  prives  de  sang.  11  est  a 
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notcr  qiie  ces  diverges  allerations  affectent  surloiit 
leg  muscles  d»  Iroiic  elles  peaiicicrs.  Rien  de  particu- 
lier  dans  la  iCle;  le  cerveau  paralt  avoir  son  volume 
ordinaire  ; Ics  membranes  de  cel  organe  sont  saines. 
La  cornee  est  affaissee , blanchatre , opaque  , sans 
ulceration.  Le  cocur  peu  volumirieux , Ics  parois  des 
ventriciiles  soul  amiucies  ; il  conlient  ainsi  que  les 
gros  vaisseaux,  une  tr6s  petite  quantile  de  sang  en 
caillots  mous , noirs , laciles  a dechirer.  Leg  poumons 
sont  leg^rement  roses , crepitans , et  entifirement  ex- 
sangues  ; une  lr6s  leg^re  serosite  humecte  leurs  vais- 
seaux ; la  membrane  muqueuse  tracheale  est  pale. 
Dans  I'abdomen , le  tissu  cellulaire  est  en  tr6s  petite 
quantitej  leraesentfiren’estnullementgraisseux j tous 
les  organes  paraissent  reduits  a leur  parenchyme  es- 
sentiel.  La  rate , le  pancreas,  sont  pales , petits ; con- 
sistans  , vides  de  sang.  La  vessie  contient  une  tr6s 
petite  quantite  d’urine  depourvue  d’uree  ; sa  mem- 
brane interne  est  pale.  Les  reins  sont  denses , exsan- 
gues , decolores.  Le  foie  est  peu  volumineux , vide  de 
sang,  ainsi  que  ses  vaisseaux  et  la  veine  porte.  La 
vesicule  est  fort  considerable;  elle  est  distendue  par 
une  grande  quantite  de  bile  jaune,  verdatre , limpide, 
tr6s  fluide.  L’oesopliage  est  etroit ; I’estomac  est  con- 
itracte  ; sa  membrane  interne  presente  des  replis 
nombreux  et  considerables ; celte  membrane  est 
epaisse,  la  niusculeuse  participe  a I’atrophie  generale; 
la  cavite  stomacale  est  vide  ; la  partie  pylorique  est 
teinte  en  jaune , la  cardiaque  nacree ; nulle  trace  d’in- 
Jlammation. 

Les  petits  et  les  gros  inlestins  sont  d’un  diam6tre 
peu  considerable;  ils  contiennent  une  matifire jaune 
verdatre  quijliquide  dans  le  duodenum,  acquiertd’au- 
tant  plus  de  consistance  qu’on  s’approche  davantage 
du  gros  inlestin.  Dans  toute  I’elendue  dutube  intes- 
tinal, la  membrane  muqueuse  estridee,  celle  du  petit 
inteslin  est  profondement  coloi*ee  en  jaune  verdatre ; 
celte  teinte  est  moins  prononcee  dans  les  gros  intestins ; 
il  n’existe  non  plus  ici  aucune  trace  d’lnflammation. 

L’attention  de  I’auteur  ayant  ete  principalement  di- 
rigee  sur  la  composition  et  la  quantite  du  sang  et  de  la 
lymphe,  il  enlre  a cet  egard  dans  des  developpemens 
fort  etendus.  Il  en  resulte  que  la  quantite  de  sang  est 
pour  ainsi  dire  reduite  a rien ; que  cette  diminution 
est  proporlionnelle  a la  duree  de  Tabsliuence ; que  la 
quantite  d’albumine  est  plus  forte,  et  celle  de  la  fibrine 
moiudre. 

La  quantite  de  lymphe  augmente  dans  les  huit  pre- 
miers jours  d’abstinence  ; les  vaisseaux  chylifCres 
contiennent  un  liquide  transparent,  coagulable,  blan- 
chatre ; depuis  le  huitidme  ou  le  dixieme  jour,  la  lym- 
phe diminue;  vers  la  fin  del’existence,  le  canal  Ihora- 
cique  seul  en  contient  encore  une  petite  quaulile. 

Dans  la  premiere  periode,  la  lymphe  devient  graduel- 
Icmeul  plus  riche  en  matiOre  coloranlc, en caillot  et 
en  fibrine. 

La  lymphe  est  d'autant  moins  coagulable,  coloree 
et  fibrineuse,  que  la  morl  est  plus  prochaine. 

M.  Fodere  d^crit  ainsi  qu’il  suit  les  alterations  cada- 
veriques  que  preseulent  les  individus  qui  onl  suc- 
combe  a la  suite  d.’une  abstinence  prolongee  : « A 
rexameadu  caUavre  de  persounas  morles  uuiquemcnl 


de  farm , on  tronve  ?e  corps  decharn^ , la  peau  dess4- 
chee,  les  yeux  ouverls  et  rouges,  la  laiigue  et  le  gosier 
aridesel  comme  brules,  I’eslomacet  les  intestins  reire- 
cis , et  le  premier  de  ces  visedres  ordinairement  noir 
et  gangrSnS  dans  quelque  portion  de  sa  membrane 
interne;  la  vesicule  du  fiel  gorgee  de  cette  liqueur, 
et  les  intestins  teints  de  bile,  qui  s’y  trouve  m4me 
quelquefois  en  quantile, d cause  que  I'estomac  r6tricl 
n admettant  plus  la  m&me  quantity  de  sang  dans  ses 
art^res  iCelul-cis'estporti  dans  le  foie  et  dans  la  rate^ 
et  a augments  la  seerdtion  de  la  bile;  le  cceur  et  les 
poumons  sont  flelris ; les  vaisseaux  sanguins  sont  pres- 
que  vides ; les  vaisseaux  absorbans  {si  la  mort  est  r6- 
cente)  sont  dans  une  telle  activile , que  du  lait  injecte 
dans  les  intestins  est pomp^  immSdialement ; la  graisse 
est  enthirement  consumee  chez  les  sujets  maigres  et 
d’une  constitution  s^che;  enfin  le  cadavre  exhale  deja 
uue  odeur  fetide ; il  se  putrefie  promptement,  et  d’au- 
tant  plus  vile , qu’il  y reste  moins  de  graisse , laquelle 
parait  dans  ce  cas  retarder  la  putrefaction , parce 
qu  elle  a retarde  la  perte  de  la  vie.n  Qui  ne  voit  que 
cette  description  est  plulot  tracee  d’aprfis  des  idees 
concues  d priori  que  d’aprds  des  fails  bien  observes.*’ 
et,  quoique  plusieurs  des  assertions  qu’elle  renferme 
soient  basees  sur  I’experience , conformes  a la  saine 
observation , combien  n’en  est-il  pas  d’euti^rement 
hypolhetiques , imaginaires?  Sera-ce  sur  une  pareille 
description  que  Ton  pourra  affirmer  qu’un  individu 
soumis  a noire  expertise  est  mort  d’inanition  ou  de 
toute  autre  maladie?  Que  penser  aussi  des  raisonne- 
mens  physiologiques  par  lesquels  I’auteur  pretend 
expliquer  quelques-uns  des  phenomSnes  cadaveriques  ? 
que  penser  de  la  gangrdne  ordinaire  de  I’estomac? 
de  I’absorptiou  qui  s’execute  apr6s  la  mort?  et  quelle 
confiancepeut-on  accordera  de  semblables  assertions? 
Ce  n’esl  pas  sur  des  donnees  aussi  contestables  que 
Ton  peut  asseoir  son  jugement  lorsqu’il  s’agit  de  pro- 
noncer  sur  I’exislence  d’un  crime , e’est-a-dire  lorsqu’il 
s’agit  de  prononcer  sur  la  vie  de  ses  semblables. 

6“  De  V abstinence  considdrSe sous lerapportmedico- 
Idgal. — On  doit  vivement  regrelter  que  les  auteurs  les 
plus  recens  et  les  plus  eslimes  de  medecine  legale 
n’aient  pas  Iraile  de  la  mort  par  inanition ; ils  auraient 
jete , sur  ce  sujet , comme  sur  tous  ceux  qu’ils  out 
abordes , une  abondanle  et  vive  lumicre,  et  nous 
n’aurions  ainsi  qu’a  renvoyer  a leurs  docles  ecrils. 
M.  Fodere  a consacre  un  chapilre  a ce  sujet ; mais 
base  sur  des  hypotheses  plulot  que  sur  des  fails,  sou 
travail  nous  sera  d’unfaible  sccours. 

Peut-on  dans  I’etat  actuel  de  la  science  determi- 
ner si  un  individu  trouve  mort  a peri  par  absti- 
nence ? 

Si  Ton  veut  repondre  a celle  question  d'une  ma- 
niere  positive , rigoureuse , incontestable , telle  enfin 
que  I’exigent  les  tcrribles  consequences  que  les  juges 
peuvenl  lirer  de  la  reponse  du  medecin  expert,  on 
doit  confessor  que  la  chose  est  impossible  : car , dans 
ce  cas , il  ne  saurail  exisler  de  corps  du  delit,  el  si , 
comme  on  n'en  sauraildouler,  la  presence  de  ce  corps 
de  delil  pent  seule  i'lrc  consideree  comme  pi6ce  de 
conviction , son  absence  doit  uecessaircmenl  eiilral- 
ncr  le  doutc. 
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Ahisi  toul  medccin  appele  a donnor  son  avis  dans 
wne  circonstance  semblable,  agiraprudcninient  enne 
donnant  qii'unerepoiisediibitaUvc. 

ToiitiTois  nous  dcvons  dire  ici  quo . s'il  ne  s’agissait 
pas  de  la  vie  de  nos  scmblables  ^ s il  ne  s agissait  qiie 
d une  convielion  scientifique,  on  pourrait,  d’apr^s 
line  inspection  cadaveriqiie  bicn  faite,  et  par  un 
homme  babitiie  a ces  sortes  de  rccherclies,  prononcer 
qii'un  individu  cst  mort  d'inanilion,  ou  du  moins 
qu’il  a succombe  a une  longue  abstinence. 

Mettant  de  cote  tou  tes  les  circonslances  qu’on  appelle 
morales,  et  qui  ne  soiit  nullement  du  ressort  du  me- 
decin , quoique  pouvant  fortenient  eclairer  la  justice  , 
telles  que  reclusion  etroLte  de  I’individu  trouve  mort 
dansun  lieu  eloignede,toutseconrs ; moyens  pris  pour 
emp^cher  ses  plaintes  de  parvenir  aux  oreilles  d’au- 
trui  ; inimitie  , haincs  des  personnes  soupconnees; 
interet  de  ecs  personnes  a la  mort  de  la  victime , ete.; 
mettant,  dis-je  , de  cote  toutes  ces  circonslances , on 
aura  les  plus  fortes  •probahilMs  quTin  individu  aura 
succombe  a l abslincnce  lorsque  le  cadavre  presentera 
les  caractercs  que  nous  venons  de  decrire,  et  surtout 
qu’il  7ie  presentera  aucune  trace  d'line  maladie  quel- 
conqiie  qui  aurait  pu  terminer  sa  carriere.  Dans  ce 
cas  senlement  on  pourra  croire  que  I'individu  est 
mort  d^nanition ; mais  remarquez  que  nous  disons 
seulement  qu’on  auraseulementrfe  fortes  prohahitites. 
cequi,  en  jusliee,  ne  saurait  sufTire  pour  faire  con- 
damner  un  eoupable.  ^ 

En  effet,  ne  sait-on  pas  d’abord  que  des  individus 
qui  font  des  pertes  abondantes , et  qui  cependant  re- 
parent  jusqu’a  un  certain  point  ces  pertes,  mais  d’une 
maui6re  insufllsante , tombent  dans  un  marasme  pro- 
fond,  et  qui  pent  ressembler  parfaitement  a celui  que 
produit  I’abstinence  complete;  et,  en  second  lieu, 
ce  qui  est  encore  plus  grave,  que  nos  moyens  d'inves- 
tigation , si  parfaits  qu’ils  soient  devenus,  sont  encore 
bien  souvenl  insufTisans  pour  nous  faire  reconnai- 
tre  la  cause  materielle  de  la  mort  dans  une  mul- 
titude de  cas?  Ne  sait-on  pas  qu’il  existe  un  grand 
nombre  d’alterations  des  fluides  qui  nous  echap- 
pent?  Ne  sait-on  pas  qu’une  commotion  electri- 
que,  une  impression  morale  vive  et  profonde  , 
qu’un  exc6s  de  chaleur  ou  de  froid , etc. , peuvent 
tuer  sans  laisser  de  traces , ou  du  moins  des  traces 
incontestablcs?  Pourra-t-on  retrouver  une  bulle  d’air 
introduite  dans  la  circulation?  D’ailleurs  combien  de 
fois  une  lesion  bien  evidente  n’a-t-elle  pas  echappee 
aux  observateurs  ? ,le  poss6de  un  grand  nombre  de 
fails  recensdc  ce  genre.  Si  done  un  individu,  reduit 
au  dernier  degre  du  marasme  par  des  exc6s  en  tous 
genres , par  l onanisme  par  exemple , aiusi  qu’on  le 
voit  souvent  chez  des  jeunes  sujets,  mourait  par  Pune 
des  causes  que  nous  venons  de  signaler , ne  presenle- 
rait-il  pas  tous  les  caracl6resdela  mort  par  abstinence, 
el  ne  s’exposerait-on  pas  a la  plus  grave  des  erreurs 
et  aux  regrets  les  plus  amers,  si  I’on  prononcait  avec 
certitude  qu'il  a peri  d’inanition. 

.1  ai  vu  aussi  des  gens , alTecles  de  maladies  ner- 
veuses,etqni  depuis  un  grand  nombre  d’anneeselaient 

reduits  au  regime  le  plus  tenu , finir  par  succomber  a 
icurs  soufTwinces  dans  le  dernier  degre  d’emacialion. 


Pouvait-on  dans  ce  cas  afPirmer  que  rabsllnence  avail 
cause  la  mort,  ou  bien  la  douleur  ? 

De  tout  ceci  il  resulte  qu’aprCs  une  investigation 
cadaverique  bien  faite,  on  pent  presumcr  forlement 
qu’un  individu  cst  mort  d’inanilion,  mais  qu’on  ne 
saurait  en  avoir  la  conviction  ; qu’en  consequence,  on 
ne  doit  transmetlre  a la  justice  que  des  probabililes 
et  non  la  certitude.  Rostan. 
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Dez. 

. DICTIONNAIRE  DE  MEDECINE. 

ABSUS.  — C’est  une  petite  espfice  de  casse , cassia 
ahsus,  L.  (Legumineuses , Juss. ; Decandrie  monogy- 
nie , L.) , qui  est  auuuelle  et  croit  dans  I’interieur  de 
I’Afrique , le  Sennaar , le  Darfour , la  Senegambie , et 
dans  rinde  orientale  a Ceylan.  Prosper  Alpin,  dans 
son  livre  sur  les  plantes  d’Egypte,  p.  97  , en  a donne 
une  bonne  figure.  Quelques  auteurs  modernes  en  out 
parle,  et  particulifirement  le  docteur  Louis  Frank 
(J’OMZTi.  tfewi^rfecined’Hufeland,  181 4),  qui  a confirme, 
par  sa  propre  experience , la  pratique  des  medecins 
egyptiens.  Le  professeur  Delile  a publie , tant  dans  sa 
Flore  d’Egypte  que  dans  sa  Centurie  des  plantes  du 
voyage  de  Cailliaud , des  details  trds  interessans  sur 
celteplante  qui  est  designee  sous  le  nomde  Chiclimpav 
les  Arabes. 

Les  Raines  de  cetteplante  sontapportees  en  Egypte 
par  les  caravanes  de  Darfour.  Elies  soiit  noires , lui- 
santes , presque  de  la  grosseur  et  de  la  forme  des  len- 
tilles , et  on  les  emploie  frequemment  dans  le  traite- 
ment  des  ophlhalmies.  Ou  concasse  ces  graines , et  on 
les  monde  de  leur  tunique,  puis  on  les  reduit  en  une 
poudre  fine  japnatre  que  Ton  mele  quelquefois  avecdu 
sucre  ou  du  curcuma.  Cette  poudre  s6che  est  mise 
en  petite  quantite  a I’interieur  de  la  paupiSre  inferieure 
que  Ton  a eu  soin  d'abaisser.  Cette  application  cause 
d’abord  une  cuisson  et  une  g^ne  qui  font  tenir  lespau- 
pi6res  fermees , etqui  occasionnent  I’ecoulement  des 
larmes.  La  douleur  se  dissipe  par  degres  enunedemi- 
heure  ou  un  pen  plus ; I’inflammation  disparaJt  bien- 
t6t,  et  les  yeux  reprennent  I'eclat  de  la  sante. 

A.  Richakd. 

DICTIONNAIRE  DE  MEDECINE. 

AGARE  , s.  m.  (tTpriv.car^ti^te).  Les  naturalistes 
ont  donne  le  nom  A'acares  a un  genre  d’insectes  optfi- 
res.  Sous  le  nom  A'acams  scablei,  on  a docrit  une 
espiice  de  ce  genre  que  quelques  auteurs  assurent 


avoir  observee  dans  les  v^sicules  de  la  gale.  ( Voy,  | \ 

(P.  Rater.)  I i 

DiCT.  de  MED.  ET  CUIR.  PBATIQDE8.  I ' 

ACCABLEMENT.  C’est  une  forme.,  si  Ton  pent  ainsi  H * 
dire , de  I’abaltement.  Ce  mot  ne  s’emploie , en  patho-  0 | 
logie , que  metaphoriquement ; toutes  les  fois  qu’une  * ¥ 
maladie  est  accompagnee  du  sentiment  qu’on  eprouve  ■ 
quand  on  est  soumis  a Paction  d’un  pesant  fardeau , i|  ■ 
existe  de  Paccablement.  Aussi  les  malades  disent-ils  I 
5 qu’ils  rte  peuvent  supporter  leur  mal:  c’est  uu  I 
fardeau  qui  les  accable.  Pour  plus  de  details , Voyez  I 
Abattement.  ( J.  Bouilladd.)  I 

DiCT.  de  MED.  ET  CHIB.  PBATIQCES.  I 

ACCES,  s.  m. , accessus.  On  desigue  generalement 
par  le  nom  d'acces  une  reunion  de  symptfimes  qui 
cessent  et  reviennent  d’une  mani6re  periodique.  C’cst 
ainsi  qu’on  dit  un  acces  de  fi&vre,  de  n^vralgie,  de 
goutle , etc.  La  plupart  des  medecins  aujourd  hui  se 
servent  indifferemment  des  mots  attaque , acces  et 
paroxysme , et  c’est  a tort,  selon  nous  j des  idees  dis- 
tinctes  se  rattachent  a chacune  de  ces  expressions. 
Vattaque  est  une  invasion  soudaine  de  symptomes 
graves ; Vacc^s  est  un  developpement  successif  et  li- 
mite  de  phenom6nes  morbides ; le  paroxysme  est  I’exa- 
cerbation  de  symptomes  deja  existans.  Vattaque 
es  t un  accident  dont  rien  n’autorise  a prevoir  le  retour  ^ 
Vaccds  suppose  presque  necessairement  un  antre  ao- . 
c6s ) \eparoxystne  fait  partie  de  phenom^nes  morbides 
continus.  L’idee  d'attaque  et  celle  de  paroxysme  n'en- 
trainent  pas  necessairement  I’idee  de  periodicite  ; 
celle  d'acces  en  est  insepar^le'.  Un  homme  pent  avoir 
plusieurs  attaquesde  goulte,  par  exemple  j chaque  at- 
taque peutse  composer  d’un  certain  nombre  d'accis, 
et  chaque  acc6s  presenter  plusieurs  paroxysmes.  Enfin, 
pour  finir  ce  parall61e  par  une  remarque  pratique, 
les  medicamens  doues  de  la  propriete  antiperiodique, 
comme  le  quinquina , par  exemple  , previennent  en 
general  le  relour  des  acces,  ils  sont  presque  toujours 
sans  effet  pour  empecher  les  attaques,  ils  exasp6rent 
presque  constamment  les  paroxysmes. 

Le  debut  de  la  plupart  des  accfis  est  ordinairement 
marque  par  un  frisson;  a ce  frisson  succSde  de  la  cha- 
leur;  une  sueur  termine  en  general  lasc6ne,  etl’on 
a donne  le  nom  de  stades  ou  de  p^riodes  aux  trois 
series  de  symptomes  auxquelles  appartiennent  ces 
phenomSnes : frisson,  chaleur  et  sueur.  Mais  ces  sta- 
des ne  sont  pas  constans;  certains  acc6s  ne  sont  pas 
precedes  de  frisson  j d’aulres  ne  sont  pas  .suivis  de 
sueur ; on  en  observe  dans  lesquels  deux  stades  man- 
quent  a la  fois  ; enfin , il  y a des  acctis  qui  n’ofiVent  ni 
frisson , ni  chaleur , ni  sueur , et  qui  ne  sont  plus 
alors  caracterises  que  par  le  retour  periodique  des 
phenom^nes  principaux  de  la  maladie.  L’ordre  dans 
lequel  se  succ6dent  ces  trois  stades , I’orsqu’ils  exis- 
tent, n’cstpas  lui-mfime  inv.Triable;  ainsi  Ton  voit 
quelquefois  I’accfis  commencer  par  la  sueur  et  finir 
parle  frisson ; toulefois,  cela  est  tr6s-rare;  et,  comme 
toutce  qni  s’ecarte  de  I’ordre  accoutume , cette  ano- 
malie  doit  faii'e  craindre  un  grand  danger.  La  durec 
des  acces  depasse  raremenl  vingt-qualre  hcurcs. 


accmmatemewt. 
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Pourtpioi  cerlaliies  maladies  se  manifestent-elles 
par  accSs?  Chaque  acc6s  constitue-t-il  une  malatlie 
Isolde?  Quelle  est  la  cause  de  la  periodicile  des  ac- 
cfes?  etc.,  etc.  Ces  questions,  et  loutes  cellos  qui  s’y 
rattachent , seront  discutees  aux  articles  Intermit- 
TKNCE,  INTERMITTENTES  et  ReMITTENTES  (flCVres),  PERIO- 
niQDES  ( maladies ).  ( L.-Ch.  Roche.  ) 

DICT.  DE  MED.  ET  CHIR.  PRATIQUES. 

ACCLIMATEMENT.  11  n'est  gu6re  de  point  du  globe 
lerrestre  ou  I'liomme  n’ait  elabli  son  sejour  d’une  ma- 
ni6re  passag6re  ou  durable;  depuis  le  60®.  degre  la- 
titude Slid  jusqu’au  70"  latitude  nord  , et  depuis  le 
niveau  de  la  mer  jusqu'a  4,101  metres  de  hauteur, 
on  a trouve  des  lieux  habites  par  Thomme.  Plus  d’une 
rols  mi'me  des  voyageurs  ont  essaye  de  i'ranchir  ces 
limites.  Ainsi  Saussure  dans  les  Alpes , Bouguer  dans 
les  Cordilliferes , se  sont  eleves  jusqu’a  pr6s  de  6,000 
metres , et  dans  ces  dcrniers  temps  le  capitaine  Parry 
s'est  avance  dans  les  mers  de  glace  jusque  par-dela 
le  830  de  latitude  nord ; s’il  ne  s’est  pas  ayance  plus 
pr^s  du  pole  , c’est  uniquement  parce  que  les  glaces 
I'ont  arr^t^,  car  son  equipage  et  lui  supportaient  tr6s- 
bien  un  aussi  rigoureux  climat.  L’homme  peut  done 
vivre  a peu  prSs  sous  toutes  les  latitudes,  dans  celle 
ou  la  temperature  exterieure  est  plus  elevee  que  la 
temperature  de  son  propre  sang,  etdans  celle  ou  cette 
temperature  est  assez  basse  pour  faire  congeler  le 
mercure.  En  hauteur , it  peut  vivre  momentanement 
dans  des  lieux  oii  I’eau  entre  en  ebullition  a 60“  R. 

( cime  du  Mont-Blanc ) , et  oii  la  colonne  barometrique 
ne  s’elSve  plus  que  de  14  a 16°  au  lieu  de  28 , e’est-a- 
dire  dans  des  lieux  oii  la  pression  atmospherique  n’est 
presque  plus  que  la  moitie  de  celle  que  I’homme  sup- 
porlait  a la  surface  de  la  terre. 

Etudiee  physiquement  sur  les  divers  points  du 
globe,  la  race  humaine  presente  dans  son  developpe- 
jnent  eomme  dans  son  organisation  , des  modifications 
importantes  qui  sont  manifestement  liees  a la  nature 
des  lieux  oii  elle  a fixe  sa  residence ; partout  elle  porte 
I’empreinte  du  climat  qu’elle  habite.  Cependant  I’hom- 
me ne  dans  un  climat,  ou  qui  y a longtemps  vecu,  tout 
en  subissaut les  influences  de  ce  climat,  accommode 
en  quelque  sorte  son  organisation  a ces  influences , et 
rensemble  de  I’economie  en  est  tenement  modifie,  que 
Hiomme  qui  a constamment  habite  un  meme  climat, 
quelle  qu’en  soit  la  nature , s’y  porte  bieii , et  ne  peut 
pas , sans  des  inconveniens  plus  ou  moins  graves , 
abandonner  le  sol  natal  pour  aller  habiter  un  autre 
pays  oii  I’air  n’a  plus  les  mSmes  qualites.  Ce  change- 
ment  d habitation  ne  devient  sans  inconvenient  pour 
1 homme  , que  lorsqu’apr6s  quelque  temps  de  sejour 
il  commence  a subir  dans  I’ensemble  de  ses  fonctions 
un  certain  nombre  de  modifications  qui  le  rendent 
apte  a se  mettre  dans  un  rapport  convenable  avec  les 
nouvelles  influences  atmospheriques  auxquelles  il 
vient  a 4tre  .soumis ; en  d'autres  termes , il  est  neces- 
saire  qu’il  s'accUmate. 

Les  prindpales  influences  qui  tendent  a modifier 
la  conslilution  de  I’homme  lorsqu’il  vient  a changer 
de  climat,  sont  la  temperature,  I’etat  hygromiUrique 
del  air,  lesvarieles  de  pression  atmospherique,  les 
emanations  marecageuses. 


Toutes  les  fois  que  I’homme , cotnme  tout  ^Ire  vi- 
vant,  est  soumis  brusquement  a une  temperature 
trfis’difTerente  de  celle  a laquelle  il  etait  habitue,  deux 
de  ses  plus  importantes  fonctions  sont  notablemeut 
modifiees , savoir  ; la  calorification  et  la  respiration. 
Les  experiences  de  M.  Edwards  ont  effectivement  de- 
montre  que,  sous  I’inlluence  d’une  temperature  basse, 
les  animauxconsomment  plus  d’air,eten  m^me  temps 
developpent  plus  de  chaleur  que  lorsqu  ils  respirent 
dans  uu  air  dont  la  temperature  est  assez  devee.  De 
la  il  resiilte  que  lorsqu’un  habitant  des  pays  chauds 
se  trouve  tout  a coup  transporle  dans  un  pays  plus 
ou  moins  froid , il  y arrive  avec  une  faculte  trop  fai- 
ble  de  c.'ilorification , et , pour  se  mettre  en  rapport 
avec  le  nouveau  climat  oii  il  va  vivre,  il  fautquela 
faculte  deproduire  de  la  chaleur  devienne  rapidement 
Chez  lui  plus  active  et  plus  energique ; mais  il  y a chez 
tout  animal  une  correlation  necessaire  entre  la  somme 
de  chaleur  produite  et  la  quantite  d'air  consommee 
par  la  respiration  : il  faut  done  que  les  fonctions  du 
poumon  commencent  par  acquerir  un  degre  d’activite 
qu’elles  n’ont  pas  dans  les  pays  chauds.  De  la  , la  fre- 
quence et  la  gravite  des  maladies  de  I’appareil  respi- 
ratoire  chez  les  individus  qui  abandonnent  un  climat 
chaud  pour  aller  habiter  un  pays  froid. 

Que  si , au  contraire,  un  individu  passe  sans  inter- 
mediaire  de  I’habitation  d’un  pays  froid  a celle  d’un 
pays  chaud , il  se  trouve  dans  une  condition  inverse. 
La  somme  de  chaleur  qu’il  produisait  dans  le  premier 
de  ces  pays,  oii  elle  se  trouvait  en  rapport  avec  le  peu 
d’elevation  de  la  temperature , continue  a se  produire 
encore , pendant  un  certain  temps,  apr6s  son  arrivee 
dans  un  pays  plus  chaud  ; de  la , l utilite  des  suenrs 
abondantes  qu’eprouvent  les  etrangers  pendant  les 
premiers  temps  de  leur  sejour  dans  un  pareil  pays. 
Alors  I’appareil  respiratoire  diminue  d’activite ; mais 
dans  toute  I’economie  se  manifestent  les  symptomes 
d’une  plelhore  gencrale.  La  circulation  est  accelerce, 
une  chaleur  incommode  se  fait  ressentir,  on  observe 
un  etat  de  somnolence  des  plus  penibles , de  frequen- 
tes  hemorragies  ont  lieu,  et  des  congestions  sanguines 
actives  tendent  a s’efTectuer  sur  les  dilTerensappareils 
autres  que  I’appareil  respiratoire,  et  principalement 
sur  I’encephale , sur  le  canal  digestif,  sur  I’enveloppe 
cutanee.  Si  Ton  suit  sur  un  grand  nombre  d'individus 
les  premiers  effets  du  climat  chaud  qu’ils  viennent 
habiter , on  verra  qu’immediatement  apr^s  leur  ar- 
rivee , quelques-uns  n’ont  qu’un  leger  malaise  qui 
n'est  suivi  d’aucun  accident  grave,  et  qui  se  dissipe 
plus  ou  moins  promptement.  Chez  ces  individus  , 
I’acclimatement  se  fait  rapidement  et  sans  dangers* 
chez  d’autres , a ce  malaise,  qui  dure  un  certain  nom- 
bre de  jours,  succ6de  unemaladie  grave  qui  les  em- 
porteoudontilsguerissent,  et  qui  a principalement 
son  siege  dans  I’encephale , dans  le  foie  ou  dans  le 
lube  digestif.  D’autres  personnes,  d^s  leur  arrivee, 
sont  prises  comme  d’emblee  , sans  prodrome,  sans 
malaise  antecedent,  soit  d’nne  gastro-enterite , soit 
d’une  hepatite,  soit  d’une  encephalite.  Plu.sieurs  en- 
fiii  ne  semblent  point  d’abord  peniblement  affectes  du 
chnngemenl  de  climat;  mais  pen  .i  pen  leur  consliln- 
lioii  se  deleriore  visiblenienl,  lours  forces  sc  perdent, 
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mi  etat  de  langiieiir  se  dossine  siir  leiir  physionomic , 
<‘t  uueaflfeclion  chronique  de  I’eslomac  el  surloiil  dii 
foie  se  forme  insensiblemetit. 

Le  centre  de  I’lle  de  Ceylan  est  habile,  ind^pen- 
damnienl  des  indigenes,  par  un  melange  d’Kuropeens 
el  dc  ndgres  chez  losquels , sous  un  m^me  climat , on 
pent  observer  les  deux  espCces  d’influences  dont  nous 
venons  de  parler.  Les  Europeens , pour  lesquels  Pile 
de  Ceylan  est  un  pays  beaucoup  plus  chaud  que  leur 
terre  natalc , meurent  en  grand  nombre , soil  de  dy- 
senleriei  soil  d’bepalite  ; au  conlraire,  les  n6gres, 
pour  qui  Pile  de  Ceylan  , couvei’te  de  forfils  vers  son 
centre,  est  un  pays  froid  comparalivement  a la  cote 
deGuinee,  succombent  la  plupartades  pneumonies 
ou  a des  plilliisies  pulmonaires. 

Deux  pays  chauds , silues  sous  une  mfime  lalilude , 
lieuvent  exercer  une  influence  Irfis-dilTerente  sur  les 
etrangers.  Ainsi , par  exemple , les  individus  qui  vont 
sejourner  dans  les  Antilles  ou  a la  Vera-Crux , recoi- 
vent  a leur  arrivee , ou  pendant  les  premiers  temps 
qui  suivent  leur  debarquement , des  influences  bieii 
differeules  de  celles  qui  s’exercent  sur  les  individus 
qui  abordent  aux  Indes-Orienlales.  Bien  que  dans  ce 
dernier  pays  la  chalgur  soil  beaucoup  plus  intense 
qu’en  Amerique,  la  morlalile  est  cependant  beaucoup 
moins  grande  parmi  les  Europeens  nouvellement  arri- 
ves a Madras  , par  exemple  , que  parmi  ceux  qui 
viennent  de  debarquer  a la  Vera-Crux.  On  a culcule 
que  sur  mille  hommes  de  troupes  anglaises  qui  ve- 
uaient  habiter  la  Jamaique,  il  en  perissait  plus  du 
tiers  ou  a peu  pr6sla  moitie  pendant  les  huit  premiers 
inois  de  leur  sejour , tandis  que  sur  un  egal  nombre 
d’hommes  de  la  m6me  nation  debarques  a Madras , il 
n’en  succombait  pendant  le  meme  temps  que  la  trei- 
zi6me  ou  la  quatorzieme  partie.  Mais  a mesure  que 
dans  ces  deux  pays  le  sejour  se  prolonge , la  dispro- 
portion de  mortalite  diminue  et  enfin  dispai-ait.  Aussi 
au  bout  de  cinq  a six  ans  d’habilalion  dans  I’lnde , on 
Irouve  que  ces  memes  troupes,  qui  avaient  perdu 
pen  de  monde  pendant  les  premiers  mois  de  leur  se- 
jour, ont  ete  decimees  les  annees  suivantes  par  un 
grand  nombre  de  dysenteries  et  d’hepaliles  ; et  en 
definitive.  Ton  arrive  a ce  resultat,  que  le  sejour 
prolonge  est  plus  funeste  pour  les  Europeens  dans 
rinde  , tandis  qu’en  Amerique  ce  soiit  les  premiers 
temps  de  ce  sejour  qui  leur  sont  funestes.  Que  si  Ton 
cherche  la  raison  de  celte  difference,  on  la  trouvera 
facilement  dans  les  circonstances  suivantes  : en  Ame- 
rique , ^a  cause  de  la  grande  mortalite  qui  frappe  les 
arrivans,  e’est  la  fi6vre  jaune.  S’ils  en  guerissentou 
s’ils  ne  Font  pas,  ils  s’habiluent  assez  facilement  a la 
temperature  mediocrement  elevee  des  Antilles , et  ils 
ne  sont  plus  malades.  Au  conlraire,  dans  les  Indes- 
Orientales , il  n’y  a que  quelques  points  ou , sous  I’in- 
iluence  de  causes  loutes  locales,  se  dtWeloppent des 
fidvres  endemiques  plus  ou  moins  analogues  a la  fldvre 
jauue  : celte  cause  de  maladie  et  de  morlalile  est  done 
beaucoup  moins  grande  dans  I’lnde  qu’en  Amerique. 
Mais  dans  I'lnde,  I’elevalion  infiniment  plus  grande 
de  la  temperature , et  de  plus , si  I’on  pent  s’exprimer 
ainsi,  la  brusquerie  si  remarquable  des  vicissitudes 
alniospheriques  , ce  passage  si  rapide  de  la  clialeur 


etouffante  du  jour  a I'exlrdme  fraicheur  des  nuiltt 
produisent  pen  a peu  dans  les  organes  les  plus  import 
tans  des  desordres  graves  , qui  devienneut  d aulaut 
plus  multiplies  que  le  sejour  se  prolonge  davaiitage. 

L’Etmopden  qui  va  habiter  les  regions  equatoriales , 
pent  jusqu’a  un  certain  point  eviter  les  maladies,  et 
s acclimaler  sans  peril  en  se  soumeltanl  a quelques  rd- 
gles  d hygidne  que  nous  allons  retracer. 

11  est  Irds-imporlant  que  pendantla  traversee  mdme 
il  s’aslreigne  a une  grande  temperance  dans  ses  ali- 
rtiens  et  dans  ses  boissons.  L’on  a souvent  eu  occasion 
d observer  quela  bonne sante  queconservenl  plusieurs 
Europemis  aprds  leur  debarquement,  depend  de  la 
sobriete  qu’ils  ont  monlree  pendant  qu'ils  etaient  en 
mer.  Une  fois  debarques , ils  ne  doivent  pas  oublier 
qu  il  existe  chez  toutes  les  personnes  qui  arrivent 
dans  les  pays  chauds  une  disposition  notable  a I’in- 
flammation , et  que  le  plus  sur  moyen  de  I’eviter  est 
de  se  soumettre  a un  regime  peu  substantiel,  compose 
en  grande  partie  de  substances  vegetales ; a plus  forle 
raison  doivent-ils  eviter  tout  exeds  de  table.  Il  sera 
bon  qu’ils  ne  fassent  que  deux  repas , I’un  dans  la  ma- 
tinee , I’autre  vers  le  milieu  de  la  journee  ; il  est  d’ob- 
servalion  'dans  les  pays  trds-chauds  qu’en  ne  se  sur- 
chargeant  pas  I’estomac  dans  la  soiree , on  se  procure 
une  nuit  meilleure.  Un  usage  modere  des  fruits  est 
trds  salutaire  aux  etrangers  ; ils  leur  deviennent  nui- 
sibles , s’ils  en  mangent  avec  exeds ; leur  usage  immo- 
dere  augmente  I’excitabilile  du  tube  digestif,  deja  si 
gi’ande  dans  les  pays  chauds , et  il  favorise  outre  me- 
sure la  sepretion  biliaire.  Le  cholera  - morbus  qui 
frappe  souvent  les  personnes  nouvellement  arrivees 
aux  Indes  reconnait  pour  une  de  ses  causes  Tabus  des 
fruits  du  pays.  Plusieurs  de  ces  fruits  produisent  en- 
core chez  les  inacclimates  un  autre  effet  singulier  : ils 
determinent  chez  eux  plusieurs  espdees  d’eruplions 
cutanees.  11  n’est  pas  besoin  de  dire  que  les  divers 
condimens , dont  les  gens  de  mer  usent  avec  tanl  de 
pi'ofusion , et  qui  peuvent  avoir  leur  ulilite  ou  du 
moins  dtre  sans  inconvenient  dans  les  pays  froids, 
sont  eminemmeqt  nuisibles  aux  individus  qui  arrivent 
au  Bengale  ou  aux  Antilles. 

Les  boissons  doivent  dtre,  comme  les  substances 
alimentaires,  douces  et  rafralchissantes.  Un  des  pre- 
juges  les  plus  funestes  aux  Europeens , el  qui  heureu- 
sement  commence  a se  deraciner  parmi  eux,  e'est 
qu’a  leur  arrivee  dans  un  pays  chaud  ils  doivent  faire 
usage  de  boissons  excitantes  pour  se  donner  du  ton  j 
et  diminuer  Tabondance  des  sueurs.  Si  dans  nos  cli- 
mals  Tabus  du  vin  et  des  liqueurs  donnent  souvent 
des  maladies  de  Testomac  etdu  foie,  a plus  forte  raison 
doit-on  admettrequelesaffeclionsdeTappareil  biliaire, 
si  frequentes  aux  Indes , sont  au  moins  favorisees  par 
les  boissons  alcoeliques  ou  les  exci^s  de  table.  Dans  les 
Indes,  plus  souvent  encore  que  dans  nos  climats,  de 
pareilles  causes  doivent  souvent  donner  naissance  a 
des  gaslro-duodeniles  chroniqiies.  Elies  doivent  aussi 
singuli^rement  predisposer  aux  irrilalionscerebrales, 
el , par  exemple , a celte  forme  de  delire  qui  dans  nos 
pays  vient  compliquer  la  pluparldes  maladies  aigues 
chez  les  individus  habilues  a s’enivrer.  Du  resle, 
Johnson  nous  apprend  que  les  Europeens  qui  habilcnl 
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lerinJes  sent  aujourd’hui  beaucoiip  plus  sobres  qu’ils 
ne  I'etaient  il  y a seulement  quelques  amiees  , et  il 
sera  curieux  de  savoir  jusqu’a  quel  point  celte  amelio- 
ration dans  le  regime  produira  line  diminution  dans  le 
nombre  comme  dans  la  gravite  des  maladies  , ou  en 
modifiera  la  nature.  L’eaupure,  I’eau  acidulec,  leau 
lactee  chez  d’autres  individus , sont  les  seules  bois- 
sons  que  devraient  se  permetlre  les  Europeens  pen- 
dant la  premiere  annee  de  leur  sejour  aux  hides.  11 
est  tr6s  dangereirx  pour  eux  de  se  livrer  an  plaisir  de 
boire  tr6s  froid. 

L’homme  du  Nord  qui  va  habiter  les  pays  equate-' 
riaux  ne  doit  pas  moins  y modifier  son  habillement 
que  son  regime.  Il  n’a  rien  de.mieux  a faire  que  d’imi- 
ter  les  indigenes  qui , par  instinct , ont  merveilleuse- 
sement  adapte  leurs  vStemens  a la  nature  du  cli- 
mat. 

Ainsi  dans  les  Indes , I’Europeen  echangera  son  cha- 
peau centre  un  turban  qui  le  garantira  plus  eflicace- 
ment  des  rayons  solaires  ; comme  I’habitant  du  Ben- 
gale  , il  s’entourera  d’une  large  ceinture , dans  le  but 
de  se  preserver  les  entrailles  de  la  funesle  influence 
du  froid  du  soir  ou  de  la  nuit.  Il  quiltera  ses  habits  de 
lin , pour  prendre  des  vetemens  de  coton ; car  ceux-ci 
sont  moins  bons  conducteurs  du  calorique , et  comme 
tels,  d’une  part  ils  transmettent  moins  au  corps  la 
chaleur  exterieure,  et  d’autre  part , dans  les  cas  d’a-* 
baissement  subit  de  la  temperature  de  I’atmosph^re , 
ils  conservent  mieux  la  chaleur  du  corps  ; ils  sont, 
done  propres  a garantir  a la  fois  du  chaud  et  du  froid 
Le  coton  est  aussi  preferable  a la  flanelle  que  portent 
plusieurs  Europeens;  carcette  flanelle  est  troplourde, 
et,  dans  les  cas  d’abaissement  de  temperature  exte- 
rieure , elle  garde  trop  la  chaleur  du  corps  ; de  plus 
elle  produit  dans  les  pays  chauds  une  irritation  de  la 
peau  qui  est  tr6s  penible  et  qui  favorise  la  sueur. 
L’experience  a aussi  appris  qu*il  ne  fallait  pas  trop 
souvent  renouveler  les  vetemens  impregnes  de  sueur; 
Johnson  a remarque  qu’on  rendait  moindre  la  transpi- 
ration cutanee  si , au  lieu  d’echanger  continuellement 
centre  des  vetemens  humides  de  sueur  des  vetemens 
lessives , on  reprenait  les  m^mes , deux  ou  trois  fois  , 
apr6s  s’^tre  content^  de  les  faire  bien  secher.  En  prin- 
cipe  general  il  faut  chercher,  par  tons  les  moyens  pos- 
sibles , a moderer  la  transpiration  cutanee , sans  tou-' 
tefois  la  supprimer. 

S’il  est  important  que  ce  precepte  soil  observe  , on 
en  deduira  ce  qu’il  faut  penser  de  I'exercice  pour 

IPEuropeen  qui  va  kabiter  les  regions  equatoriales. 
Eminemment  utile  dans  le  Nord , oii  il  excite  avanta- 
geusement  la  circulation  et  Paction  de  la  peau , cet 
excrcice  devient  nuisible  djins  les  pays  ou , loin  d’etre 
aclivees , ces  fonctions  ont  besoin  d'etre  moderees. 
Ici  encore  il  n’y  a qu’a  prendre  exemple  des  indige- 
nes: pendant  les  heures  chaudesde  la  journee,  ils  s’en- 
ferment  hermetiquement  dans  leurs  maisons , ou  ils 
boivent  beaucoup  d’eau  fraiche  ou  de  sorbet.  Les  Eu- 
ropeens qui  bravent  cet  usage,  et  qui  se  livrent  pen- 
dant la  chaleur  du  jour  a une  marche  tant  soil  peu 
prolongee , s’en  trouvent  mal , et  une  des  causes  de  la 
mortalite  des  individus  non  acclimates  est  certaine- 
ment  I’exercice  plus  ou  moius  violent  auquel  ils  se 


Ifvrent,  pendant  les  premiers  temps  de  leur  arrlvce , 
de  dix  heures  du  matin  a qiiatrc  hem  es  du  soir. 

Les  bains  froids  sont  eminemment  uliles  aux  Euro- 
peens qui  arrivent  dans  les  Indes  ; ils  doivent  en  faire 
unusage  journalier.Ccs  bains  froids  rendenl  la  trans- 
piration moins  abondantc , et  de  plus  ils  ont  le  grand 
avantage  do  preserver  de  la  facheuse  influence  des 
variations  de  temperature,  en  habituant  le  corps  a 
Pimpression  du  froid.  Les  indigenes  donnent  encore 
ici  Pexemple  aux  Europeens,  el  le  disciple  do  Brama 
ne  fait  que  suivre  les  indications  de  la  nature  , lors- 
que , par  principereligieux,  il  i*a  chaque  jour  se  puri- 
fier dans  Peausacreedu  Gange. 

Les  bains  froids,  pris  lesoir,  sont  encore  triis  utiles 
en  disposant  doucemeut  au  sommeil.  Car  la  privation 
de  ce  sommeil  est  un  des  grands  inconveniens  qu’aient 
a supporter  les  Europeens  lors  de  leur  ai-rivee  dans 
les  pays  situes  prfis  de  la  ligne.  Leur  rendre  ce  som- 
meil , e’est  mettre  en  leur  faveur  une  grande  chance 
de  sante.  On  doit  leur  conseiller  de  se  mettre  au  lit  de 
bonne  heure , de  se  lever  avec  le  soleil , et  de  se  cou- 
cher  surdes  matelas  de  crin , entoures  d’une  gaze  qui 
les  preserve  des  insectes  et  de  I’humidite.  Si  le  pays 
n’estni  marecageux,  ni  Ir^Sjluimide pendant  la  nuit, 
Johnson  pense  qu’on  pent  sans  inconvenient  dormir 
en  plein  air,  pourvu  que  I’on  couche  sur  un  lit  ex- 
hausse  de  plusieurs  pieds  au-dessus  de  la  terre,  et 
qu’on  s’entoure  de  la  gaze  don  t nous  venons  deparler. 

Lorsqu’aprfis  avoir  passe  un  certain  nombre  d an- 
neesdans  les  pays  equatoriaux,  lesEuropeens  veulent 
retourner  dans  leur  pays  natal , ce  relour  n'est  pas 
pour  eux  non  plus  sans  danger,  et  e’est  un  nouvel 
acclimatement  qu’ils  ontencore  a subir.  Plusieurs,  at- 
teints  d’affections  chroniques  du  foie , de  dysenteric , 
ou  des  diverses  suites  des  fi6vres  intermiltentes, 
n’esp6rent  plus  retrouver  la  sante  qu’en  changeantde 
climat.  En  pared  cas,  il  arrive  souvent  que  la  traver- 
see  produit  reellementles  plusheureux  efTels,qui  trop 
souvent  disparaissent  apr^s  le  debajfquement.  L uni- 
formile  et  la  simplicite  du  regime,  lapurete  de  Pair  de 
la  fner,  le  plaisir  de  revojr  sa  palrie  ',  produisent  dans 
toute  I’economie  un  biep-^tre  des  plus  remarquables. 
Les  individus , epuises  par  d’anciennes  fi6vres  inter- 
mittentes,  reprennent  leur  force  et  leur  appelit; 
quant  a la  dysenteric  et  I'hepalite,  elles  peuvents’a- 
mender,.  mais  elles  ne  disparaissent  pas ; I’Europeen 
les  rapporte  dans  sa  palrie,  et  souvent  meme  elles 
s’y  exasp6rent ; on  les  voit , par  exemple , de  l etat 
chronique  repasser  a I’etat  aigu , et  abreger  une  vie 
qui , entre  les  tropiques , aurait  pu  encore  se  prolon- 
ger  pendant  un  certain  nombre  d’annecs.  Mais  ce  que 
doivent  surtout  redouler  les  Europeens,  lorsqu’ils 
reviennent  dans  leur  palrie , ce  soul  les  maladies  de 
I’appareil  respiratoire ; elles  s’aggravent,  si  elles  exi- 
slaient  deja,  ou  elles  se  developpenl  rapidement  chez 
des  individus  qui  ,jusque  la  n’en  avaient  present^ 
aucun  signe.  Aussi  est-il  lr6s  important  de  conseiller 
aux  Europeens  qui  reviennent  des  hides,  par  exem- 
ple, de  ne  pas  aller  habiter  sur-le-champ  Ic  nord  de 
I’Europe,  do  s^ourner  plus  ou  moins  longtcmps,  apr<>s 
leur  debarquement , soil  en  llalie,  soil  dans  le  midi 
de  la  France.  Les  alTectioas  de  poilr  ne  qui  frappent 
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beanconp  d'Enropcens  a leiir  retour  des  pays  equalo- 
riaux  soul  d'aulant  plus  insidieuses  que  bien  souvent 
leurs  symptdmes  restcnt  longtemps  masques  par  ceux 
auxquels  donne  lieu  I’afl'ectiou  plus ancienne  dii  foie, 
de  I’estomac  ou  des  inteslins ; en  pareil  cas,  il  esl  sou- 
vent arrive  qu’on  a rapporte  a une  pure  sympalliie 
les  accidens,  legers  d’abord,  qui  se  montraient  du  cAte 
de  lapoitrine;  ainsi,  on  a appele  toux  abdoniinale, 
gastrique , hepatique , cette  toux  qui  aflecte  un  cer- 
tain nombre  d’Europeens  plus  ou  moins  long-temps 
apr6s  qu’ils  ont  touche  le  sol  natal  , et  qui  chez  eux 
n’est  que  Irop  reellement  le  resultat  d’une  lesion 
grave  des  bronches  ou  du  parenchyme  pulmonaire. 

Si  riiomme  va  habiter  un  pays  beaucoup  plus  hu- 
mide  que  celui  ou  il  est  ne , il  lend  a prendre  la  con- 
stitution des  habilans  de  ce  pays  j ce  changement  pent 
se  faire  en  lui  d'une  manifireinvisible,  sans  secousses : 
ses  forces  musculaires  diminuent,  sa  peau  se  deco- 
lore 5 son  syst6me  nerveux  devient  moins  irritable  et 
recoil  moins  vivement  les  impressions  des  autres  or- 
ganes ; les  secretions  muqueuses  acqui^rent  une 
grande  predominance ; niais  il  pent  arriver  aussi  qu’au 
lieu  de  se  faire  peu  a peu,  ce  changement  lende  a 
s’accomplir  brusquement , et  alors,  tr^s-peu  de  temps 
apr^s  qu’un  individu  a commence  a sejourner  dans  un 
pays  humide,  il  est  pris  d’une  irritation  plus  ou  moins 
vive  de  quelque  portion  des  membranes  muqueuses 
gastro-pulmonaire  ou  genito-urinaire.  Cette  irritation 
a quelque  chose  de  special  : localement , une  grande 
abondance  de  secretion  de  mucus  la  caraclerise ; da 
cote  de  I'innervalion  on  observe  peu  de  phenom6nes , 
ou  bien  une  excitation  legSre  que  remplace  prompte- 
nient  une  depression  veritable.  Lisez  la  description 
de  la  maladie  muqueuse  observee  par  Rcederer  et 
Wagler  : cette  description  est  le  tableau  fiddle  de 
I’etat  morbide  que  presentent  beaucoup  d’individus  a 
I'epoque  de  leur  arrivee  dans  les  pays  humides.  Si 
ces  individus  ont  eu  d’anciens  flux  muqueux  taris  de- 
puis  plus  ou  moins  longtemps , ces  flux  viennent  sou- 
vent a reparallre ; s’ils  sont  disposes  aux  tubercules , 
rhabitation  de  lieux  humides  hatera  chez  eux  I’epoque 
de  la  production  de  cette  secretion  morbide.  S’ils 
passent,  sans  inlermediaire , d’un  pays  bnilant  et  sec 
dans  un  pays  froid  et  humide , ces  tubercules  naitront 
chez  eux  el  s’y  mulliplieront  de  toules  parts.  Pour 
cela,  il  n’est  m6me  pas  besoin  d’une  humidite  extre- 
me ; il  suflit  qu’un  habitant  des  pays  chauds  viemie  a 
sejourner  dans  un  pays  qui  n’est  que  mediocrement 
humide,  mais  ou  il  soil  en  meme  temps  prive  d’un 
air  convenable,  de  soleil  et  d’exercice.  Dans  ce  cas  se 
trouvent  les  singes  que  Ton  renferme  dans  nos  mena- 
geries; aussi  un  grand  nombre  de  ces  animaux  meu- 
rent  luberculeux.  Depuis  quelques  mots  j’ai  eu  occa- 
sion d’ouvrir  les  cadavres  de  sept  ou  huil  singes  morls 
a la  menagerie  du  .lardin  des  Plantes , et  chez  tons  J’ai 
Irouve  des  tubercules  dans  la  pluparl  des  organes  a la 
fois ; la  rale  est  une  des  parlies  ou  j’en  ai  Ic  plus  con- 
; lamment  rencontre. 

1,’homme  qui  va  habiter  un  pays  froid  et  humide 
doit  suivre  un  regime  inverse  de  celui  auquel  il  se 
Koumellrait  sous  un  climal  brulanl  el  sec.  Ainsi  la 
nounilurc  animalc  lui  convienl  j les  boissons  ferraen- 


tees  doivent  ^tre  mises  en  usage ; iCS  liqueurs  aicooli- 
ques , prises  moderement , ne  sont  pas  elles-mfimes  a 
proscrire  d’une  maiiifire  generate  ; le  the , le  cafe , 
diverses  infusions  aromatiques  qui  entrent  dans  le 
regime  ordinaire  des  habitans  de  la  plupart  des  pays 
humides,  sont  utiles  pour  les  elrangers,  elautantil 
serait  pernicieux  a un  Hollandais  de  continuer  a se 
gorger  de  the  sous  le  ciel  brulant  de  Saint-Domingue 
et  de  Madras  , ou  mt'me  de  Pltalie  et  de  I’Espagne, 
autunt  un  Indien  setrouverait  mal  de  continuer  a ne 
prendre  pour  toute  boisson , a Londres  ou  a Amster- 
dam , que  de  I’eau  lactee  ou  du  sorbet.  11  n’est  pas 
moins  important  que  I’etranger  qui  arrive  dans  un 
pays  humide  cherche,  par  divers  moyens,  a exciter 
la  transpiration  cutanee,  qui , dans  ce  pays , tend  a se 
reduire  a son  minimum.  Dans  ce  but  il  faut  lui  recom- 
mander I’emploi  des  frictions  s6ches  ou  humides  sur 
toute  la  peripheric  cutanee , I’usage  des  bains  chauds 
et  un  frequent  exercice.  11  n’est  pas  moins  important 
de  lui  prescrire  de  se  v^tir  chaudement , et  d’eutrete- 
nir  continuellement  du  feu  dans  son  apparlemenl , 
pour  peu  qu’il  y sente  quelque  humidite. 

Dans  beaucoup  de  ces  pays  humides  existe  pour  les 
indigenes,  comme  pour  les  etrangers,  une  autre  cause 
de  maladie  : ce  sont  les  emanations  marecageuses.  Je 
ne  dois  ici  envisager  ces  emanations  que  relativement 
a I’influence  qu’elles  peuvent exercer  sur  les  individus 
qui  n’y  sont  pas  habituellement  soumis  ; pour  eux  il 
y a aussi , dans  les  pays  de  marais  , un  veritable  accli- 
matement  a subir.  C’est  surtout  dans  les  pays  chauds 
que  ces  marais  sont  funestes  aux  etrangers , et , s il 
faut  en  croire  Aunesley , plus  des  deux  tiers  des  Eu- 
ropeens  qui  succomberit  dans  les  regions  situees  entre 
les  Iropiques  y meurent  par  I’influence  des  eflluves 
marecageuses.  Des  marais  sans  influence  sur  la  popu- 
lation rendent  presque  constamment  malades  les 
etrangers  j d’aulres  marais  qui  ne  produisent  sur  les 
indigenes  que  des  fifivres  intermiltentes  tr6s  l>enigne8 
donnent  lieu , chez  ces  memes  elrangers , a des  fi^vres 
intermiltentes  beaucoup  plus  graves,  a des  fifivres 
pernicieuses.  Les  paletuviers  des  Antilles  n’exercent  a 
certaines  epoques  aucune  influence  sur  les  indigenes 
on  sur  les  etrangers  qui  depuis  long-temps  sejournent 
en  Amerique.  Cependant  qu’un  vaisseau  jette  I’ancre 
en  un  port  des  Antilles  : les  Europeens  qui  i'habitent 
seront  bien  souvent  alteints  de  fi^vre  jaune  ; or  cette 
maladie,  ils  ne  I’auront  pas  gagnee  des  habilans , puis- 
qu’avant  leur  arrivee , elle  n’exislait  pas  dans  le  pays; 
e’est  le  pays  m^me  qui  la  leur  donne.  Ce  n’est  pas  tout : 
I'individu  qui  a passe  sa  vie  dans  un  pays  marecageux 
et  qui  n’en  ressent  que  peu  d'influence  va-t-il  habiter 
pr6s  d’un  autre  marais  : celui-ci  peut  lui  <?tre  aussi 
funcste  qu’il  le  serait  a un  individu  qui  n’aurait  ja- 
mais respire  I’air  des  marecages.  C'est  ce  qui  a ele 
mainle  fois  constate  en  Amerique.  L'ou  a encore  ob- 
serve que  lorsqu’un  individu,  qui  pour  la  premiere 
fois  sejourne  pi’(is  d’un  marais,  y apporledes  traces  de 
la  lesion  de  quelque  organe,  c'est  cet  organe  qui  chez 
lui  s’airecle , on  meme  temps  qu’une  Ii6vre  inlermit- 
lenle  prend  naissance , ou  avant  m^me  qu'elle  se  soil 
(leveloppee.  Eu  raison  de  ces  dispositions  individuel- 
Ics , il  pent  arrivel-  queplusicurs  persouncs  qui , pour 
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la  premiere  fois , sont  soimiises  ensemble  aux  emana- 
tions d’lin  marais  eu  ressentent  des  efTets  fort  dilTe- 
rens.  Un  des  excmples  les  plus  rcmarquables  de  ce 
genre  qu’on  puisse  citer  est  le  suivant  ; au  rapport  de 
Johnson , vingl-luiit  soldats  vonl  Iravailler  en  im  lieu 
de  I’Amerique  prfis  des  bords  d’un  marais  ; tons  tom- 
bent  malades , mais  tons  n'ont  pas  la  m^nie  afTeclion  : 
Irois  sont  pris  de  cholera-morbus,  cinq  de  dysenteric, 
qualre  de  fi6vre  jaune,  et  les  seize  aulres  de  fi6vre 
intermittente  pernicieuse.  Ainsi  chez  ces  etrangers  la 
specialite  de  la  cause  n’cntraina  pas  la  specialite  d’af- 
fection. 

Eviter  de  s’exposcr  aux  aflluves  maredageuses  le 
6oir  ou  la  nuit , ne  pas  coucher  surtout  pr6s  des  ma- 
rais, prendre  garde dese placer  sousle.veutqui  pousse 
ces  eliluves  en  des  directions  diren^es  ,'.choisir  pour 
residence  les  lieux  les  plus  eleves  ou  ceux  qui  sont 
garantis  soil  par  une  montagne ,.  soit  par  des  hois , ne 
pas  ouvrir  les  fenfires  de  I'appartement  qu’on  habile 
du  cote  du  marais  , se  preserver  avec  soin  de  toute 
humidite , se  nourrir  d’alimens  .assez  substantiels 
boircj  si  cela  est  possible,  une  autre  eau  que  celle 
du  marais , ou , si  I’on  ne  pent  faire  autremerit,  ne  la 
boire  qu’aprSs  avoir  cherche  a la  purifier , se  garder 
de  toute  esp6ce  d’exeSs , tels  sont  les  moyens  assez ' 
simples  que  ne  devra  pas  negliger  un  etranger  qui  est 
oblige  d'alier  sejourner  dans  un  lieu  marecageux. 

La  dernifire  esp6ce  d’acclimatement  dont  nous ' 
ayons  a parler  est  ceMe  a laquelle  se  soumet  un  indi-  ' 
•vidu  qui  va  habiter  un  lieu  ou  la  pression  de  Tatmos- 
•ph6re  est  notablement  inoindre  que  dans  le  lieu  ou  il 
spjournait  auparavant.  L’acceleration  de  la  circula- 
tion , des  congestions  pulmonaires , de  la  dyspnee , 

* quelquefois  des  hemoptysies , voila  les  principaUx 
phenom^nes  que  presentent  les  habitans  des  plaines , 
lorsqu’ils  s’elevent  sur  de  tr6s-hautes  montagnes.  Les 
individus  bien  constilues  peuvent  d’ailleurs  s’habituer 
a un  certain  degre  de  rarefaction  de  I’air.  C’est  ainsi 
qu’aprSs  quelque  temps  de  sejour  au  col  du  Geant, 
lieu  des  Alpes  situe  a trois  mille  six  cents  metres 
au-dessus  du  niveau  de  lamer,  Saussurerapporte  qu’il 
respirait  beaucoup  plus  librement  que  le  premier  jour 
de  son  arrivee.  Mais  venait-il  a courir , a se  livrer  a 
quelque  effort : la  dyspnee reparaissait.  Si  des  conges- 
tions pulmonaires  sont  en  definitive  le  resultat  le  plus 
general  du  sejour  accidenlel  dans  les  lieux  ou  I’air  est 
rarefie,  il  s’en  suit  qu’un  pareil  sejour  ne  peut  qu’^tre 
fuueste  atous  les  individus  dont  les  pouraons.ontnalu- 
rellement  une  grande  tendance  a se  congestionner , 
chez  ceux  qui  sbnt  menaces  de  phlhisie  pulmonaire , 
ou  qui  sont  deja  phlhisiques.  Pour  ces  malades  un  accli- 
matement  de  ce  genre  n’est  pas  possible.  11  est  d’ail- 
leurs depuis  long-temps  reconnu  que  le  sejour  des 
hautes  montagnes  n’est  pas  avanlageux  aux  phthisi- 
ques ; mais  il  faudrait  prendre  garde  de  lout  attribuer 
dans  ces  lieux  a la  rarefaction  de  Pair  : le  froid  qui  y 
regne  ordinairement , les  vents  impetueux  qui  y souf- 
tlent,  les  brouillards  qui  s’y  accunnilent,  les  frequen- 
tes  variations  de  temperature  qu'on  y remarque,  ' 
-contribuent  ,i  haler,  la  marche  ou  le  developpement 
de  la  phlhisie,  phis  piiissamment  sans.doulc  que  la 
j rarefaction  del  air  j car  celle  ci  necommencea  Olrc  un 
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ACCOUCHEMEMS.  (abt.  des.)  Veyez.  on.STKxniQCE. 

ACCOUCHEMENT.  Quoiqu’on  ait  fait  de  la  science  et 
de  V art  des  accouchemens  une  branche  speciale  de  la 
medecine , el  qu’on  lui  ail  mt'me  donne  un  nom  parti- 
culier  ipbstilriqve),  il  rie  faut  pas  croire  pourlant  que 
cette  branche  ait  reellement  une  existence  indepen- 
dante.  L’obstetriquc  se  compose  de  connaissances 
empruntees  a loutes  les  aulres  branches  de  Part  de 
guerir ; ellen’arien  de  proprequePensemble,  I’enchai- 
nement  dc  ces  emprurtts.  Tout  cequi  dans  Panalomie, 
la  physiologic  ^ la  pathologic  medicale  el  chirurgicale , 
la  medecine  legalemSme,  est  exclusivement  propre  au 
sexe  feminin  et  au  premier  age  de  la  vie , renlre  dans 
le  domaine  de  la  science  des  accouchemens.  Ce  qui  a 
du  engager  a la  conslituer  ainsi  cbmme  un  tout,  mal- 
gre  Pheterogeneite  de  ses  elemens , c’est  moins  une 
liaison  rationnelle  entre  eux , que  I’usage  adopte  dbs 
long-temps  par  certains  chirurgiens,  de  se  livrer  exclu- 
sivement a la  pratique  des  accouchemens , et  pard'au- 
tres  de  les  abandonner  tout- a -fait.  La  profession 
d’accoucheur  ou  celle  dejsage-femme , cree  de  temps 
immemorial , est  devenue  un  art  et  a du  supposer  ou 
amener  une  science  qui  renfermat  les  principcs  ue- 
cessaires  a son  exercice.  D’aprbs  ce  que  nous  venous 
de  dire , beaucoup  d’articles  relatifs  a I’obstetrique 
devront  etre  considerablement  reslreints  dans  un 
ouvrage  tel  que  celui-ci , oii  I’auatomie , la  physiolo- 
gic , etc. , ne  doivent  etre  considerees  que  dans  leurs 
applications  immediates  a la  pratique;  aussi  ne  nous 
arr6terons-nous  a de  pareils  articles  qu’autant  qu’ils 
seront  inclispensables  pour  Pintelligence  des  phenom^- 
nes  morbides  et  I’application  des  preceptes.  Les  pre- 
ceptes  en  effet  sont  souvent  fondes  sur  la  theorie  au- 
tant  que  sur  Pexperience  , et  c’est  sur  I’anatomie  et  la 
physiologic  que  le  raisonnement  appuie  surtout  les 
theories  dans  la  science  dont  hous.sommes  ici  charge. 

Pourdonner  une  idee  des  mali^res  qu’elleconlient, 
nous  rappellerons  en  pen  de  mots  qu’elle  se  rapporte 
a la  femme  et  a I’enfanl  iiouveau-ne , et  qu’elle  con- 
sidbre,  autant  que  possible,  I’un  et  I’aulre  dans  les 
differentes  periodesde  nubilite , de  gestation , de  cou- 
ches et  d;allaitement;  enfm  qii’elle  s’en  occupe  tant 
sous  le  rapport  des  phenonibnes  physiologiques  ou 
palhologiques  qu’ils  presentent  a I’etude,  que  sous 
celiii  des  soins  qu’ils  reclament  pour  la  conservation 
ou  le  retablissement  de  leur  saute,  de  leur  existence 
m^me. 

• 

Accouchement  , partus.  L’acceplion  de  ce  mol  n’est 
pas  rigoureusement  d4lerniinee;  taiilot  il  comprend 
I’etatde  couches  loutenlier,  Petal  puerperal;  lantdt 
il  n’exprime  que  I’acte  par  leqiiel  un  enfant  est  mis  au 
monde , acle  qui  qe  devrait  etre  designe  que  soils  le 
ternie  dcpn»’/i/?vbo;j.  Nous  nonsservirons  de  ces  deux 
expressions  pour  ne  pas  nous  ecarler  du  langagereeu, 
mais  nous  chercherons  a eviter  la  confusion  qui  pour- 
rail  resuller  do  cette  multiplicity  d’acceplions. 

Nous  ne  parlerons  ici  que  de  Paccoin  h'’nicni  natu- 

Tom.  I.  GI 
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rcl , (le  la  parliirilion  spontanee , ct  nous  rcnverrons 
pour  l’accouchemontartificieloudifTlcile,nomm6  aiissi 
dystocie,  aux  divers  articles  Bassin  , Forceps  , Inertie. 
Obstacles  , Version,  etc. 

ARTICLE  lor. CONSIDERATIONS  PHYSIOLOGIQCES. 

Nous  negligcrons  ici  tout  ce  qui  n’est  quedepure 
theorie  et  qui  n'olTre  point  a la  pratique  d’application 
directe  ct  immediate,  mals  nous  insisterons  davanlage 
sur  certains  points , I’etude  du  mecanisme,  par  excm- 
ple,  que  le  praticien  doit  chercher  a imiter  dans  ses 
procedes  operatoires,  et  qu’il  doit  par  consequent 
bien  connaitre. 

§ loo.  Frequence. — La  parturition  naturelle  est  de 
beaucoup  plus  commune  que  rartificielle , surtout  en- 
tre  les  mains  de  gens  qui  ne  .se  hateot  pas  doperer 
sans  necessite  et  qui  savent  dirjger  convenablement 
le  travail  puerperal,  Les  releves  que  j’ai  faits  des  re- 
gistres  de  la  Maternite  de  Paris,  pour  un  grand  nombre 
d’annees,  donnent  1°  un  accouchement  artificiel  sur 
cinquante-sept  pour  nne  periode  durant  laquelle  ma- 
dame  Lachapelle  n’avait  point  encore  cette  confiance 
dans  les  efforts  naturels  qu’elle  avait  acquise  dans  ses 
dernidres  annee's ; S.ounedeuxifeme  periode  non  moins 
etendue  que  la  precedenle  n’offre  plus  que  la  propor- 
tion de  un  sur  quatre-vingt-deux. 

§11.  Epoque. — C’est  le  plus  ordinairement  a la  fin 
du  neuviSme  mois  de  la  grossesse  (Jue  la  parturition 
s'op6re  , mais  il  est  impossible  de  fixer  cette  .epoque 
avec  la  precision  rigoureuse  que  beaucoup  de  physio- 
logistes  Ini  ont  assignee ; bon  nombre  d’observations 
nous  ont  appris.  que  des  variations  considerables  pou- 
vaient  avoir  lieu  sous  ce  rapport,  soil  parce  que,  chez 
certaines  femmes,  des  causes  determinantes  fort  lege- 
res  decidentle  travail  avantl’arriveedu  dernier  terme, 
Soit  parce  que  la  nature  meme  n’a  point  ici  de  rCgle 
absolument  fixe.  ,11  est  d’ailleurs  souvent  bien  difficile 
au  praticien  de  prononcer  sur  le  moment  ou  Ton  doit 
attendre  la  lerminaison  de  la  grossesse,  tant  parce  que 
les  femmes  sont  sujettes  a erreur  dans  leurs  calculs 
sur  I’epoque  de  la  fecundation  ou  de  la  suppression  des 
menstrues,  qu’a  raison  des  irregularites  de  cette  .sup- 
pression m^e.  II  est  bon  de  savoir  en  effet  qu’un  assez 
grand  nombre  de  femmes  presentent  encore  une  fois 
au  moins , apres  I’impregnation , tous  les  phenom6nes 
de  la  menstruation , y compris  I’ecoulement  du  sang.’ 
Quoi  qu’il  ensoit,  on  accouchement  tardif  ce- 

lui  qui  a lieu  a un  terme  plu$,  eloigne  que  la  fin  du 
neuvieme  mois ; la  loi  reconnaic  comme  legitime  I’en- 
fantposlhume  ne  dix  mois  apr6s  la  mort  du  mari.  On  ' 
nomme  accouchement  premacurS  ce\m  qui  s’op^re  du 
sixifeme  au  neuvieme  mois  , epoque  oii  I’enfant  est  via- 
ble ; enfin  on  reserve  le  nom  A'avortqment  a I’expulsion 
d’un  foetus  non  viable,  c’est-a-dire  age  de  moins  de 
six  mois. 

5 III.  Causes  dSterminantes.  — Parmi  les  causes  qui 
determinent  I’accouchement,  il  en  est  qui  sont  le  re- 
sultat  d'un  travail  physiologique  sur  lequel  le  medecin 
n’a  auciui  pouvoir  et  qu’il  est  inutile  de  relater  ici. 
Nous  nous  bornerons  a avertir  le  pr..ticien  que,  chez 
quclques  femmes,  un  exercicc  un  peu  trop  aclif,  une 


marche  porlee  jusqu’a  la  fatigue,  ou  bien  des  secousses 
m^me  mcdiocres,  comme  celles  de  la  voiture,  ctquel. 
chez  d aiitres  aussi , I’usage  du  co’it  cxcitcut  viveraerit 
larcontractilite  uterine  lorsque  deja,  vers  lafinde  la  .< 
grossesse,  die  commence  a se  manifqsterparlcdurcis- 
sement  et  le  ramollissement  altcrnatifs  du  ventre.  ■ 
J’ai  vu  plus  d'une  fois  la  parturition  provoquee,  ou  du 
Inoins  rendue  imniinepte  a plusieurs  reprises  par 
I’une  de  CCS  causes  dans  I’espace  des  six  derni^res  se- 
maines..  Le  repos  a quelquefois  suffi  pour  arreter  ce 
travail  anticipe,  mais  il  e^l  toujours  prudent  de  pre- 
venir  cet  4fl'et , quelque  peu  facheux  qu’il  puisse  ^tre.  ' 
et  de  conduire  I’enfant  a une  maturite’parlaile , en 
imposant  a la  m6re  quelques  privations. 

% iv . Causes  efl'icientes . — ; Nous  nous  contenterons  | 
de  rappeler  que  *c’est  surtout  a Taction  dela  matrice 
et  fort  peu  a celle  des  muscles  abdominaux  qu’est  due  ! 
Texpulsion  de  Tenfant.  Aussi  ne  peut-on , relativement  ’’ 
a la  Ihcilite  et  a la  promptitude  de  la  parturition,  tirer 
aucune  induction  de  la  taille,  de  Tembonpoint,  de  la  * 
const!  tution  m^me  du  sujet.  Il  est  m^me  digne  de  remar- 
que  que  les, femmes  grandes  et  fortes  accouchent  moins  j 
aisement  que  celles  de  petite  taille,  pourvu  que  cel-  < 
les-ci  soicnl  bien  conformees;  les  femmes  lymphati-  » 
ques , mais  non  surchargees  d’embonpoint , ne  sont  j 
pastoujpurs  les  plus  mal  partagees  sous  ce  rapport,  (' 
et  la  pl^thore  des  sujets  sauguins  leur  est  souvent  au  i i 
contrqire  defavorable.  . ■ \ 

§v.  Conditions  necessaires. — Si  des  forces  muscu-  | 
laires  considerables  ne  sont  pas  une  condition  essen-  ' 
tielle  a la  marcbe  aisee  du  travail  puerperal,  il  faut  ‘ 
du  moins  que  la  matrice  jouisse  d une  contractilite 
suffisante.  Si  un  premier  accouchement  est  plus  long* 
que  les  autres,  ce  n’est  pas  toujours  a cause  de  la 
resistance  des  parties  exterieures,  c’est  souvent  aussi 
a cause  du  peu  d’energie  de  Tuterus,  dont  Torganisa-r  . 
tion  et  les  fonclions  changent  pour  la  premiere  fois  et  ^ 
jouent  avec  peine  un  role  inaccoutume.  Une  vive  af-  , 
fcction  de  Tame,  une  douleur  physique  dans  quelques 
points  du  corps , surtout  si  les  efSorts  puerperaux  lui  j 
donnent  plus  d'intensite , un  mouvcmenl  febrile  , une  ’ 
distension  extreme  de  Tuterus , nuisent  a sou  acti- 
vite. 


Les  passages  osseux  destines  a etre  tr.averses  par 
le  foetus  doivent  aussi  etre  fibres , les  parties  molles 
bien  conformees  , bien  dirigees  et  convenablement 
dilatables  pour  que  la  parturition  soit  spontanee  et 
facile. 

•§  vi.  PhenomUnes  generaux  de  I accouchement 
consid^res  chez  la  mhre.  — L’ensemble  de  ces  pheno- 
m6nes  const! tue  le  ti'avail puerperal  ou  de  la  parturi- 
tion , plus  les  suites  de  couches.  Pour  plus  de  regula- 
rite  nous  les  distribuerons  sous  cinq  chefs  principaux 
que  nous  uommerons  periodes. 

Premiere  pSriode.  — pi'odromes  du  travail — Dans 
quelques  cas  un  leger  malaise  de  quelques  heures 
£.■>0160^111  precede  Tinvasion  du  travail  j parfois  mt^mc 
les  contractions  uterines  , apn^s  s’4tre  essayees  par 
secousses  legeres , mais  inapcrcues  de  la  femme , pen- 
dant plusieurs  jours  et  m^me  plnsieurs  semaines, 
prennent  tout  a coup  une  intensile  qui  n'appartient 
qu’a  la  dcuxi^nie  periode.  Plus  souvent , un  , deux  et 
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jusqu’a  huil  jours  a I’avance  , Tutt-rus,  dont  Ic  fond 
s’elait  eleve  dans  l epigaslre,  desccud  au  dcssotis  cle 
celte  region ; la  femme  sent  aouveut  alm-s  de  la  pcsan- 
teur  sur  la  vessie  el  le  rectum ; iimis  les  'viscdres  ab- 
dominaux,  et  surtonU’estomac,  sont  plus  libres;  le 
diapbragme  est  rooms  refoule  vers  le  Iborax , et  par- 
tanl  la  respiration  plus  facile.  Dc  la  resulle  un  allege- 
menl  general ; la  femme  est  plus  agile  el  plus  gaie. 

Le  toucher  pratiqu^  a cetle  epoque  apprend  que  le 
col  Hlerin  s’est  tolalemcnt  developpe  ^ que  ses  parois 
sont  devenues  assez  minces  pour  permellre  de  senlir 
ais^ment  au  Iravers par  le  fond  du  vagin-,  la  parlie 
que  le  foetus  presente.  Son  orifice  s’arrondil,  ses  16- 
vres  se  ramoll.issent , s’engorgent  leg6rement , s’ecar- 
lent  et  permettcnl  I’inlroduclion  du  doigt  qui  sent 
alors  les  membranes  a nii.  Ces  membranes  sont  al- 
lernativement  tendues  ou  relachees  sous  1 influence 
des  contractions  uterines  rares  encore  ^ peu  doulou- 
reuses,  et^connues  sous  le  nom  de  mouclies.  Enfin 
les  organes  genitaux,  externes  etie  vagin  commencent 
a s’bumecler  de  muco.sites  plus  abondanles, 

C’est  ordinairement  le  soir.  ou  la  nuit  que  ceite 
premiere  periode  fait  place  a la  deuxi6me  ^ et  que  -le 
travail  commence  reellement.'  Une  sorte  d’excitation 
generale,  ni6lee  de  frissons  passagers,  annonce  sou- 
vent  ce  passage.  , 


Deuxiime  pMode.  — Pj'Spamtlon  d I’expulsion.  du 
foetus.  — La  duree  de  oelle-ci  varie  depuis  une  demi- 
henre  jusqu’a  cinq  a six  dans  les  cas  normaux.  Le  . 
pouls  s’el6ve  davantage , etlachaleur,  la  rougeur  de 
la  peau  s'accroissent,  surtout  dans  les  momens  d’ef- 
torts  que  la  sueur  m6pe  accompagne  frequemment , 
et  que  precBde  parfois  un  frisson  de  courte  duree. 
L’inappclence  est  constante  alors , la  soif  quelquefois 
assez  vive;  des  vomissemens  se  deelarent  souvent 
aussi  dans  cette  periode.  L’excitation  generale  se  ma- 
nifosle  encore  par  la  sensibilite  exquise  des  sens , et 
plus  parliculi6rement  de  Touie,  par  la  susceplibilife 
morale  consid6rablement  accrue  surtout  cliez  les  fem- 
mes donees  d un  temperament  nerveux. 


Quatrc  plienom6nes  principaux  signalent  cette  pe- 
riode. 

A.  Le  plus  reniarquable  est  celui  qu'on  designe 
sous  le  nom  de  dovleurs.  Elies  consistent  dans  un  sen- 
timent de  crampe  du  a la  violence  des  contractions  du 
lissu  musculaire  de  la  matrice.  Ces  contractions  et  la 
sensation  douloureuse  qui  les  accompagne  comnien- 
cent  d’ordinaire  vers  rombilic  et  se  propagenl  vers 
la  region  pelvienne.  Rien  de  plus  variable  que  leur 
nombre , leur  frequence  et  leur  duree.  D’abord  lr6s- 
courles,  tr6s-faibles  el  trds-eloignecs , comme  nous 
I'avons  vu  dans  la  premiere  periode , peu  a peu  elles 
se  rapprochent  davanlage,  se  prolongenl  aussi  de  plus 
on  plus  el  dans  quelques  cas  deviennenl  swbintrantes, 
Quelquefois  cinq  a six  fortes  douleurs  sulfiseiU  pour 
terminer  cette  periode , quelquefois  elles  se  reprodui- 
senl  par  centaines.  En  general  leur  force  et  lour  nom- 
bre sont  en  proportion  inverse , mais  il  est  rare  qu’el- 
les  aient  uue  violence  egale,  et,  des  doulcurs  fortes 
oilornenl  d'ordinairi!  avec  de  plus  laibles.  I’resciue 
imijours  elles  donrient  lieu  a des  plainles,  des  cris 


prolonges , au  raidissement  des  membres , aux  con- 
tractions iiivolonlaires  des  muscles  de  I'abdomen. 

Le  siege , la  direction , la  nature  meme  de  ces  dou- 
leurs  appreunent  assez  a loute  femme  qui  les  a deja 
eprouvees  combien  elles  different  des  coliques  inles- 
liiiales.  Le  chirtirgien  les  recoiinail  encore  au  dur- 
cissemenl  du  venire,  a,  la  raideur  que  prennent  les 
bprds  de  I’orifioe  uteri n , a la  tension  des  mem- 
branes , enfiu  aiix  progrOs  que  ne  cesse  de  faire, 
sous  leur  influence , la  dilatation  de  Torifice  de  la  ma- 
irice. 

On  doit  considerer  comme  morbides  les  douleurs 
de  reins,  c’esl-a-dire  cedes  qui  se  font  plus  parlicu- 
li6rement  ressenlir  dans  la  region  lonibo-sacree  , et 
qu’aceompagnent  .d’ordinaire  la  fatigue , I’epuisement 
getieral,  celui  de  I’uterus  en  parliculier,  la  rigidile 
constante  de  son  orifice  et  le  peu  de  pi’ogr6s  qu  it  fait 
vers  une  dilatation  complete. 

B.  Ceilc  dilatalion , dans  les  cas  reguliers,  s’opSrc 
pai’  degi-es  successifs  et  s’accompagne  de  I’amincisse- 
ment  graduel  des  bords.  Get  araibcissement  est  quel- 
quefofs  tel , et  la  tension  qui  les  applique  sur  les  mem- 
branes poz'lee  au  point  qu’il  faut  un  peu  d’habitude 
pour  les  distinguer ; mais  on  peut  toujours  aisement 
passer  lo  bout  du  doigt  entreees  organes.  llestpour- 
tant  des  cas  fort  rares,  Oii  les  bords  de  I'ori flee  sont 
teilement  agglulines  par  une  mucosile  visqueuse  , 
qu’il  ne  s’ouvre  point  d’abord  quoique  les  parois  du 
col  soient  considerablement  allenuees.  II  en  est  de 
in6me  des  cas  ou  une  forte  obliquite  uterine  dirige  oet 
orifice  tr6s  en  arri6re , etc.  ( Obstacles  , Obli- 
quite.) , 

Qrdinairemerit  I’orifice  dilate  forme  un  cercle  assez 
parfait  el  de  plus  en  plus  grand,  jusqu  a ce  qu’enfm 
il  egale  pi-esque  en  diam6tre  la  circonference  du  petit 
basshi , soulenu  dans  cet  etat  par.le  foetus  ou  ses  en- 
veloppes.  Si  I’enfant  offre  au  detroit  superieur  une 
partie  peu  regu|i6re  dans  sa  forme , une  epaule  par 
exemple , I’orifice  est  souvent  ovale  et  son  plus  grand 
diametre  parall61e  a celui  de  la  parlie  qui  s'y  pre- 
sente'. 

C.  L’orificeuterin  ne  peut  s’ouvrir  sans,  meltre  a nu 
une  portion  des  membranes  qiii  enveloppenlle  foetus  , 
el  celte  portion.,  .moins  soutenue , c6de  a la  pression 
du  liquide  que  renferme  I’amnios , cl  fait  dans  le  liaut 
du  vagin  une  saillie  qu’on  nomine  vulgairemcnt  la 
pochedes  eaux.  Celte  poclie  est  necessairement  mou- 
lee  dans  sa  circonference  sur  la  forme  dc  I'orifice  ute- 
rin  ; le  plus  souvent  elle  est  .a  peu  pr6s  hemisphori- 
que-;  mais,  si  les  membranes  sont  fort  laches,  si  lo 
foetus  est-  mort  depuis  long  temps  et  pulrefie  , s’il  y a 
beaucoup  d’eau,  la  poche  s'allonge  en  forme  de  boudiii 
el  s'avance  quelquefois  vers  la  vulve,  surtout  si  quel- 
quo  parlie  peu  volumineuse  du  foetus,  une  main,  im 
pied , par  exemple , la  pousse  au  devant  d'clic  el  per- 
nicl  a I'cau  do  Kamnios  de  s’y  acoumulcr.  Cependant 
il  ne  faut  pas  exagerer  les  consequences  de  celte  par- 
licularite,  iii  croire  avec  les  anciens  que  la  forme  do 
■ la  poche  repele  toujours  celle  de  la  parlie  presentee 
par  le  foelus.  A chaque  doiileur,  la  poche  devienl  plus 
pleine , plus  resislaidc , plus  saillanle ; sa  surface  s’e- 
loigiic  de  la  parlie  accessible  du  foetus  j le  doigl , qui 
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touchait  aisemcnl  ccLte  partic  pendant  la  flaccidite  des 
membranes , cesse  do  pouvoir  y alleindrc , et  il  on 
resnite  une  illusion  qiii  porte  a croire  quee’estPen- 
I'ant  qui  remonte,  tandis  qu’aii  contraire  ce  sont  les  ' 
membranes  qui  descendant. 

, Dans  quelques  eas , eetle  partie  ^tant  voliimineuse , 
arrondie  et  rcguli^re,  la  t6te  par  exemple,  il  pent 
arriver  qu’elle  presse  a chaque  douleur  sur  la  circon- 
ference  du  col  de  I'uterus , empeche  les  eaux  de  I’am- 
nios,  en  pared  cas  peu  abondantes,  de  peser  s.ur  les 
membranes  et  de  les  distendre.  La  poche  est  alors  fort 
peu  saillante,  et  e’est  ce  que  plusieurs  accoucheurs 
ont  nomme  eaitct:  plates . En  pared  cas , la  ddatatiqn  de  ' 
l orifice  marche  avec  beaucoup  de  leriteur,  et,  quoi- 
que  les  douleurs  soient  energiques , ,le  travail  est  long 
et  penible  ; I’inerlie  meme  ifinit  souvent  par  surveuir 
si  I’accoucheur  abandonne  les  choses  a la  nature. 

D.  Le  decollement  d’une  partie  des  membranes 
fcetales  au  voisinage  de  I’orifice  uterin  rompt  neces- 
sairement  quelques  vaisseaux  de  la  membrane  cadu- 
que ; I’interieur  du  col  deveriu  libre  d’adherences  et 
fortemerit  excite,  liraille  par  les  contractions  du  corps 
de  I’uterus , exprime  et  secrete  d’abondantes  et  epais- 
ses  mucosites  auxquelles  se  joigneht  cedes  que  four- 
nissent  les  cryptes  muqueuses  du  vagin,  et  qui  se 
teignent  du  sang  fourni  par  les  vaisseaux  dechires : de 
la  les  glaires  sanguinolenles  qu’on  regarde  comme  in- 
dices certains  d’un  travail  bien  etabli.  Rarement  en 
effet  elles  manquent,  et  ce  n’est  gu6res  que  dans, des 
casmorbides,  dus.a  la  fi^vre'ou  a une  irritation  in- 
flammatoire  locale  j qu’on  voit  I’accouchement  se  faire 
a sec  selon  I’expressiou  consacree.  • 

Troisieme  periode.  — Expulsion  du  foetus.  Cette 
periode  pent  durer  depuis  un  quart  d’heure,  une 
demi-heure  , jusqu’a  trois  heures , sans  devenir  mor- 
bide.  La  totalite  de  la  parturition  proprement  dite, 
e’est-a-dire  de  la  deuxidme  et  troisifime  periode  de 
I’etat  puerperal  pent  durer  par  consequent  de  deux  a 
douze  heures.  Deux  phenom^nes  distincts  se  preseh- 
tent  dans  la  periode  qvii  nous  pccupe. 

A.  La  rupture  des  membranes  a lieu  le  plus  souvent 
lorsque  I’orifice  est  compl^tement  dilate  ; e’est  tou- 
jours  une  cii’constance  defavorable  que  de  la  voir 
survenir  dfes  le  commencement  du  travail  ; parce' 
qu’clle  prive  alors  la  matrice  d’un  moyen  mecanique 
propre  a dilater  son  orifice , et  les  passages  d’un  en- 
duit  propre  a les  lubrifier,  a les  assouplir. 

Dans  des  circonstances  moins  heureuses  encore, 
I’ouverture  prematuree  des  membranes  a lieu  dans 
un  point  plus  eleve  que  celui  qui  repqnd  a I’orifice 
uterin ; d’oii  il  suit  que  les  crevasses  en  partie  fermees 
par  les  parois  de  I’uterus  nc  laissent  echapper  qu’une 
petite  quantile  d’eau  a la  fois  , et  seulement  a chaque 
douleur.  Les  contractions  vllerines  avorlent  alors 
d’ordinaire  par  ccia  memo  qu’elles  ne  trouvent  au- 
cune  resistance , el  leiir  effet  se  borne  a I’evacuation 
d'nn  peu  d’eau ; ou  bien  I’eaii  s’ecoule  conlinuelle- 
ment , la  matrice  se  rcsserre  continirellement  aussi, 
die  n’est  jamais  dans  un  repos  complet , et  I'inertie 
ilevient  encore  inevitable.  L’orilice  uterin  ne  se  dilate 
d'ailleurs  que  fort  peu  ou  point  ; ses  bords  non  dis- 
lendus  conserveiit  une  grande  epaisseur , el  celte  cir- 


constance  doit  6lre  bien  dislinguee  de  la  reduction , 
ou , si  Ton  veut , du  rcsserrement  avec  epaississement 
qui  survient  lorsque , aprfis  la  rupture  des  membra- 
nes , le  foetus  ne  descend  pas  pour  rcmplacer  la  poche 
qui  soutenait  les  bords  do  I’orifice.  II  reste  alors  tou- 
jOLirs  souple , extensible , comme  les  doigls  ou  la  main 
s’en  assurent  aisement.  C’est  ce  qu’on  appelle  un  ori- 
fice retombi  sur  son  centre.  II  n’en  est  pas  ainsi  de 
celui  qui  n’a  point  ete  dilate  encore. 

Quand  le  travail  marche  d’une  manifire  regulifire , 
e’est  pendant  la  duree  d’une  contraction  uterine  que 
la  pQche  s’ouvre.  L’ouverture  ■est  brusque,  large, 
I’ecoulement  des  eaux  subit  et  accompagne  d'une  se- 
cousse  et  d’un  bruit  qui  effraie  parfbis  la  femme. 
L’ecoulement  continue  ensuite  avec  plus  de  lenteur , 
la  partie  presentee  par  le  foetus  descend , s’applique  • 
sur  I’orifice , le  soulient,  le  dilate  et  le  remplit  de  ma- 
nifere  si  arr^ler  toute  effusion  ulterieure,  cependant 
lorsque  la  douleur  se  renouvelle , son  premier  effort 
reproduit  un  leger  ecoiilement  qui  se  montre  aussi  a 
son  declin,  parce  qu’alors  I’eau  est  suffisamment  pous- 
see  vers  le  bas , et  que  le  foetus  ne  I’est  pas  autant 
que  dans  la  plus  grande,  intehsite  de  la  contraction. 
Mais  d6s  que  le  foetus  commence  a franchir  I’orifice , 
il  ne  s’ecoule  plus  rien , du  moins  en  quantite  notable, 
et  les  deroiSres  portions  d’eau  s’echappent  avec  les 
dernieres  parlies  de  I’enfant. 

B.  Bienlot  le  foetus  commence  a effectuer  sa  sortie ; 
les  bords  de  I’orificequ’il  traverse  cessent  d’etre  acces- 
sibles  aux  doigts,  d’abord  en  arri^re,  puis  successi- 
vement  dans  tout  son  pourtour  5 le  vagin  se  dilate  et 
s’allonge  successivement  dans  ^es  divers  points  de  sou 
etendue  a mesure  que  le  foetus  descend  davantage. 
En  penetrant  dans  le  vagin  il  s’enfonce  necessaire- 
ment  aussi  dans  I’excavation  pelviennej  car  un  corps 
qiielConque  ne  peut  ^tre  a la  fois  dans  le  vagin  etau 
dessus  du  detroit  superieur , bien  qu’il  puisse  5tre 
encore  dans  la  matrice  et  deja  dans  I’excavation,  si 
cet  organe  a ete  entraine  ou  pbusse  avec  lui  par  la 
. contraction  des  muscles  abdominaux,  comme  on  le 
voit  dans  certains  cas  d’Obliquite , etc. 

Le  moment  ou  le  foetus  traverse  I’orifice  uterin  est 
marque  par  des  douleurs  plus  vives  et  qui  sont  eu 
partie  dues  a la  distension.  Cette  distension  est  pres- 
que  toujoups  portee  jusqu’i  la  dechirure  : un  ecoule- 
ment  de  sang  pur  I’annonce  parfois , et  on  trouve  d’or- 
dinaire aprfis  I’accouchement  une  fissure  vers  la  com- 
missure gauche  de  I’orifice. 

A mesure  que  les  parlies  presentees  par  le  foetus 
descendeqt , elles  changent  de  direction  ; d'abord 
poussees  en  bas  et  en  arri^re  .selon  I'axe  du  detroit 
superieur , dies  prennent  dans  I’excavation  une  mar- 
che par.all^Ie  a I’axe  du  detroit  inferieur  et  descendent 
en  avant.  Ce  changement  ne  peut  s’operer  sans  que  le 
foetus  se  courbe  dans  un  sens  parallt^le  a la  courbure 
de  Texcavalion  pelvienne  , e’est-a-dire  a concavite 
anterieure.  C’est  en  siiivant  le  dernier  des  axes  sus- 
dits  que  les  parlies  qui  .s’avancent  les  premiiires  par- 
cQurent  le  vagin , en  poussenl  les  replis  et  I'orifice 
. inftu'ieur  au-devant  d'elles  , en  effacent  les  ride^  et 
en  exprimonl  les  mucosites  et  le  sang  memo.  Bientot 
les  parlies  voisines  du  dehors  sont  dislendues  .a  Icur 
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tour  : la  vnlve  esl  portae  en  avant  el  son  axe  dirige  pour  des  raisons  opposees.  Avant  que  deparai^  an 
bien  plus  obliqiiement  encore  dans  ce  sens  que  celui  dehors , le  placenta , sort!  do  la  matrice , scjoumo 
dll  detroit  inferieiir.  Le  perlnee  forme  une  grosse  tu-  quelques  instans  dans  le  vagin , d’oii  I’expulsentde  le- 
nieur-arrondie  ; ses  dimensions  s’accroissenl  en  tous  gers  elTorts  de  la  femme  aidee  des  mains  de  I’accou- 

sens,  de  m^meque  celles  de  I'espace  intermediaire  an  clieur.  II  suit,  dans  ce  Irajet , I’axe  courbe  de  I’exca- 

coccyx  et  a I’anus.  ainsi  que  celles  m^me  de  cette  vation  pelvienne,  oii,  si  Ton  vcut , les  axes  diverse— 
demiere  ouverture  qui  laisse  voir  a nu  la  paroi  ante-  ment  inclines  des  deux  detroils  du  bassin  , savoir , 
rie'ure  du  rectum.  Les  douleurs  devenues  plus  violen-  celui  du  detroit  superieur  pour  sortir  de  la  matrice, 
tes,  plus  expultrices  que  jamais  , ont  ete  nommees  celui  de  I’iiiferieur  pour  abandonner  le  vagin. 
aXoTSConquassantes.  Sous  leur  influence  la  femme  se  Clnquihmepiriode.- — Suites  de  couches.  A..  Les  al- 
seot  enlrainee  a des  efforts  vigoureux ; le  pudendum  ternatives  de  contraction  et  de  relachement  qu'oii  ob- 
s’entrouvre,  les  grandcs  16vres  s’allongent  et  se  de-  servait  dans  la  matrice  avant  la  delivrance  contiiiuent 


ploient , la  fourchette  forme  une  commissure  demi- 
circulaire  et  transversale,  les  nymphes  sont  allongees, 
poussees  en  avant  sans  se  deployerj  le  clitoris,  le 
meat  urinaire  mdme  sont  projetes  un  peu  au-devant 
de  I’arcade  pubienne. 

Enfm  la  premiere  portion  du  foetus  depasse  la 
vulve;  un  moment  de  repos  suit  quelquefois  cette 
crise  penible  ; plus  souvenl  la  femme,  quoique  sou- 
lagee , reste  dans  une  anxiete  de  courte  duree  , car  la 
totalite  de  I'enfant  ne  tarde  pas  a suivre  sans  difficulte 
eta  sortir  selon  I’axe  de  la  vulve,  c’est-a-dire  en  se 
dirigeant  presque  tout-a-fhil  d’arri6re  eu  . avant,  la 
femme  etant  ici , comme  dans' toutes  les  circonstances 
precedentes , supposee  debout. 

Pendant  cette  expulsion  la  membrane  muqueuse  de 
la  vulve  forme  souvent  des  bourrelelS  autour  du  foetus ; 
leur  distension  doune  lieu  a une  exhalation  sanguine 
et  meme  a des  dechirures , qui  ne  sont  nulle  part  plus 
communes  qu’a  la  fourchette.  Cette  partie  c6depresque 
constamment  a une  parturition  et  laisse  ainsi  des  di- 
mensions plus  considerables  a la  vulve , moindres  au 
perinee.  Independamment  de  ces  eflets  dus  a la  dis- 
tension , on  eh  observe  aussi  dans  les  derniers  mo- 
mens  quelques-uns  qu’il  faut  rapporter  a la  compres- 
sion des  organes  voisins ; telles  sont  les  crampes  dans 
les  cuisses  et  les  fesses , parties  auxquelles  se  distri- 
buent  les  nerfs  sous-pubiens  et  scialiques  ; tels  sont 
encore  les  tenesmes  et  I’evacuation  des  mati^res  con- 
tenues.dans  le  rectum  et  la  ve.ssie,  etc. 

Quatridme  periode.  — Delivrance.  Aprfis  la  nais- 
sance  du  foetus  la  femme  jouit  dhin  repos  complet , 
quelquefois  ppurtant  altere  par  des  mouvemens  spas- 
modiques,  par  un  frisson  assez  violent  ou  bien  par 
quelques  lipothymies  ordinairement  sans  suites  fa- 
cheuses. 

Du  sang  liquide  s’ecoule  goulte  a goutteavec  le  reste 
(les  eaux  de  1 amnios ; la  matrice  se  reduit  dans,  la  re- 
gion hypogaslrique  en  une  liimeur  mobile , arrondie  , 
consistante , volumineuse  encore  et  souvent  inegale  , 
dont  la  durete  augmente  et  diminue  par  intervalles  en 
Causant  de  pareilles  alt(;rnatives  dans  I’abondancie  du 
sang  qui  sort  de  la  vulve. 

Un  quart  d'heure,  une  demi-heure,  rarement  plus 
tardapr6s  I’expulsion  de  I’enfant,  surviennent  denou- 
vellcs  crampes  uterines  bienldt  suivies  de  I’expulsion 
du  placenta,  des  membranes  et  de  quelques  caillots. 
Ces  douleurs  sont  plus  lardives,  plus  nombreuses , 
plus  fortes,  si  le  travail  a ijlii  court  et  rapide,  parce 
que  le  placenta  est  reste  en  partie  adherent ; elles 
sont  moindres  et  plus  rarcs  dans  Ic  cas  contraire  el 


encore  quelque  temps  apr^s , c’est-a-dire  un  , deux  et 
m4me  trois  jours.  Elies  ne  se  prblongent  gu6re  ainsi 
que  quand  elles  sont  fortes  et  douloureuses  , et  por- 
tent alorsle  nom  tranchees uterines.  Elles  reparais- 
sent  tous  les  quarts  d'heure , toutes  les  demi-heures, 
et  quelquefois  sont  bien  plus  distantes  encore.  Leur 
duree  varie  depuis  quelques  secondes  jusqu’a  plu- 
sieurs  minutes.  On  ne  les  voit  que  rarement  dans  une 
premiere  couche.  Malgre  ces  alternatives  la  matrice 
"conserve  generalement  uueconsistance  tres-marquee ; 
reduite  au  volume  du  poing  , a peu  prbs , son  fond 
occupe  le  bas  de  la  region  hypogastrique , oil  il  s’en- 
fbnee  de  plus  en  plus  en  diminuant  successivement  de 
volume  les  jours  suivans.  Ce  n’est  cependantque  deux 
mois  environ  aprbs  la  parturition  que  cet  organe  a re- 
pris  son  volume- habituel , et  que  sou  interieur  com- 
mence a perdre  les  traces  de  I’insertion  du  placenta. 

En  m^me  temps  les  parois  abdominales  relachees  se 
retra(jtent  peu  a pen;  elles  conservent  cependant 
toujours  une  certaine  laxite  : la  ligne  blanche  est  plus 
large  et  plus  mince  au  niveau  de  I’ombilic,  dont  I’ou- 
verture  est  m^me  dilutee  chez  beaucoup  de  femmes  , 
et  constitue  une.hernie  qui  guerit  souvent  par  I'appli- 
cation  d un  simple  bandage  contentif.  II  n’en  est  pas 
ainsi  de  celles  qui  se  font  a travers  un  large  eraille- 
meritdes  aponevroses.  La  peau  conserve  ses  verge- 
lures  ow^raillures  blanches. 

B.  On  nomme  lochies  ou  vidafiges  les  matifires  li- 
quides  qui  coulent  hors  des  orgaues  genitaux  pen- 
dant toute  la  duree  des  suites  de  couches , c’esl-a-dire 
pendant  environ  deux  septenaires.  C’est  d’abord  du 
sang  pur  et  sans  odeur  ; en  une  heure  de  temps  it 
pent  former  sur  les  linges  une  tache  de  la  grandeur  de 
la  main ; plus  abundant  il  constituerait  une  veritable 
perte.  Vers  le  troisibme  jour  il  devient .sijreux , else 
supprime  quelquefois  presque  entibrement  sous  I'in- 
fluence  de  la  fibvre  de  lait ; parfois , au  contraire  , sa 
quantitti  augmente  par  la  m(5me  cause.  Vers  le  cin- 
■quibmeou  sixibmejour  lamatibre  de  recoulemeut de- 
vleutfetide,  jaiinalre,  trouble,  et  enfin  prend  peu  a 
peu  un- aspect  sero-nuiqueux.  Ce  dernier  etat  dure 
quelquefois  jusqu’au  retour  de  la  menstruation , e'est- 
a-dire  de  quinze  joursasix  semaines  aprbs  la  parturi- 
tion. Cette  premiere  menstruation  est  d'ordinaire plus 
abondante,  plus  prolongee  que  les  autres  ; elle  man- 
(tue  le  plus  souvent,  ainsi  que  les  subsequentes , pen- 
dant lout  le  temps  de  la  lactation  chez  les  femmes  qui 
nourrissent ; chez  celles-ci  les  lochies  sont  toujours 
moins  copieuses. 

C.  De  mi'me  aussi  \i\svcrulion  du  tail  s'op^re  plus  ai. 
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sement  el  sans  un  apparel!  febrile  aussi  intense  chcz 
les  femmes  qni  allaitent  que  chez  celles  qui  se  dispen- 
sent  de  cette  fonction.  C’est  versle  commencement  du 
troisidme  jour  qu’en  apparaissent  les  symptAmes.  Ils 
sonl  signales  par  la  chaleur , la  secheresse  de  la  peau , 
la  soif,  la  cephalalgie,  la  vivacite,  la  plenilude  du 
pouls , etc.  En  ml^me  temps  il  y a durcissement,  gon- 
flement  graduel  des  seins  qui  deviennent  sensibles  a 
la  pression , et  sent  le  siege  d’abord  d’un  picotement 
incommode,  puis  d’un  sentiment  de  distension.  Le 
lendemainla  fiAvretombea  I’aide  d une  sueur  variable 
etsouventun  ecoulement  sero-laiteux  par  les  mame- 
lons  degorge  les  glandes  tumefiees.  Elle»  conservent 
cependant  un  peu  de  durete  et  de  sensibilite  pendant 
plusieurs  jours , et  Ton  peut  en  exprimer  du  lait  plu- 
sieurs  semaines  et  m4me  plusieurs  mois  encore  apr6s 
les  couches.  La  succion  opereepar  lenourrissonchez  la 
m6re  qui  allaite  accel6re  la  secretion  du  lait , la  rend 
plus  graduelle,  moins  brusque  , et  degorge  les  ma- 
melles  a mesure  qu’elles  se  remplissent ; de  la  moins 
. ou  meme  pas  du  tout  de  douleur , de  fiAvre,  etc.  Le 
premier  lait  est  jaunatre,  sereux,  desagreable  au’ 
gout  j c’est  ce  qu’on  appelle  colostrum;  I’enfant  refuse 
souventde  le  prendre  ; bientot  ce  fluide  devient  Wane, 
sucre,  etc. , et  se  renouvelle a mesure  qu’il  est  em- 
ploye a sa  destination.  oy.  Allaitement  )• 

Tels  sont  les  phenom^nes  generaux  del’accouche- 
meiit , observables  chez  la  mAre , et  qui  se  rapportent 
plus  particuli^rement  aelle.  Le  medecin  etant  souvent 
requis  en  justice  de  declarer  si  une  femme  a ete  mAre 
etsiellel’aete  depuis  peu,  nous  croyonS  devoir donner 
id  en  peu  de  mots  la  lisle,  lo  des  signes  qui  indiquent 
un  accouchement  recent,  et  So  de  ceux  qui  appren- 
nent  qu’il  a eu  lieu  a une  epoque  antecedente , mais 
indeterminee. 

loLochies  sanguines,  sereuses,  puriformes,  mu- 
queuses  selou  que  I’accouchenjent  est  plus  ou  nioins 
recent.  Vulve  tumefiee,  humide,  contuse;  perinee 
recemment  entame  a son  bord  anterieur.  Uterus  senti 
dans  I’hypogastre  sous  forme  de  tumeur  arrondie’ 
son  Ml  beant,  ses  lAvrespendantes,  gontlees.  Mamelles 
tumefiees , dures , secretant  du  lait  ou  du  colostrum, 
Paleur  et  amaigrissement  general.  Elat  febrile  plus  ou 
moins  marque. 

Sic’estsur  un  cadavre  quel’examen  alien,  ontrouve 
de  plus  les  symphyses  dubassin  mobiles,  I’ulerus  vo- 
lumineux , mou,  charnu  , rouge,  pesantde  une  a deux 
livres  dans  les  premiers  jours ; sa  surface  interne, 
sanguinolenle  d’abord  et  olTrant  de  larges  orifices, 
veineux  , plus  tard  mamelonnee  et  enduite  d’une  cou- 
che  albumineuse  irregulidre  a I’endroit  qu’occupait  le 
placenta;  elal  de  choses  encore  appreciable  deux  mois 
aprtis  la  couche.  Enfiii  I’un  deS  ovaires  conticnt  des 
traces  tr6s  visibles  diicorpuj  luteum  en  forme  de  corps 
festonn^. 

2»Col  uterin  echancre  , vagin  large,  mou,  peu 
ride;  fourchelle rompue,  eraillement  etrelachement 
de  la  peau  du  ventre , dos  cuisses , des  mamelles.  Cel- 
Ics-ci  molles,  grosses  , veinees.  Elargissementet  qiiel- 
quefois ('carlcmenl  de  la ligne blanche.  Danslecadavre, 


on  trouve , de  pips  les  ovaires  constammcnt  rides  , ct ; 
I’uterus  plus  gros  que  chez  une  femme  qui  n’a  point  eu  ; 
d’enfans. 

S vn.  Phinomhies  g6n6raux  de  V accouchement  re-  - 
lativementd  V enfant.  — Nous  ne  parlerons  id , pourles  i 
changemens  que  le  travail  puerperal  excite  en  lui , que  t 
de  la  compression  a laquellc  il  est  expose  dans  de  le  sein  i 
desa  mAre,  surlout  quand  les  eaux  de  I'amnios  sontt 
depuis  long-temps  ecoulees,  et  nous  ajouterons  que  • 
cette  pression  porte  plus  encore  sur  le  placenta  et  le ; 
cordon,  de  maniAre  a empficher  la  viviCcation  du  sang ; 
et  a le  concentrer  dans  le  corps  du  foetus.  De  laresulte  • 
une  grande  disposition  a I’dat  plethorique  et  a I’a- 
sphyxie  chez  les  nouveau-nes.  Cette  compression  ne  • 
porte  pas  egalement  sur  tous  les  points  de  la  surfacedu 
foetus ; la  region  qui  correspond  d’abord  a I’orifice 
uterin , puis  a I’ouverture  du  vagin  et  au  vide  de  I’ar- 
cadepubienne.,  etant  moins  comprimee,  se  laisse  dis- 
lendre  par  le  sang  qui  y afflueau  point  de  s’extravaser 
et  de  former  des  ecchymoses , des  thrombus  qui  peu- 
vent  servir  a designer  sur  le  yivant , et  mieux  encore 
sur  le  cadavre,  la  partie  que  le  foetus  a presentee  la 
premiere  lors.de  sa  naissance. 

Aussitot  ne , quelquefois  m^me  encore  en  partie 
reulerme  dans  les  orgahes  maternels , I’enfant  com- 
mence a respirer , a pousser  des  vagissemens  qui  ex- 
pulsent  les  mucosites , le  sang  conlenu  dans  la  gorge  et 
la  bouche.  La  circulation  change  alors,  etles  vaisseaux 
du  cordon  coupe  cessent  de  perdre  du  sang.  L’urine 
et  le  meconium , excrement  noir  et  poisseux , ne  tar- 
dent  pas  a etreevacues;  les  cris,  I’agiUtion  des  mem- 
bres  annoncent  que  Pair  agit  vivement  sur  la  peau 
qui  rougit  assez  fortement;  un  sommeil  frequent  et. 
prolonge  remplace  cette  agitation , et  Ton  observe  d6s 
lors  une  serie  de  phenomAnes  que  I’on  trouvera  expo- 
ses dans  le  resume  suivant,  qui  peut  aussi  servir  a 
determiner  Page  de  Penfant  nouveau-ne  dans  certains 
cas  de  medecine  legale. 

1°  Du  premier  au  troisi^me  jour.  — Peau  couverle 
d’abordd’un  enduitgraisseuxblanc,tenace  ; bien  net- 
toyee , elleest  coloree  d’un  rouge  ordinairement  assez 
vii.  Les  membres  ont  de  la  tendance  a se  pelotonner 
commedaris  le  sein  de  la  mAre ; le  cordon  ombilical  sc 
desseche  par  degres,  phenomAnequi  n’a  point  lieu  sur 
le  cadavre  du  nouveau-ne  (Billard).  Sur  le  cadavre , et 
m^ine  sur  le  vivant,  on  peut  s’assurer  que  les  throm- 
bus, les  ecchymosesn’ontsubini  resorption, ni  inflam- 
mation. On  trouve  quelquefois  encore  du  meconium 
dans  le  gros  inteslin ; et  une  partie  du  poumon  non 
compl^lement  penelree  par  Pair. 

2».  Du  troisiSme  au  sixidine  jour.  Teinle  ictcrique 
de  la  peau,  surtout  chez  ceux  qui  ont  ete  tr^s-rouges 
d’abord;  commencement dePexfoliation  dePepiderlne! 

Les  thrombus  ou  ecchymoses  se  resorbent  ou  sont 
remplaces  par  un  gonflement  cedtuualeux , inflamma- 
toire.  Les  mamelles  sont  un  peu  engorgees,  et  une  le- 
g6re  pression  fait  sortir  du  mamelon , dans  les  deux 
sexes,  une  humeur  laitense.  Les  matiAres  fecales  sont 
jaunatres.  Le  cordon  ombilical , lout-a-fait  desseche 
se  delache  de  Pombilic. 

o«  Du  sixi^me  au  trenti^me  ou  quarantikme  jottr,  f 
Exfoliation  do  I'epiderme  achevee  constammcnt.  Cica- 
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I trlsalion  parfaile  de  l’ombilic(dtis  Ic  dlxifime  ou  dou- 
j w6me  jour).  Degorgement  dcsmamellcsj  accroissement 
i general ; consolidation  des  sutures  j retrecisscment 
i des  fontanelles,  etc. 

I S VIII.  PhSnomines  partlculiers  relatifsauxposilfons 
I du  fcetus.  Ces  positions  ont  ete  singuli6remeut 
imiltipliwS  par  Ant.  Petit,  Solayr^s,  Bandelocque,  et 
nil  petit  nombre  seiilement  de  cellesque  contiennent 
lours  nomenclatures  a rapport  a I’accouchemenlnatu- 
rel.  Dcja  qiielques  reductions  avaient  et6  faites  par 
MM.  Gardien,  Capuron,  etc.  Nous  avons  cru  devoir 


aller  plus  loin  encore,  etne  parlCr  ici  que  do  cellos 
dont  la  pratique  a bien  4vtdeiiiment  demonlr^  Pexis- 
tence.  Le  tableau  8nivant,emprunte  du  Manuel  d’Ob- 
st^trique,  donnera  d’uncoup  d’oeil  une  idee  complete 
denotre  distribution  des  positions  reellement  obser- 
vees , et  indiquera  le  principal  caracl6re  et  la  fre- 
quence de  chacune  d’elles.  Elies  sont  determinees 
d’apr6s  un  total  de  vingt  et  un  mille  sept  cent  vingl- 
trois  accoueftemens  observes  a I’hospice  de  laMaternite 
de  Paris. 


TABLEAU  DES  POSITIONS  DU  F(ETU5. 


( 


GENRES.  .. 

' ESPECES. 

: . ...■■■  ■■•Tja 

FREQUENCE.  I 

1«  vertex  <20,  608). 

2®  pelvis  (804). 

3»  Face  (103).  ! 

4°  £paule  droite  (65).  : 
5“£paule  6auche<53) 

’ 1™,  occiput  en  avant  et  4 gauche • . 

1 2', eta  droite.  . . . ' 

1 3', en  arriCre  et  droite.  . . . ' . . . 

4'  , et  a gauche.  

1 lombes  a gauche 

2', a drone.  . . ; ' 

3®  , ion  avant.  , . 

4®, en  arriere.  '.  . . . . . . 

1®®,  vertex  a gauche.  

3®, — a droite.  ............ 

1®'',  dosen  avant.  

2®, en  arrihre.  ...........  . . 

1®®,  'dos  en  avant.  

2®, en  arriCre.  ......' 

15,809 

4,659 

164. 

66 
. 515 

278 
3 
8 
58 
45 
41 

24  . j 

3'4  I 

19 

5 genres. 

1 4 esphees. 

21,723  accouchernens;  j 

I 


I 

s 


A.  Positions  du  vertex.  Avant  que  le  travail  com- 
mence , ou  lorsqu’il  est  a peine  commence,  la  t^te  de 
I’enfant  qui  presente  le  vertex  pent  Stre  sentie  au  ni- 
veau du  detroit  superieur.  On  pent  s’assiu'er  alors,  en 
portant  le  doigt  dans  I’orifice  uterin  , que  le  front 
lourne  en  arri^re  dans  les  deux  premieres  positions, 
en  avant  dans  les  deux  derni^res , est  aussi  facile  a 
atteindre  que  I'occiput.  On  sent  aisement  la  fontanelle 
anterieure,  reconnaissable  aune  depression  en  forme 
de  losange , et  situee  vers  la  symph3  se  sacro-iliaque 
droite  dans  la  premiere,  vers  la  gauche  dans  la  deu- 
xi6me,  vers  I'eminence  ilio-pectinee  gauche  dans  la 
troisidme , vers  la  droite  dans  la  quatrieme  position. 
La  fontanelle  posterieure,  ou  mieux  I’angle  reutrant 
de  la  suture  lambdoi'de , occupe  un  point  diamelrale- 
ment  Oppose , et  entre  elles  rfigne  la  suture  sagittale , 
dirigee  pa  ral^lement  a I’un  des  diam6tres  obliques 
du  detroit  superieur.  Les  sutures  sont  alors  sensibles 
sous  forme  de  depressions  lineaires ; plus  lard , quand 
la  t^te,  poussee  par  les  contradictions  uterines , s’en- 
fonce  dans  les  passages  qu'elle  doit  parcourir , les  osse 
recouvrent  rautuellement  par  leurs  bords , un  seul 
deyient  saillant , el  quelquefois  meme  on  ne  sent  plus 
qu  un  pli  forme  par  la  peau  qui  se  Irouve  a leur  ni- 
veau eten  suit  loule  lalongueur. 


D6s  que  le  travail  commence  a marcher  avec  ener- 
gie,  quelquefois  avant  que  la  dilatation  de  Tonifice 
soil  complete,  plus  souvent  encore  lorsque  la  l^le  , 
franchissant  I’orifice , pen^tre  dans  r«xcavation  pel- 
vienne  ; en  un  mot , lorsque  commence  la  deuxi^me 
periode  du  travail  puerperal , le  vertex  subit  un  chan- 
gement  de  direction  qui , joint  a son  avancement  dans 
les  passages,  constMuft  I e premier  temps  du  mecanisme 
de  la  parturition  naturelle  ou  spontanee  par  le  vertex. 
Ce  changement  est  du  a une  flexion  dc  la  tete  sur  la 
thorax , qui  fail  quet’occiput  s'abaisse  el  que  le  front 
semble  s’elever  d'aulant.  Le  front  devient  des  lors  peu 
accessible  au  doigt  de  I’accoucheur , dem^me  queTe 
fontanelle  anterieure  (surtout  dans  les  deux  premie- 
res positions),  tandis  que  la  posterieure  vient  occuper 
a peu  prSs  le  centre  de  t’excavation. 

Dans  un  deuxieme  temps,  le  vertex  s’enfonce  de 
plus  en  plus  dans  le  petit  bassin , mais  au  lieu  de  con- 
server  sa  direction  diagonale , le  diametre  occipito- 
frontal du  crane  devient  anlero-posterieur.  La  rotaUon 
par  l.iqueile  ce  changement  s'execute  am^ne  I’occiput 
dans  1 arcade  pubienne , et  le  front  dans  la  concavite 
du  sacrum  pour  les  deux  premiiires.  Pour  les  deux 
dernieres,  e’est  I'occiput  qui  va  occuper  la  courbure 
sacree , tandis  que  le  front  viciil  se  placer  dcrriifere  la 
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fiymphyse , et  non  dans  Pardade  putfennc.  On  recon- 
nait  qiie  ce  mouvement  a eu  lieu  a ladirecUon  anl^ro- 
postiirieure  de  la  suture  sagitlale,  et  a la  situation 
cgalemcnt  oblique  a droite  et  a gauche  des  deux  bran- 
ches de  la  suture  lambdoi'de , auparavant  dirigecs  de 
facon  que , partant  de  la  fontanelle  postcrieure , I’une 
cti»it  prcsque  transversale  , et  I’autre  presque  longitu- 
dinale  par  rapport  au  bassin  de  la  m6re. 

Le  troisiime  temps  n’est  pas  le  mdme  pour  les  qua- 
tre  positions:  1“  dans  les  deux  premieres,  qu’on 
nonime  aussi  occipito-anterieures,  I’occiput  s’enfonce 
dansl’arcade  pubienne , jusqu’a  ce  que  la  nuque  ap- 
puie  sur  le  bord  de  celte  arcade ; il  se  relive  alors  au- 
devant  de  la  symphyse  en  franchissant  la  vulve  , en 
m^me  temps  que  le  vertex , puis  le  front  et  la  face  glis- 
sent  successivemeut  au  devant  de  la  fourchette  en  se 
degageant  au-dehors.  Ce  mouvement,  dit  en  arc  de 
cercle,  s’op^re  avec  beaucoup  de  facilite , a I’aide  de 
I'extension  de  la  t^te  qui  tend  a se  renverser  vers  le 
dos.  La  t^te , une  fois sortie , reprend  la  direction  dia- 
gonalequ’elle  avait  au  detroit  superieur  , c’est-a-dirc 
que  la  face  se  tourne  vers  la  fesse  droite , quand  I’ac- 
couchement  a eu  lieu  dans  la  premiere , vers  la  gau- 
che quand  c’est  dans  la  deuxi^me  position.  2“  Dans  les 
deux  dernifires , qu’on  nomme  aussi  occipito-poste- 
rieures  , le  front,]  appuye  derriSre  la  symphyse  pu- 
bienne , remonte  un  peu  , landis  que  I’occiput  descend 
peniblement  le  longdu  sacrum,  du  coccyx,  du  perir 
nee,  sur  lesquels  il  est  fortement  presse.  En  effet  le 
diam^tre  occipito  frontal  est  tout  eutier  en  rapport 
avec  lesacro-pubien  de  I’excavalion ; il  n'eprouve  pas, 
conimedans  les  deux  premieres  positions , une  reduc- 
tion due  a I’engagement  d’uiie  partie  du  crane  dans  le 
vide  de  I’arcade  pubienne:  en  outre  ce  mouvement 
exige  une  flexion  outree  de  la  fa9e  sur  le  sternum , et 
I'engagement  partiel  des  cpaulesdans  I’excavation  pel- 
vienne  en  m^me  temps  que  la  t6te.  Moyennant  ce  vio- 
lent effort,  I’occiputse  degage  devant  la  fourcehtte  ; 
alors  I’extension  succede  a la  flexion , I’occiputse  ren- 
verse  vers  I’anus  de  la  m6re , et  le  front  descend  et  se 
debarrasse , ainsi  que  la  face  qui  le  suit,  dans  I’arcade 
pubic  .me.  Mais  quelquefois  la  flexion  dont  nous  ve- 
nons  de  parler  est  si  difficile , que  la  t^te  est  poussee 
en  totalite  par  les  epaules , etque  le  front  sort  sous 
les  pubis  en  m^me  temps  que  I’occiput  parait  devant 
la  fourchette.  On  ditaussi  que  quelquefois  la  facese  de- 
gage en  entier  sous  les  pubis  avant  m^me  que  I’occiput 
se  soit  avance  vers  la  fourchette.  Quoi  qu’il  ensoit, 
la  restitution  diagonale  a lieu  icicomme  dans  les  deux 
premieres  positions  j mais  c’est  vers  I’une  des  aines 
que  la  face  se  tourne. 

• Un  qualrieme  temps  donne  issue  au  rcste  du  corps  , 
et  c'est  surtout  aux  epaules  qu’il  s’applique,  car  les 
autres  parties  son t asscz-flexible.s  et  asscz  pen  volu- 
mineuses  pour  n’opposcr  aucune  resistance  quand 
celle-ci  est  une  fois  vaincue. 

Le  grand  diam^lre  de  la  region  scapulaire  s’engage 
diagonalement  au  detroit  superieur  dils  que  la  t^le  est 
profondement  enfoncee  dans  I’excavalion  ; ce  grand 
diamilre  mesure  le  diamelrc  oblique  oppose  a celui 
qu’a  mesure  le  grand  diam^lre  ou  Toccipilo-fonlal  de 
la  U'le.  Dans  I’excavalion  , I’epaule  la  plus  voisinc  dos 


pubis  se  tourne  vers  cnx ; I’autre  s’enfonce  dans  la 
tourbure  du  sacrum , el  c’est  dans  cetle  direction  an- 
l4ro-poslerieure  qu’elles  franchissent  le  detroit  inf^- 
rieur  et  la  vulve.  La  plus  anterieurement  placee  com- 
mence par  s’enfoncer  dans  I’arcade  et  par  saillir  sous 
la  symphyse ; mais  c’est  celle  qui  regarde  en  arridre 
qui  se  degage  compl6tement  la  premiere  j souvent  en- 
core le  degagement  de  Tune  et  de  I’aulre  est  brusque 
ct  simultane. 

Il  est  des  positions  intermediaires  aux  quatre  que 
nous  avons  enumerees  ; quoique  assez  rares  , il  en 
existede  transversalfes  dans  lesquelles  le  front  regarde, 
un  ilium,  et  I’occiputl’ilium  oppose ; le  mecanisme  est 
ici  peu  different  de  celui  que  nous  avons  enonce  pour 
les  positions  occipito-anterieures.  En  effet,  dans  I’exca- 
vaUon  pelvienne , une  rotation  plus  etendue , e’est-a- 
dire  d’un  quart  de  cercle  au  lieu  d'un  demi-quart , 
tourne  le  front  vers  le  sacrum  , I’occiput  vers  Par- 
cade  pubienne,  etc.  Ce  mSme  changement,  qui  con- 
vertit  en  quelque  sorte  une  position  transversale  en 
une  diagonale  premiere  ou  deuxifime,  a lieu  parfpis 
aussi. pour  les  positions  fronto-anterieures ; il  n’est 
pas  rare  de  voir  en  pareil  cas  le  front  marcher  en  ar- 
ri6re  vers  le  sacrum , au  lieu  de  venir  se  placer  der- 
ri6re  les  pubis  ; la  troisi^me  position  se  convertit  alors 
en  deuxiSme , la  quatrifime  en  premiere , et  la  rota- 
tion qui  op6re  cette  conversion  est  plus  considerable 
eiieore  que  dans  celles  que  nous  venons  de  mention- 
ner ; elle  est  d’un  tiers  de  cercle.  Ajoutons,  pour  ter- 
miner I’expose  de  ces  anomalies  , qui  pourraient  de- 
rduter  le  praticien  qui  n’en  aurait  pas  connaissance, 
a;joutons  que  dans  quelques  cas  rares,  surtout  lorsque 
ttde  etaitpeu  volumineuse,  nous  I’avons  vu  sortir  sans 
rotation , et  conservant  sa  direction  diagonale  ou 
m^me  transversale  jusqu’a  la  vulve.  C’est  alors  I’occi- 
put  qui  se  degage , d’abord  d’un  cote,  puis,  par  une 
extension  de  la  t^te  analogue  a celle  qui  a ete  decrite 
plus  haut  pour  les  cas  normaux,  le  vertex,  le  front 
et  la  face  se  montrentsuccessivement  du  cote  oppose. 

Pour  guider  plus  surement  encore  le  praticien  dans 
ses  rechjerches,  nous  ajoutprons  ici  quelques  avis  re- 
latifs  au  diagnostic. 

Dans  la  premiere  periode  du  travail  on  pent  quel- 
quefois arriver  avec  le  doigt  jusqu’aux  orbites  du  foe- 
tus ; plus  tard , on  sent  avec  assez  de  facilite  I'oreille 
qui  est  plus  anterieurement  placee,  et  I’une  des  bosses 
parietales  est  toujours  plus  accessible  que  I’autre.  11 
ne  fauclfait  pas  croirc  pour  cela  que  la  t4le  fut  vicieu- 
sement  inclinee  soit  vers  le  dos  .soit  vers  une  epaule ; 
pour  rectifier  ce  jugement  errone  ou  pour  le  preve- 
nir,  il  faut,  dans  le  premier  cas,  se  souvenir  que  la 
t^io  ne  se  flechit  fortement  qu'a  la  fin  de  la  premiere 
periode ; il  faut , dans  le  deuxifime,  avoir  soin  de  diri- 
ger  le  doigt  explorateur  selon  I’axe  du  detroit  qu'oe- 
cupe  le  vertex.  Est-il  encore  au  detroit  superieur , Ic 
chirurgien  inclincra  fortement  son  poignet  vers  I'a- 
nus , en  refoulant  de  ce  cole  la  fourchette  avec  la  base 
du  doigt,  tandis  que  son  extremilc  sera  portee  en 
avant  ct  en  haut , par  rapport  a la  rn^re  supposee  de- 
boul.  Le  vertex  s’approche-l-il  du  detroit  inferieur, 
le  poignet  rcslera  aii-devant  des  cuisses  de  la  femme , 
el  Ic  doigt  sc  dirigera  en  haul  et  en  arri^rc.  De  celle 
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maniere  on  appreclcra  aussi  nlen  plus  siirement  la 
hauteur  a laquelle  se  trouve  encore  la  parlie  qui  s’a- 
vance  j mais  en  veut-on  acquerir  une  connaissance 
plus  exacte  encore , e’est  le  long  de  la  courbure  da 
sacrum  qu’il  faut  promener  le  boutdudoigt,  jusqu’A 
«e  qu’il  arrive  au  point  oii  elle  est  eu  contact  avee  la 
partie  presentee  par  I’enfant. 

Dans  la  deuxifime  periode  du  travail  la  peau  du  crane 
est  quelquefois  tenement  tumefiee  qu’on  ne  peut  plus 
sentir  ni  les  sutures , ni  les  fontanelles , ni  relrouver 
les  plis  qui  en  signalent  le  trajet  quand  la  peau  est 
saine.  Quelquefois  le  bout  du  doigt , appuye  pendant 
quelques  instans , deprime  sufTisamment  la  tumeur 
pour  permeltre  de  sentir  les  pieces  osseuses  et  leurs 
intervalles  j d’autres  fois  on  n’a  de  ressource , pour 
porter  un  diagnostic  exact , qiie  dans  I’iutroduction 
profonde  d’un  ou  de  plusleurs  doigts,  de  la  main, 
m^me  toute  entifere , pour  explorer  le  front , les  oreil- 
les,  etc. , parties  qui  ne  partagent  point  alors  la  de- 
formation du  vertex  , et  qui  peuvent  servir  de  jalons 
pour  determiner  la  position  ; mais  on  concoit  sans 
peine  qu’on  n’en  doit  venir  a de  telles  recherches 
qu’autant  qu’elles  sont  absolument  necessaires  , et 
seulement  dans  les  cas  d’operatiou  urgeute  ( Voyez 
Forceps  , etc. ) 

Les  quatre  positions  du  vertex  ne  sont  pas  egale- 
ment  favorablesalamarche  naturelle  des  phenomfines 
puerperaux.  Si  I’on  prend  en  masse  les  positions  du 
vertex , pour  en  apprecier  les  resultals  par  rapport  a 
I’enfant , on  trouve  que  dans  les  parturitions  sponta- 
nees  il  nalt  Irente  enfansvivans  et  sains  pour  un  mort 
et  un  d'une  viabilite  douteuse ; on  trouve , en  reunis- 
sant  aux  parturitions  spontanees  les  artificielles , une 
proportion  necessairement  moins  favorable;  elle  est 
de  vingt-neuf  enfans  vivans  et  sains  pour  un  mort  et 
un  douteux.  Les  eas  ou  Tart  est  force  d’intervenir 
sont  aux  autres  dans  la  proportion  de  uu  a cent  qua- 
Ire-vingt-deux. 

En  comparant  les  positions  entre  elles,  on  trouve 
que  la  deuxi^me  est  un  peu  moins  favorable  que  la 
premiere,  et  on  attribue  cette  difference  a la  situation 
du  rectum  qui  g^ne  le  mecanisme  de  la  parturition 
dans  un  cas  et  non  dans  I’autre ; mais  nous  avons 
trouve  plusieurs  fois  le  rectum  incline  a droite  lorsque 
la  deuxieme  position  avait  existe , et  cette  inclinaisou 
insolite  du  rectum  est  peut-etre  souvent  la  cause  de 
la  presentation  du  vertex  en  deuxieme  position.  Cette 
mrconstance  detruirait  le  raisonnement  ci-dessus 
enonce , el  I’experience  ne  nous  a effectivement  pas 
prouve  d’une  mani6re  suflisante  que  la  deuxifime  po- 
sition trouvat  plus  d’obstacle  que  la  premiere  a I’exe- 
cutiondeson  mecanisme  natiurel. 

11  n’en  est  pas  ainsi  des  fronto-antcrieures,  quand 
dies  ne  se  convertissent  pas  en  occi pi to-anteri cures. 
Ce  que  nous  en  avons  dit  plus  haul  siifTH  pour  faire 
comprendre  les  dimcultes  qu’elles  amdnent  et  les 
dangers  qui  en  doivent  resulter  pour  I’enLint.  Aussi 
trouvons-nous  dans  nos  reieves,  que  pour  la  troisitime 
et  la  quatri^me  positions  les  secours  de  Part  ont  ete 
requis  une  fois  sur  douze , et  que  I'on  n'a  oblenu , soil 
dans  les  parturitions  uaturelles  soit  dans  les  artifi- 


ciellcs,  que  treize  enfans  vivans  sur  un  mort  cl  un 
douteux. 

B.  Positions  de  Vexlr6mtt6  pelvienne.  Sous  ce  chef 
jc  range  les  positions  distingudes  par  les  auteurs  en 
celles  des  fesses , des  pieds  et  des  genoux.  Pour  le  me- 
canisme et  les  indications  qui  leur  sont  propres  , ces 
positions  different  trop  peu  pour  devoir  4tre  ainsi 
isolees , et  I’on  peut  rapporter  a de  simples  varietes 
les  differences  qu’elles  presentent.  Le  diamfelre  trans- 
verse ou  bis-iliaque  de  cette  region  du  foetus  ne  varie 
point  malgre  les  attitudes  di verses  qu’il  peut  pren- 
dre, or,  ce  diamStre  est  le  plus  considerable,  le  moins 
reductible ; e’est  done  celui  qui  merite  le  plus  specia- 
lement  Pattention  des  praticiens. 

Premier  temps.  Pour  penetrer  dans  le  detroit  su- 
perieur , le  diamelre  bis-iliaque  du  pelvis  se  devie  le- 
g^rement  dans  les  deux  premieres  positions ; d’antero- 
posterieur  qu’il  etait,  il  devient  diagonal,  et  se  met 
en  rapport  avee  I’un  des  diam^tres  obliques  de  ce  de- 
troit ; ordinairement  ce  changement  a lieu  de  facon 
que  les  lombes  du  foetus  se  tournent  vers  I’une  des 
eminences  ilio-peclinees  de  la  m6re , la  gauche  pour 
la  premiere  position,  la  droite  pour  la  deuxieme.  Dans 
les  deux  derni6res  positions , la  deviation  est  nulle,  et 
le  diam6tre  bis-iliaque  s’enfonce  transversalement 
dans  le  detroit  et  dans  I’excavation  pelvienne ; le  sa- 
crum reste  en  avant  dans  la  troisifime  , en  arrifire 
dans  la  quatriSme. 

Deuxieme  temps.  Au  basde  i’excavation,  I’extremite 
pelvienne  eprouve  une  rotation  d’un  demi-quart  de 
cercle  pour  les  deux  premieres  , qui  se  restituent 
ainsi  a leur  disposition  primordiale,  d’un  quart  pour 
les  deux  autres.  Cette  rotation  ramSne  le  diametre 
bis-iliaque  a une  direction  antero-posterieure,  desorte 
que  I’une  des  handles  vient  se  placer  dans  I’arcade 
pubienne  et  I’autre  dans  la  courbure  sacro-peritoneale. 
Ce  mouvement  est  parfois  assez  difficile  ; il  n a lieu 
quelquefois  que  tr6s-imparfaitement , de  sorte  que  les 
handies  se  degagent  en  diagonale,  au  lieu  de  se  du- 
gager  d’avant  en  arriere  comme  nous  I’allons  dire. 

Troisdme  temps.  La  handle  qui  a penetre  dans  I’ar- 
cade  pubienne  y reste  in.mobile , tandis  que  I’autre 
glisse  le  long  de  la  paroi  posterieure  du  bassin  et  du 
perinee  qui  lui  fait  suite,  jusqu’a  ce  qu’enfin  elle  se 
montre  libre  au-devant  de  la  fourchette. 

Quatrl&me  temps.  Le  Ironc  est  alors  pousse  au- 
dehors , en  bas  et  en  avant ; les  bras  sortent  appliques 
sur  les  cotes  du  thorax , et  les  epaules  siiivent  absolu- 
ment la  meme  marche  que  nous  venous  de  tracer  pour 
les  handies. 

Cinquieme  temps.  La  t^te  reste  bienl6t  seule  con- 
tenue  dans  les  organes  geiiilaux  de  la  iiidre  ; elle  se 
flechit  sur  le  thorax , la  face  .s'abaisse  et  s’enl'once  la 
premifire  dans  le  detroit  superieiir  ct  I’excavalion  le 
front  tourne  vers  Pune  des  symphyses  sacro-iliaques. 
La  ide  ainsi  arrivee  dims  le  petit  bassin  , une  rotation 
d’un  demi-quart  de  cercle  porte  le  front  dans  la  cour- 
bure du  sacrum , et  I’occiput  ou  mieux  la  iiiique  der- 
ridrelasymphyse  pubienne;  alors  la  parlie  auterieure 
de  la  t(?te  descend  de  plus  en  plus  le  long  du  sacrum 
et  du  perinee  ; le  menlon , la  face,  le  front,  le  vertex 
glisseul  successivement  au-devant  de  la  fourchette. 
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Une  scnic  osception  h colte  marche  pourrait  ^tre 
offerte  par  la  qiiatri^me  position  , si  la  lAle  ne  tour- 
nait  point  sa  face  anterieure  en  arri^re  cn  pencHrant 
dans  le  bassin  ; alors  le  front  s’y  enfonccrait  plus  dif- 
ficilement  en  passant  vis-a-vis  d’une  des  eminences 
ilio-pectinees ; la  rotation  la  ramSnerait  derriere  la 
symphyse  pubienne , el  ce  n’est  qu’autant  qu’elle  au- 
railpeu  de  volume  etle  bassin  beaucoup  d’empleur, 
que  la  tete  sortirail  au  moyen  d'une  forte  flexion  qui 
degagerait  le  menton,  la  face,  etc.,  dans  I’arcade, 
tandis  que  I'occiput  remonterail  le  longdu  sacrum,  ou 
bien  que  I’occiput  descendrail  le  premier  pour  se  de- 
gager au-devant  de  la  fourchette,  la  l6le  se  renversant 
par  une  forte  extension  , et  faisant  ainsi  remonter  la 
face  derriere  les  pubis. 

be  mecanisme  que  nous  venons  de  decrire  pre- 
sente, ainsi  que  le  diagnostic,  quelques  modifications  : 
les  membres  inferieurs  sonl  tout-a-fait  deployes  ( pre- 
sentation des  pieds),  deployes  a demi  seulement  (pre- 
sentation des  genoux),  ou  bien  releves  au-devant  du 
tronc  ( presentation  des  fesses).  Dans  ce  dernier  cas , 
ils  sont,  aussi  bien  que  dans  les  autres,  d’abord  fle- 
chis  au-devant  du  bassin  ; mais  a mesure  que  cette 
partie  descend,  au  lieude  la  preceder,  ils  sont  retenus 
conlre  les  parois  de  la  matrice , et  se  trouvent  bientot 
etendus  devanl  Tabdomeu  etjusque  sur  le  thorax, 
avec  lequelils  sedegagent.  Ils  ajoutentdonc  leurepais- 
seur  a celle  du  tronc,  et  en  rendent  I’expulsion  un  peu 
plus  difficile  que  quaud  ces  membres  se  sont  deployes 
dans  le  vagin  et  ont  precede  le  pelvis.  Que  les  genoux 
soient  ployes  ou  non,  la  difference  est  a peu  pr6s 
nulle  ; les  membres  n’en  sortenl  pas  moins  aisement , 
et  n’eii  offrent  pas  a I’accoucheur  une  prise  moins 
facile  s’il  veut  aider  le  travail. 

Donnons  mainlenant  quelques  details  sur  le  diag- 
nostic. On  presume  quelquefois  la  presence  du  pelvis 
a Torifice  uterin,  d’aprds  la  forme  elevee  du  ventre,  la 
saillie  que  forme,  vers  sa  partie  superieure,  la  tete 
du  foetus , assez  facile  a sentir  s’il  y a peu  d’eau , et  si 
la  m6re  a peu  d’embonpoint.  On  reconnait  d’une  ma- 
ni6re  positive  la  presentation  des  fesses  par  I’explora- 
tion  vaginale.  On  sent  alors  une  tumeur  volumineuse, 
molle , separee  en  deux  parlies  par  un  sillon  profond  , 
dont  le  milieu  offre  une  ouverlure  a bords  mous,  mais 
un  peu  serres , et  susceptible  cependant  de  recevoir 
le  bout  du  doigl ; c’est  I’aniis  d’oii  s’ecoule  parfois  une 
quantite  assez  considerable  de  meconium.  A I’une  des 
extremites  de  ce  sillon,  on  sent,  sous  la  peau,  un 
tubercule  dur , surmonte  d'une  surface  osseuse , ine- 
gale ; c’est  le  coccyx  et  le  sacrum.  Enfin , en  avant , on 
troHve  quelques  saillies  mollasses , souvent  deformees 
par  la  tumefaction  et  sur  les  cotes  desquelles  on  peut  or- 
dinairemenl  sentir  les  deux  cuisses,;  ce  sont  les  orga- 
nes  genitaux.  Le  sillon  perineal  est  transversalement 
dirige  dans  les  deux  premieres  positions , a part  les  le- 
g(>res  variations  en  diagon.ale  dont  nous  avons  parle ; 
le  coccyx  est  a gauche  dans  la  premiere , a droile  dans 
la  deuxi^me.  Dans  les  deux  derni^res,  le  sillon  estan- 
tero-posterieur  lors  du  premier  temps  du  mecanisme; 
le  coccyx  est  en  avant  dans  le  troisii^me,  en  arriere  dans 
la  qualri^me.  On  peut  quelquefois  porter  le  doigt  assez 
bautvers  I’uneou  I’aulre  lianchepour  sentir  lepUde la 


cuisse , et  completer  ainsi  le  diagnostic  ; mais  il  ne 
faiit  pas  croire  le  pelvis  vicieusement  incline  parce 
que  la  hanche  qui  regarde  en  avant  est  plus  accessible 
que  celle  qui  est  en  arridre , lorsqu’on  porle  le  doigl 
selon  I’axe  du  detroil  inferieur ; nous  en  avons  donne  • 
plus  haul  la  raison  au  sujet  des  positions  du  vertex. 

Les  genoux  se  dislinguent  a deux  tumeurs  peliles , 
dures,  arrondies  mobiles  et  surmontees  des  cuisses  et  . 
des  jambes. 

Les  pieds  ont  une  forme  bien  connue ; cependant 
il  est  bon  de  savoir  que  c’est  surtout  ala  forme  arron- 
die  du  talon,  ala  surface plale.de la  plante,  a labridvete 
des  orteils , qu’on  pourra  les  reconnaitre.  Le  plus  sou- 
vent les  deux  pieds  sont  paralldles  et  diriges  comme 
le  pelvis ; les  talons  sont  a gauche  dans  la  premidre 
position , a droite  dans  la  deuxidme , en  avant  dans  la 
troisidme,  en  arridre  dans  la  qualridme.  Mais  quel- 
quefois les  pieds  se  devient  en  raison  de  leur  mobilile, 
se  croisenl  mdme  en  sens  inverse  I’un  de  I’aulre  ; il  H 
faut  done  porter,  autant  que  possible,  un  peu  plus  D 
liaut  ses  reclierches.  On  saura  d’ailleurs  que  les  pieds  I 
ne  peuvent  se  croiser  que  par  une  forte  adduction  , et  II 
que  la  partie  posterieure  du  foetus  repond  alors  ne- 
cessairement  au  bordiulerne  des  deux  pieds  croisesen 
travers. 

Les  positions  de  Textremite  pelvienne  sont  beau- 
coup  moins  favorables  a I’enfant  que  celles  du  vertex. 

La  proportion  des  accouchemens  naturels  aux  artifi- 
ciels  u’est  ici  que  de  cinquante-sept  a un ; et  pourlant 
en  reunissant  leurs  resultats , on  n’obtient  que  cinq 
enfans  vivans  sur  un  mort . et  un  d’une  viabilite  dou- 
teuse.  C’est  surtout  a I’apoplexie  qu’il  faut  atlribuer 
cette  proportion  defavorable.  La  tete,  a la  verite , est 
ici  moins  comprimee  que  dans  les  positions  du  ver- 
tex ; elle  conserve  une  forme  arrondie,  etne  se  trouve 
point  allongee,  deformee  comme  dans  ces  positions; 
mais  cette  compression  est  bien  moins  a craindre  que 
le  refoulement  du  sang  des  parlies  infebieures  vers  les 
superieures,  refoulement  qui  ne  manque  pas  d’avoir 
lieu  toules  les  fois  que  rextremile  pelvienne  ouvre  la 
route  au  reste  du  corps  surtout  si  la  matrice  ne  le 
contrebalance  pas  par  la  compression  qu’elle  renferme 
encore ; en  un  mot,  si  c’est  I’art  qui  ex  trait  Teufant, 
et  non  la  nature  qui  I’expulse. 

C.  Position  de  la  face.  Cette  region  ne  pent  se  pre- 
senter au  detroit  superieur  qu’a  la  faveur  d’un  ren- 
versement  complet  de  la  t^le  vers  le  dos , de  mani^re 
que  le  front  et  le  menton  se  trouvent  au  m^me  niveau 
et  sur  un  plan  perpendiculaire  a I’axe  du  corps  du 
foetus.  Tanlot  cette  altitude  violente  precede  le  travail 
(positions  ) ; lantot,  au  contraire , la  t^le 

n’est  d’abord  que  legfirement  etendue,  la  fontanelle 
anterieure  un  peu  plus  basse  que  la  posterieure , et  f 
le  front  trCs-accessible  au  doigt.  Peu  k peu  le  front 
descend  davantageetvientoccuperle  cenlredu bassin,  | 
puis  passe  ducole  oppose  a celuiqu’il  occupaild'abord,  ! 
tandisque  vers  cedernierdescendle  menton  (positions  | 
secondaires).  Une  obliquite  lalerale  de  la  matrice  est 
souvent  la  causede  celle  perversion  dans  la  marchedc  i 
la  tele  qui  tendail  a se  presenter  dans  la  premidre  ou 
la  deuxidme  position  du  vertex.  Dans  ces  positions  se- 
condaires, on  voit  souvent  le  travail  marcher  avec 
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(Jenteur , siirtoul  si  le  m^canisme  deslin4  a completer 
j. la  presentation  tie  la  face  ne  s’acli6ve  pas  , et  si  le  front 
ht  reste  au  centretic  I’aire  tlu  bassin.  Alors  le  diamStre 
j occipilo-nientonnier mesure un de  ceux  de  celte  aire^ 
ii  et  ne  pent  le  franchir  qu’avec  la  plus  grande  dimcull6. 
i II  n’en  est  pas  ainsi  quand  la  face  s’offre  en  plein  aux 
If  passages.  Les  dianu>lres  qiie  la  l6te  va  mettreen  rap- 
I port  avec  les  leurs  sont  alors  les  m^mes  que  quand  le 
if  vertex  descend  le  premier , et  que  I’occiput  vient  se 
3:  placer  au  centre. 

Premier  temps.  La  face  s’enfonce  dans  I’excavation , 

; le  front  d'un  cote,  le  menlon  de  I’aulre. 

DeuxiSme  temps.  Vers  le  bas  de  cette  cavite , im 
mouvement  de  rotation  am6ne  le  nienton  sous  la 
syniphyse  pubienne  et  le  front  vers  le  sacrum. 

Troisieme  temps.  La  machoire  inferieure  s’enfonce 
dans  I’arcade  pubienne,  lementon  se  rel6ve  devant  la 
symphyse , derrifire  laquelle  est  appuye  le  devant  du 
cou  ; en  meme  temps , la  bouche , le  nez , le  front  , 
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puis  le  vertex,  sorlent  de  la  vulve  en  passant  succes-r 
sivement  devant  la  fourchette. 

Un  quatriime  temps  pent  ^tre  assigne  a I’expulsion 
du  Ironc  par  unmecanisme  tout  semblablea  celui  que 
nous  avons  decrit  pour  le  vertex. 

La  presence  de  la  face  n'est  pas  toujours  facile  a 
eonnaitre,  surtout  avaut la  rupture  des  membranes, 
ni  lorsque  cette  rupture  a eu  lieu  depuis  long-temps , 
et  que  les  parties  molles  ont  eu  le  temps  de  se  tume- 
fier  beaucoup.  Le  front  se  distingue  a sa  convexite , a 
sa  consistance,  osseuse  aux  bords  orbilaires  qui  le 
limitent,  aux  paupieres  etaux  yeux  qui  I’avoisinent. 
Entre  celles-ci  et  plus  pr6s  du  centre,  on  sent  le  nez, 
saillant  si  la  tumefaction  est  peu  considerable , cache 
entre  les  joues  tumefiees  dans  le  cas  contraire.  Le  nez 
est  cependant  toujours  appreciable  au  toucher,  et 
I’on  peut  constamment  aussi  reconnaitre  I’ouverture 
des  marines  et  la  cloison  qui  les  separe.  C’est  surtout 
d’aprSs  le  point  vers  lequel  elles  sont  tournees  que 
nous  declarons  si  la  face  est  dans  la  premiere  ou  la 
deuxi6me  position.  Lorsque  le  mecanisme  commence 
(premier  temps) , elles  regardent  a gauche  dans  celle- 
ci,  a droite  dans  celle-la.  Plus  tard  elles  regardent  en 
avant  dans  I'une  comme  dans  I’autre.  On  peut  etablir 
aussi  cette  distinction  d’aprfis  la  situation  respective 
du  front  etde  la  bouche,  puisque  le  front  est,  comme 
le  vertex,  a gauche  dans  la  premiere , a droite  dans  la 
deuxiSme  position , etc.  La  bouche , quoique  souvent 
deformeeparleboursoulTlementdesl6vres,  ne  ressem- 
ble  jamais  a I'anus , comme  on  I’a  dit  souvent.  Sa  lar- 
geur , samobilile,  I’elcndue  de  ses  16vres  souvent 
renversees , enfin  les  arcades  alveolaires  qu’elles  re- 
couvrent  et  que  le  doigt  rencontre  aisement  ne  per- 
mettenl  point  une  confusion  pareille.  La  bouche,  dans 
le  deuxiefme  et  le  troisieme  temps,  est  si  voisine  de 
la  vulve  qu’on  peut  souvent  la  voir  executer  divers 
mouvemens  , donricr  momentanement  passage  a la 
langue,  et  qu’il  peut  arriver  que  I’enl’ant  respire,  et 
m^mepousse  quelques  cris  avant  que  de  nailre. 

Beaucoup  d'auleurs  jiient  la  possibilite  de  I’accou- 
chement  spontane  dans  ces  sortes  depositions;  mais 
1 experience  a parle  plus  haul  qu'eux,  et  I'opinion 
contraire  commence  a devenirgeneraIe(Boer,  madame 


Lachapelle,  Desormeaux,  Chevreul,  etc.).  D’aprfes  nos 
releves,  I’acouchemenl  artificiel  ne  devient  neces- 
saire  qu’une  fois  sur  sept.  En  reunissant  les  artifi- 
ciels  aux  naturels , on  trouve  que  les  positions  de  la 
face  donnent  naissance  a dix-huit  enfans  vivans  et 
biens  portans  pour  deux  faibles  et  un  mort.  fhipre- 
nant  isolement  les  accouchemens  spontanes , la  pro- 
portion est  bien  moins  defavorable  encore , puisque 
I’on  obtient  vingt-six  enfans  bien  portans  contre 
deux  faibles  et  un  mort.  Les  positions  du  pelvis  et  les 
deux  derniSres  du  vertexne  donnentpas  desresultats 
aussi  avantageux. 

D.  Positions  des  ipaules.  Le  plus  souvent,  et  Ton 
a pu  dire  toujours  sanscommettre  une  grande  erreur, 
I’art  doit  intervenir  dans  la  terminaison  des  accon- 
chemens  ou  ces  parlies  se  presentent , et  en  conse- 
quence nous  n’en  parlerons  ici  que  pour  completer, 
par  comparaison , le  diagnostic  des  precedentes  posi- 
tions. 

Ici  le  foetus  est  toujours  couche  en  travers  dansle 
bassin,  les  fesses  d’un  c6te,  la  t^te  de  I’autre  , et 
ploye  sur  le  cote  qui  repond  au  fond  de  I’uterus.  Les 
fesses  sont  ordiuairement  aussi  beaucoup  plus  elevees 
que  la  tete.  II  resulte  de  cette  disposition  que  I’extre- 
mite  pelvienne  recoit  la  majeure  partie  des  efforts 
uterins ; aussi , dans  quelques  cas,  voit-on , apr6s  un 
travail  tr6s-long  , apr6s  surtout  que  I’enfant  est  mort 
et  pulrefie , cette  extremite  pelvienne  s’enfoncer  peu 
a peu,  penetrer  dans  le  bassin  de  la  mere , en  chasser 
I’epaule , s’avancer  a sa  place,  et  sortir  par  le  meca- 
nisme ordinaire  aux  positions  ci-dessus  decrites  (B). 
C’est  la  ce  que  Denman  a nomme  evolution  spontan6e. 
Les  foetus  abortifs  y obeissent  plus  aisement  que  les 
enfans  a terme  ; mais,  dans  tons  les  cas,  cette  expul- 
sion naturelle  ne  peut  avoir  lieu  que  fort  tard , fort 
difficilement , sans  que  I’enfant  ait  succombe  a la 
longue  pression  a laquelle  it  a ete  soumis,  sans  que  la 
m6re  ait  ete  epuisee  par  des  souffrances  prolongees, 
ou  meme  mise  plus  directement  eu  peril  par  quelque 
rupture  de  I’uterus  ou  du  vagin. 

L’epaule  est  caracterisee  par  la  saillie  arrondie  de 
son  moignon  que  bornent,  d’un  cote,  I’aisselle  et  le 
bras  , et  que  surmontent,  1“  directement  le  cote  du 
thorax , reconnaissable  aux  saillies  des  cotes  et  a la 
mollesse  de  leurs  intervalles,  2»  en  devant,  le  relief 
de  la  clavicule,  et  3»  en  arri^re,  celui  de  I’t^pine  du 
scapulum  plus  courte  et  moins  saillante.  Dans  la  pre- 
miere position  de  I’une  ou  I’autre  epaule,  le  dos  et  le 
bras  sont  euavant,  ou  vers  lepubis  de  lamere;[ravant- 
bras  et  la  main  flechis  sont  en  arriere,  ou  vers  le 
sternum ; mais  le  moignon  de  I’epaule  est  senti  vers 
I’ilium  gauche,  le  coude  vers  rilium  droit  pour  I’epaule 
droite;  le  moignon  est  a droite,  et  le  coude  a gauche 
pour  I’epaule  gauche.  LadeuxiOme  position  offre  des 
caract6res  inverses.  Le  coude  et  I'avant-bras  seuls, 
biensentis,  peuvent  determiner  la  position, 

g fen  arrit're,!  coude  a droite  —epaule  droite. 

2 ) Iro  posit.  { — agauche— epaule  gauche. 

I \en  avant.  I cowdcagauche — epaule  droite. 

>;  (2®  posit.  ( — ii  droite  — epaule  gauche, 

L'avant-bras  est  plus  mince,  plus  anguleux,  plus 
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mobile  que  le  bras;  il  est  d’ailleurs  termine  par  la 
main  que  caraclerisent  sa  tlcxibilite,  la  longueur 
•les  doigts,  la  separation  du  pouce  et  I’absence  du 
talon,  etc. 

Lorsque  le  membresuperieur  deploye  descend  dans 
le  vaginet  que  la  main  vient  a la  vulve,  on  est  de  suite 
assure  du  cote  qui  se  presente , et  le  pouce  repon- 
dant  ordinairemetJt  a la  partie  anterieure  du  foetus, 
peut  aussi  indiquer  la  position  de  ce  cote.  Cepen- 
dant  il  vaut  mieux  porter  le  doigt  jusqu’au  tronc  , 
alin  de  ne  point  se  laisser  tromper  par  la  procidence 
d’une  main  au-dessous  de  la  t^te,  des  fesses,  etc., 
ou  bien  par  la  torsion  du  bras.  On  nedoit  pas  compter 
beaucoup  sur  les  caract^res  fournis  par  la  forme  du 
ventre  , qui  cependant  est  en  general  plus  elargi  en 
travers  et  plus  irreguliiirement  bossele.  Pour  lout  ce 
qui  est  relalif  au  pronoslic  etaux  indications,  vox- 
OBSTACLES,  VERSION,  CtC. 

§.  IX.  Phenomenes  particuUers  du  travail  relatifs 
au  nombre  des  enfans  {Noy.  Jumeaux  ). 

ARTICLE  II.  CONSIDERATIONS  HYGIENIQUES. 

gl.  Soins  d,  donner  a la  mere  pendant I'Stat  puer- 
peral. — \^«periode.  Il  n’est  pas  toujours  necessaire 
de  pratiquer  le  touclier  en  arrivant  auprfis  d’une 
femme  lorsque  le  travail  ne  fait  que  s’annoncer  ; le 
siege  et  la  nature  des  douleurs , I’humidite  des  orga- 
nes  genilaux  externes,  etc.,  sufflsent  pour  avertir 
le  praticien  de  se  tenir  sur  ses  gardes  ; et  ce  n’est  que 
quand  ily  a quelque  doute  , lorsqu’on  soupconne  que 
les  douleurs  tiennent  a une  autre  cause , qu’il  faut 
s’en  assurer  par  le  toucher. 

Les/’aMwes’t/ow/ewriSontordinairementdes  coliques 
inteslinales  dont  le  retour  est  irregulier , le  siege  va- 
riable, la  direction  indeterminee,  etqu’accompagnent 
souvent  des  borborygmes , des  nausees , la  cardial- 
gie,  les  eructations,  la diarrhce,  etc.  Le  col  del’uterus 
n’est  point  efface , ni  son  orifice  ouvert.  Les  coliques 
doivent  ^Ire  traitees  par  les  demi-lavemens',  soit 
emolliens  soit  narcoliques,  com  me  les  decoctions  de 
graine  de  lin  , de  racine  de  guimauve  et  de  t^te  de  pa- 
vot , auxquels  on  peut  joindre  quelques  gouttes  de 
laudanum.  Cette  preparation  d’opium  peut  aussi  ^t're 
employee  en  potion,  conjointement  avec  I’elhera  dose 
moderee,  et  avec  des  boissons  theiformes,  commele 
the  m^me , le  lilleul , la  feuille.d’oranger  en  infusion, 
prises  par  pelites  gorgees  et  non  par  lasses.  La  cha- 
leur  appliquee  sur  I’abdomen  ( linges  chauds,  cata- 
plasmes)  est  aussi  souvent  fort  utile  en  pareil  cas. 

11  est  des  cas  plus  epineux,  ceux  ou  les  coliques 
inteslinales  am6nent  par  synergic  un  commencement 
de  travail  reel ; avee  de  I’aHenlion  on  pourra  encore 
dislinguer  ici  I’elTctet  la  cause,  et  arreter,  comme 
Solayr6s,  un  travail  anlicipe  en  siipprimanl  les  coli- 
ques sous  rinfluence  desquellcs  il  s’elait  manifesle. 

Dans  quelque  cas  une  sorle  de  faux  travail  parait 
anssi  se  developper  par  suite  d’un  etal  phHhorique 
que  la  saignee  dissipe  avec  la  plus  grande  facilile. 

Mais  quand , dans  celle  premiOre  periocle,  lesdou- 
leurs  sont  reellemenl  puerperalcs , on  doit  seconlen- 
lerde  prescrire  le  repos  et  une  diOte  moderee.  L’eau 


sucre  apaisera  sufllsammcnt  la  soif ; des  bouillons  sou-  < 
liendront  suflisamment  les  forces  sans  qu’on  soit  ex-  i 
pose  aux  inconv^niens  de  I’indigeslion  qui  pourrait 
suivre  un  repas  solide  ,ou  des  effels  excilans  d une 
boisson  stimulante.  Le  vin  chaud , I’ean-de-vie , les 
boissons  aromatiques  trop  souvent  employes  par  le 
vulgaire , peuvent , s’ils  ne  sont  pas  vomis , develop- 
perlafi6vre,  entraverlamarche  du  travail,  et  disposer 
la  femme  audeveloppemcntd’inflammationsfunestes. 

On  devras’occuper  aussi  de  quelques  autres  soins : 
il  faudra  vider  le  rectum  a I’aide  d’un  clyslfire  s’il  est 
en  plenitude , cl  la  vessie  au  moyen  du  catheterisme , 
si  I’urine  est  retenue  dans  ce  reservoir. 

C’est  alors  aussi  le  moment  de  preparer  le  lit  de  [ 
travail.  Celui  qu’on  se  procure  le  plus  aisement  et  1 
dont  on  retire  le  plus  d’avanlages  consiste  en  tin  lit  de  1 
sangle  elroit , appuye  et  assujetli  centre  le  mur  par 
une  extremlte , libre  par  ses  deuxbords,  el  quelque- 
fois  muni , vers  le  pied , d’une  traverse  de  bois  soli- 
dement  fixee , et  destinee  a servir  de  point  d'appui 
aux  pieds  de  la  femme.  Ce  lit  est  convert  d’un  ma- 
telas  un  peu  dur , et  dont  le  milieu  est  souleve  , par 
un  traversin , afin  de  tenir  le  bassin  eleve  au-dessus 
du  plan  horizontal  et  de  laisser  a I’accoucheur  la  fa- 
cilite  d’agir  sur  la  vulve  et  le  perinee.  Quelquefois  , j 
pour  degager  mieux  encore  ces  parlies , on  plie  le  ma- 
telas  transversalemenl  en  deux  et  c’est  sur  le  bour- 
relet  qu’il  forme  qu’on  place  le  bassin ; ou  mieux  en- 
core ; un  premier  malelas  est  etendu  sur  le  lit , un 
deuxifime  n’est  avance  que  jusqu’au  milieu  pour  re- 
cevoir  aussi  le  bassin  de  la  femme.  L’excedant  est 
replie  ou  releve  contre  la  muraille  , et  sert  a sou- 
lenir  les  epaules  et  la  t^te  qui  doivent  toujours  ^Ire 
malntenues  un  peu  plus  elevees  que  le  reste  du  corps. 
Dans  tous  les  cas , des  draps , des  al6zes , si  Ton  veut  1 
meme  un  taffetas  cire  suflisamment  reconvert  de  ' 
Huge,  emp^chent  le  lit  de  s’impregner  des  humeurs  i 
qui  doivent  s’ecouler  en  abondance;  un  autre  drap  f 
et  une  couverture  non  bordee  servent  a preserver  i 
la  femme  du  froid  et  a menager  sa  pudeur. 

Dans  quelques  pays  on  se  sert  de  fauteuils  echan-  i 
cres  qui  laisseiit  la  vulve  a decouvert,  ou  bien  m^me  i 
on  fait  tenir  la  femme  debout  et  soutenue  seulement 
par  les  coudes.  Ces  attitudes  sont  faligantes  et  pour 
la  femme  et  pour  I’accouclieur  ; le  decubitus  est  tou- 
jours preferable. 

Enfin , on  doit  songer  a preparer  un  berceau  oudu 
moins  un  oreiller  garni  pour  recevoir  I'enfant.  On 
tiendra  prOls  encore  du  fil  cire , des  ciseaux , une 
compresse,  lesvetemensdu  premier  age,etdel’huile, 
du  beurre  ou  du  blanc  d’ceuf  pour  facililerle  toucher. 

La  femme  ne  sera  placee  sur  le  lit  de  travail  que 
quand  les  douleurs  deviendront  violenles  et  la  rup- 
ture des  membranes  imminenle.  Jusque  la  elle  res- 
lera  couchee  comme  a I’ordinairc , suflisammenlcou- 
verle  pour  ne  pas  sentir  le  froid,  sans  souffrir  de  la 
chaleur , cl  I’on  s’eflTorcera  d'ailleurs , dans  celle  pe- 
riode  comme  dans  les  autres,  de  larassurer,  de  la 
consoler,  de  lui  epargner  loule  crainle  el  toute  in- 
quielude  autant  que  faire  se  pourra. 

Pour  n’avoir  plus  a la  tourmenler  quand  les  dou- 
leurs auronl  acquis  une  cerlaine  force,  il  sera  bon  de 
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Ij  I.)i  donncr , d6s  les  premiers  momcns , le  v^tement 
J <iui  luiconviendra  dansles  derniers ; il  consisteen  uue 
i demi-cbeniise  y line  camisole  et  une  al^zc  ployec  en 
1 pUisieurs  doubles , environnanl  les  bandies  el  ouverle 
I du  cdte  droit. 

J 2»  periode.  Tant  qiie  les  membranes  ne  sonl  pas 
j rompues  on  doit  empc'cber  la  femme  de  se  livrer  a des 
j efforts  iiiuliles  et  m6me  dangereux.  Si  la  l^te  de  I’en- 
» fant  est  lr6s-elevee  dans  le  bassin  et  placee  an  dessus 
des  pubis , si  le  ventre  de  la  femme  est  aplati , on  la 
fera  roster  debout  et  marcher  autant  que  possible. 
S’il  y a obliquile  lalerale  de  la  matrice  , on  la  cou- 
chera  du  cdte  oppose  ; enfin , si  les  douleurs  sont 
faibles  et  races , on  friclionnera  I’abdomen  an  com- 
mencement de  cbaque  contraction,  et  Ton  essaiera 
encore  de  la  marcbe  si  la  femme  pent  s’y  livrer.  Dans 
certains  cas , il  existe  un  mouvement  febrile  bien  pro- 
nonce  , de  la  cepbalalgie , de  la  cbaleur , et  ordinaire- 
ment  alors  aussi  s’observent  les  douleurs  de  reins , le 
gonflement  et  la  rigidite  de  I’orifice  de  la  matrice.  Les 
bains  liddes,  les  demi-bains,  les  injections  emollientes, 
les  lavemens  adoucissans , les  fumigations  de  vapeur 
aqueuse  dirigee  vers  la  vulve , et  enfin  la  saignee  du 
bras  seront  indiques  selon  I’intensite  des  symptomes 
et  la  force  de  la  femme.  On  evilera  surto'ut  en  pared 
cas  de  reilerer  trop  frequemment  le  toucher,  pour 
ne  pas  decider  un  etat  de  phlogose  nuisible  dans  le 
vagin  et  les  organes  genitaux  externes. 

11  est  des  circonstances  dans  lesquelles  on  pent , on 
doit  meme  accelerer  I’invasion  de  la  troisifeme  periode 
en  rompant  les  membranes.  Ces  circonstances  sont 
les  suivantes  : 1°  Eaux  de  I’amnios  paraissant  tr6s- 
abondantes , au  point  de  paralyser  I’ulerus,  de  rendre 
I’enfant  trfesmobile  et  la  position  doulense.  Orifice 
compl6tement  dilate,  membranes  laches  et  descendant 
en  forme  de  boudin  dans  le  vagin,  quelquefois  m4me 
jusqu’a  la  vulve.  On  cboisira  , pour  les  ouvrir,  le  mo- 
ment ou  une  douleur  16ur  donnele  plus  de  tension , et 
celui  ou  le  foetus  presente  a I’orifice  une  partie  favora- 
ble qui  se  trouvera  ainsi  fixee. 

2“  Orifice  mou  et  dilatable , membranes  deja  rom- 
pues dans  un  point  plus  eleve,  ecoulement  lent  des 
eaux  del’amnios,  inerlie  imminente. 

3®  Membranes  denses , ne  faisant  point  poche , pen 
eloignees  de  la  partie  que  presenle  le  foetus  ; orifice  a 
Lords  minces,  tendus  et  peu  ouverts.  La  dilatation 
complete  suit  de  pr6s  cette  operation  , quand  I’enfant 
presente  une  partie  convenable  au  mecanisme  de  la 
parturition  sponlanee.  Nous  omettons  a dessein  ici 
certains  cas  patbologiquesqu;  reclament  la  meme  ope- 
ration, maisdonl  il  sera  question  ailleurs  (Hkmorragik, 
Convulsion).  Dans  le  dernier  cas,  on  doit  ouvrir  les 
membranes  avec  beaucoup  de  circonspectioii , a cause 
I du  peu  d’espace  qui  les  separe  du  foetus  ; le  bout  du 
' doigt,  Dongle  ou  la  poinle  d’une  aiguille  a passer  tr6s- 
mousse  doivent  ici  sulfire.  On  pent  sc  servir  de  la 
pointe  des  ciseaux  dans  les  autres  cas;  mais  il  vaut 
nneux  encore  racier,  amincir , el  enfin  perforer  avec 
longle.  Nous  devons  avertirles  praliciens  pen  exerces 
de  ne  pas  prendre  pour  les  membranes  la  peau  d'une 
lete  lumiWiee  comme  nousl'avons  vu  fairequelquefois. 
Les  anlecedens,  c’esl-a-dire  recoulomenl  de  l ean  qui 


a d(5ja  en  lieu  , I’empitement  qn'on  sent  plutftt  qu*une 
fluctuation  veritable  danslatumeur  feront  eviter  I’e- 
quivoque.  Elle  est  quelquefois  presque  inevitable  ; 
mais  e’est  quand  I’enfanl  est  putrefie , et  alors  les  ten- 
tatives  qu'on  pourraitfaire  pour  ouvrir  la  fausse  poche 
qui  s’avance  n’auraienl  pas  grand  inconvenient. 

Z^p6riode.  Aussildt  que  les  membranes  s’ouvrent, 
on  doit  proceder  au  toucher  pour  s’assurer  que  I’en- 
fant  se  presenle  convenablement , et  qu’il  n’existe  au- 
cune  indication  speciale.  Lorsqu’on  en  a acquis  la  cer- 
titude , on  doit  engager  la  femme  a aider , de  quelques 
efforts  volontaires , les  contractions  uterines , a pous- 
ser  comme  pour  rendre  les  mali^res  fecales.  On  pent , 
pendant  la  douleur,  facililer  aussi  la  marcbe  du  foetus, 
soil  en  soutenant  du  doigt  les  bords  de  I’orifice  uterin 
ou  les  plis  du  vagin  pour  les  empficher  de  descendre 
en  meme  temps  que  le  corps  qui  les  traverse , soit  en 
enduisant  les  passages  d’un  corps  gras  si  Ton  trouve 
que  les  mucosites  qu’ils  seerfetent  sont  trop  peu  abon- 
dantes  ; mais  il  ne  faut  point  distendre  les  organes 
genitaux , les  dilaler  avec  le  doigt  comme  le  voulaient 
les  anciens.  Veut-on  donner  a la  femme  le  moyen  de 
rendre  les  contractions  uterines  et  les  efforts  muscu- 
laires  plus  efficaces,  on  la  couche  sur  le  dos  la  t^te  et 
les  epaules  soutenues  par  des  oreillers  et  le  sacrum 
appuye  sur  le-bord  ou  I’extremite  du  lit.  Les  pieds 
sont  poses  sur  deux  chaises , ou  mieux  sur  les  genoux 
de  deux  aides  assis  de  cbaque  cote.  A I’invasioii  de 
cbaque  douleur , on  presse  du  doigt  introduit  dans  la 
vulve  sur  le  Lord  anlerieur  du  perinee , et  Ton  excite 
ainsi  des  tenesmes  et  des  efforts  involontaires. 

Des  que  la  premidre  partie  du  foetus  distend  le  peri- 
nee et  I'anus  d’une  manifire  notable , qu’elle  est  tr6s- 
accessible  an  toucher,  un  peu  m^me  a la  vue  entre  les 
grandes  ISvres , qu’elle  semble  enfin  avoir  franebi  le 
dets’oit  inferieur , et  n’Stre  relenue  que  par  les  par- 
ties molles,  la  femme  doit  4tre  maintenue  immobile, 
en  supination  complete  sur  le  lit  de  travail , la  tete 
seulement  un  peu  elevee  , et  les  membres  abdomi- 
naux  en  demi-flexion.  Cette  attitude  est  beaucoup 
plus  commode  que  celle  qui  est  generalement  usitee 
en  Angleterre,  c’esl-a-dire  le  decubitus  lateral,  les 
cuisses  flechies  et  ecartees  par  nn  oreiller  place  entre 
les  genoux , le  sacrum  lourne  vers  I’accoucheur. 

Dansrattitudeprecedcmmentdecrite,  on  peut  aise- 
ment  soutenir  le  perinee  de  la  main  droite  , glissee 
sous  la  couverture  el  sous  la  cuisse  droite  sans  decou- 
vrirlafemme.  Cette  main  s’appliquera  , pendant  I’effet 
de  cbaque  douleur,  sur  les  parlies  distendues,  afin 
d’en  prevenir  la  rupture.  La  paume  sera  appliquee 
sur  I’espace  qui  separe  le  coccyx  de  la  fourchetle ; a. 
cette  dernifire  repondra  le  bord  radial ; le  pouce  ap- 
puierasur  la  grande  16vre  droite,  les  autres  doigts  sur 
la  gauche.  L’accoiicbeur , en  soutenant  les  parlies  , 
evitera  de  les  repousser  trop  fortement;  il  moderera 
la  distension  sans  I’annnler  loul-a-fait;  il  laissera  sur- 
tout  glisser  dans  I’arcade  pubienne  I'exlremite  dc  I’o- 
voiVle  foetal  qui  lend  a sortir , et  suivra  de  la  main  le 
perinee  lorsqu  il  remonlera  vers  le  coccyx  apr^s  lede- 
gagement  de  cette  extremite ; iU'emp^cbera  de  sc  por- 
l('r  trop  brusquemeni  en  arriOro,  et  de  se  roinpre 
da  .j  celle  retrocession  subile. 


174 


XCCOUCHKMEKT. 


Dans  CO  dernier  Icmps  dc  la  pnrturilion  proprcinenl 
dite  , il  faut  engager  la  femme  a moderer  ses  efforts , 
a eviter  tout  niouvement  qui  pourrait  soustraire  le 
perinee  a la  pression  de  la  main  qui  le  soutient. 

Dans  uii  premier  accouchement  la  vulve  se  dilate 
souveut  avec  peine  j les  parties  qui  tendent  a s’echap- 
per  lors  des  douleurs  se  renfoncent  dans  leurs  inter- 
valles,  et  desesp6rent,  par  cette  retrogression  reileree, 
I’inexperience  des  jeunes  parliciens  ; la  patience  est 
alors  plus  que  jamais  convenable , et  il  est  rare  en 
effet  que  la  rigidite  de  la  vulve  aille  jusqu’a  ne- 
cessiter  quelque  moyen  therapeutique.  ( Voyez  Ob- 
6ta.ci.es.) 

La  premiere  partie  une  fois  sortie , les  autres  sui- 
vent  de  pr6s  et  I’accoucheur  n’a  que  peu  d’efforts  a 
faire  pour  completer  [’extraction  du  foetus  qu’on  separe 
a I’instant  de  la  m6re  par  la  section  du  cordon  ombili-i 
cal. 

4®  PSriode.  — P6livran.ee ^ Rarement,  m^me  dans 
les  cas  les  plus  simples , I’accoucheur  se  dispense  d’ai- 
der  a cette  derniere  partie  du  travail  puerperal.  Le 
cordon  ombilical  qui  reste  pendant  hors  de  la  vulve 
lui  fournit  un  moyen  de  traction  dont  il  ne  doit  ce- 
pendant  pas  profiter  inconsiderement.  Si  le  travail  a 
ete  lent  et  les  membranes  rompues  de  bonne  heure , 
le  placenta  est  souvent  decolle  aussitot  apr6s  que  I’en- 
fant  est  sorti , et  Ton  peut  en  entreprendre  presque 
sur-le-champ  I’extraction  afin  de  soulager  un  uterus 
fatigue.  Dans  le  cas  contraire,le  placenta  est  encore 
adherent , et  des  tentatives  prematurees  exposeraient 
a des  accidens  graves , dependant  de  la  torpeur  dans 
laquelle  I’uterus  tombe  souvent  aprfis  une  parturition 
rapide : tels  seraient  le  renversement  de  cet  organe 
on  I’hemorragie.  11  faut  alors  attendrele  retour  des 
crampes  uterines,  auxquelles  on  donne  plus  de  force 
a I’aide  de  frictions  sur  I’abdomen , de  pressions  L.i- 
tesavecle  doigt  sur  I’orifice  uterin.  D6s  que  le  toucher 
apprend  que  la  masse  des  secondines  s’approche  du 
vagin , I’accoucheur  place  a droite  de  la  femme , mais 
incline  vers  le  milieu  du  lit , passe  la  main  gauche  sous 
la  cuisse  droite  de  celle-ci,  saisit  le  cordon , I’entor- 
tille  a ses  doigts  et  exerce  sur  lui  des  tractions  a peu 
pr6s  paralleles  a I’axe  du  corps.  Pendant  ce  temps  , la 
main  droite  a portee  sous  les  couvertures  entre  les  cuis- 
ses  de  la  femme , introdull  dans  le  vagin  deux  doigts 
qui , appuyant  sur  le  cordon , le  poussent  en  arriere 
et  font  desceudre  le  placenta  selon  I’axe  du  delroit  su- 
perieur  en  le  portant  a la  fois  dans  le  vagin  et  vers  la 
concavite  du  sacrum.  Ce  sera  d6s  lors  a la  main  droite 
de  s’emparer  seule  du  cordon  pour  le  faire  marcher 
en  avant , e’est-a-dire  dans  la  direction  de  I’axe  du 
detroit  inferieur  de  la  vulve.  La  main  gauche  restee 
au  niveau  du  perinee  recoit  la  masse  et  la  soutient , 
tandis  que  la  droite  lui  imprime  des  mouvemens  de 
torsion plusieurs^fois  repetes,  afin  de  rouler  au-del.i 
du  placepta  les  membranes  en  forme  de  corde , et  de 
les  extraire  en  entier  sans  les  dilacerer  et  risquer 
d’en  laisser  les  lambeaux  dans  la  matrice. 

L’exlraction  achevee,  on  examinera  les  secondines 
pour  s’assurer  que  rien  n’est  reste  en  arriere.  On  les 
Iroiive'conslamment  relournees,  e’est-a-dire  la  sur- 
f*cc  fcetale  en  dehors  j et  le  lieu  on  se  trouve  I'ouver- 


lure  oyant  r^pondu  au  col  do  la  matrice,  on  peut  so 
faire (|uelqueid6ede  celui  oii  le  placenta  etait  insere,  ♦ 
d’apr6s  leur  situation  respective.  Quelques  caillots  j 
sont  ensuite  expulses  par  les  contractions  uterines  ' j 
qu’on  excite  de  nouveau  par  des  frictions,  et  s’il  le  ■ | 

faut,  deux  do  gts  de  la  main  droite  les  enl6vent  du  i 
vagin  en  se  recourbant  en  forme  de  crochet.  Pour  les  ^ 
cas  ditficiles , voy.  le  mot  Delivbance.  i 

5®  Periode.  — Suites  de  couches.  La  delivrance  | 
operee , la  femme  n’est  pas  pour  cela  a I’abri  de  tout  i 
danger;  on  doit  particuli6remeut  surveiller  I’uterus,  ; 
le  palper  a travers  les  parois  abdominales , et  s’assu-  , 
rer  qu’il  ne  reste  point  dans  I’inertie,  qu’il  n’est  point  j 
distendu  par  du  sang  , que  les  lochics  coulent  conve-  i 
nablement,  etc.  ' 

On  commencera  alors  par  mettre  parfaitement  a 
sec  la  femme  en  couche,  en  subslituant  des  linges 
propres  a ceux  que  le  sang  a sails.  On  ajoutera  quel- 
ques vetemens  a ceux  que  nous  avons  indiques , et 
apr6s  un  peu  de  repos  on  la  transportera  dans  le  lit 
ordinaire  oii  elle  doit  sejourner  desormais,  reservant 
le  lit  de  sangles  pour  I’y  transporter  de  nouveau  lors 
des  changemens  necessites  par  la  proprete  et  la  com- 
modite  mfime.  Ce  lit  sera  garni  de  linges  a peu- pr6s 
comme  celui  de  travail,  et notablement : 1®  dune 
aleze  transversale  placee  sous  le  bassin  et  dont  on 
tire  peu  a peu  vers  la  ruelle  les  portions  que  le  sang 
a tachetees ; 2»de  serviettes  placeesentreles  cuisses, 
et  qu’on  renouvelle  de  temps  a autre.. 

On  fera  laver  les  organes  geuitaux  a I’eau  ti6de ; 
puis  on  placera  ou  fera  placer  une  bande  de  ventre 
forraee  d’une  serviette  ployee  en  quatre  sur  sa  lon- 
gueur. Cette  bande  mediocrement  serree  souliendra 
les  parois  de  I’abdomen,  en  favorisera  la  retraction , 
emp^chera  I’uterus  de  se  laisser  distendre  parle  sang 
des  lochies,  comprimera  les  vaisseaux  abdominaux 
et  previendra  ainsi  cette  syncope  que  Leroux  ap-  r 
pelait  par  dimotion  et  qu’il  attribuaita  I’alllux  du  sang  I 
dans  les  veines  abdominales  devenues  tout  a coup  ' 
trop  libres  par  la  depletion  de  I’uterus  qui  les  compri-  \ 
mait  nagu6re. 

Lorsqu'il  existe  entre  le  dos  du  bassin  une  mobi- 
lite  qui  denote  le  relachement  des  symphyses , une 
autre  bande  non  moins  large  doit  etre  appliquee  aii- 
tour  du  bassin,  e’est-a-dire  au  dessous  de  la  Crete  i 

iliaque  : s’il  y a peu  de  douleur , on  pourra  la  serrer  ! 

forlement , par  degrespourtant ; mais  si  la  region  des 
symphyses  est  tr6s  douloureuse , la  cdnstriction  sera 
moderee , le  repos  le  plus  exact  recommande  a la  ma- 
lade,  et  quelquefois  meme  les  antiphlogistiques-lo- 
caux  et  generaux  deviendront  necessaires. 

Quand  lestranchees  uterines  violenles  et  nombreu- 
ses  tourmentent  I’accouchee , quand  surtout  cllc.s 
laissent  aprfis  elles  une  sensibilite  douloureuse  dans 
I’hypogastre  et  dans  les  aines,  elles  meritent  une  al- 
tention  speciale,  car  elles  troublent  le  repos  de  la 
femme  el  peuvent  amener  l iuflammalion  de  rulerus 
ou  de  ses  annexes.  Les  anlispasmodiques  recomman- 
des  en  pared  cas  jouissent  de  peu  d’elhcacile.  Les 
lavemens  legfirement  opiaces  en  auraient  davanlagc . 
et  de  simples  injections  d’eau  li^de  dans  le  vagin  sc- 
raient  encore  fort  utiles  dans  les  cas  tres  ordinaire* 


accoucfiement. 
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) Oil  ces  tranchees  scralent  mies  a la  presence  de 
I caillots  formes  on  restesdans  la  malrice.  Le  pins  sou- 
. vent  les  cataplasmes  chands  snr  I’hypogastre,  les 
i demi-lavemens  , les  embrocations  avec  un  liniment 
opiace  ( huile  d’amandes  donee  line  once,  laudanum 
I nn  gros) , suflisent  pour  operer  un  soulagemeiit  con- 
i siderable  on  une  guerison  complete.  Nous  avons  vu , , 
i dans  quelqups  cas , des  tranchees  ulerines  violentes , 

, accompagnees.  de  coliques  intestinales,  de  borbo- 
rygmes,  de  constipation,  ceder  instantanement  a 
I’administration  de  quelques  cuillerees  d'huile  de  ri- 
; cin  et  aux  evacuations  alvines  qu'elles  amenaient  a 
5 leur  suite. 

La  vessie  a quelquefois  ete  dislendue  outre  me- 
Ij  sure  pendant  le  travail ; I’urfitre  comprime  par  I’en- 
i fant  reteriait  I'urine  et  n’admettail  m^me  pas  I’algalie ; 
j le  reservoir  reste  alors  paralyse  en  partie , I’urine 
n’estrendue  que  par  regorgement,  et  le  calheterisme 
repete  deux  fois  par  jour  devient  uecessaire.  A peine 
esl-il  besoin  d’indiquer  qu’une  constipation  soutenue 
exige  I’emploi  des  lavemens  5 e’est  un  soin  qu’il  ne 
taut  pas  negliger , car  souvent  la  constipation  seule 
excite , chez  les  femmes  en  couches , une  fi6vre  et 
I surtoutune  cephalagie  assez  forte.  Les  boissons  laxa- 
i tives  peuvent  aussi  trouver  alors  avantageusement 
leur  place,  comme , par  exemple , une  tisane  leg6re 
de  tamarins,  de  pruneaux , etc. 

Quant  au  rSgime,  si  la  femme  nenourritpas  son 
enfant,  on  devra,  pour  le  premier  jour  , s’en  tenir 
a des  bouillons , a une  tisane  d’orge  ou  autre  sem- 
I blable.  D6s  le  lendemain,  on  pourra  accorder  quel- 
I ques  cremes  de  riz  , un  leger  potage;  mais  la  fi6vre 
de  lait  fera  suspendre  I’emploi  de  tout  aliment  pen- 
dant sa  duree.  La  tisane  de  bourrache,  de  violet- 
tes  , etc. , est  alors  assez  avantageuse  en  produisant 
une  diaphorese  qui  sert  de  crise  a la  fi6vre.  Quand 
les  accidens  febriles  auront  disparu  lesalimensseront 
accrus  par  degres  et  de  jour  en  jour , de  facon  que 
vers  le  septi6me  I’accouchee  soit  presque  rendue  a 
I son  regime  habituel.  Les  nourrices  seront  plus  soli- 
I dement  sustentees , comme  nous  le  dirons  ailleurs. 

I Durant  tout  le  temps  des  couches  on  doit  eviter 
1 Taction  du  froid ; mais  c’e.st  unecoutume  deraison- 
( nable,  surtout  dans  les  contrees  meridionales , que 
I de  surcharger  les  femmes  de  couvertures , de  les  en- 
) tourer  de  rideaux  continuellement  fermes  , de  clore 
avec  soin  portes  et  fenStres  de  maniibre  a empecher 
I.  Tair  de  se  renouveler.  C’est,  au  contraire,  un  soin 
Ij  auquel  on  ne  doit  pas  manquer  que  d’aerer , surtout 
> en  ete , au  moins  deux  fois  par  jour , la  chambre  de 
^ 1 accouchee  qu’on  abrite  alors  convenablement.  On 

t evite  ainsi  la  mauvaise  odeur  et  Taction  des  miasmes, 

I cn  m^me  temps  qu’en  moderant  la  temperature  on 
T previentles  sueurs  excessives,  les  eruptions  cuta- 
I nees,  la  miliaire  surtout,  et  les  lochies  surabon- 
I dantes  que  determine  souvent  une  chaleur  immo- 
s deree. 

Bien  des  femmescraindraient  aussi  de  compromettre 

1 leur  sante,  leur  existence  memo,  en  sejournant  au 
lit  moins  de  neuf  jours  apr6s  Taccouchement.  Sans 
< doute  on  ne  pent  s'autoriser  de  la  rarete  des  accidens 
‘ quam6ne  une  conduite  opposeej  les  imprudences  si 


frequemment  commisessupce  point  par  la  classe  pau- 
vre  ne  sont  quelquefois  que  trop  durement  punies; 
ou  doit  m^mo  convenir  que  souvent  un  pared  delai 
est  necessaire  pour  prevenir,  a la  suite  d’un  travail 
fatiguant,  les  relachemens  du  vugin , Tinflammation 
chronique  de  Tuterus , qui  produisent  Ces  pefiz/ifeurx 
dont  se  plaignent  certaines  accouchees ; mais  dans  les 
circonstances  plus  favorables , surtout  si  la  saison  met 
a Tabri  des  atteintes  facheuses  du  froid , on  peut  avec 
avaiitage  permettre  a la  femme  de  soriir  dti  lit  le 
quatriSme  ou  le  cinqui6me  jour , et  de  marcher  un  peu 
deux  jours  plus  tard. 

S II.  Soins  particuliersTelatifs (ila  positiondu  feetus. 
— A.  La  premiere  et  la  deuxi6me  position  du  vertex 
n’offrent  aucune  indication  particulifirejusqu’ii  ce  que 
la  tete  commence  a depasser  le  detroit  inferieur.  II 
ne  taut  tenir  aucun  compte,  dans  les  cas  normaux , 
des  conseils  donnes  par  divers  praticiens  pour  accele- 
rer  ou  favoriser  la  rotation  de  la  t^te  ou  bien  en  em- 
p^cher  la  retrocession ; nous  avons  plusieurs  fois 
eprouve  que  Taction  des  doigts  etait  en  pareil  cas  in- 
suflisante,  inutile  d’ailleursj  cede  du  levier  pourrait 
devenir  nuisible. 

Quand  le  moment  est  venu  de  soutenir  le  perinee  , 
il  faut  n’employer  qu’un  effort  modere  : dds  que  le 
menton  s’est  degage  , ou  mieux  encore  apr^s  un  court 
moment  de  repos,  on  saisit  d’une  main  la  base  de  la 
machoire , de  Tautre  Tocciput , et  Ton  tire  avec  mode- 
ration selon  Taxe  du  detroit  inferieur , en  ayant  soin  , 
d6s  que  les  epaules  s’avancent,  d’imprimer  au  foetus 
quelques  oscillalations  antero-posterieures  pour  de- 
gager Tune  en  avant , Tautre  en  arri6re.  Si  les  epaules 
resistaient , un  doigt  en  crochet , glisse  sous  Taisselle , 
leur  doiinerait  la  situation  convenable  , abaisserait 
d’abord  cede  que  recoiivrent  les  pubis , puis  degage- 
rait  totalemcnt  cede  que  le  perinee  arrete. 

B.  Si  par  un  mouvement  spontane  les  troisiiime  et 
quatrieme  positions  du  vertex  se  transforment  en 
premiere  ou  deuxiSme , Taccoucheur  devra  favoriser 
autaut  qu’il  est  en  lui  cette  permutation  favorable  : 
deux  doigts  places  sur  une  tempe,  deux  autresderri^re 
Toreille  opposee  et  agissant  en  sens  inverse , aideront 
peut-6tre  a la  rotation  etendue  que  necessite  ce  me- 
canisme  insolite;  et  Ton  peut  en  dire  autant  de  ce  qui 
concerneles  positions  transversales. 

S’il  n’en  est  point  ainsi , si  la  nature  ne  fait  rien 
dans  cette  direction  , Tart  ne  doit  pas  chercher  a tra- 
vailler  dans  ce  sens.  Le  mecanisme  ordinaire  sera  au 
contraire  favorise  alors  autant  que  possible  5 on  ren- 
dra  aussi  puissans  qiTils  peuvent  Tetrc  Ics  efforts  ma- 
ternels  par  Temploi  des  moyens  indiques  plus  haut 
et  lorsque  la  tete  fera  saillir  le  perinee , on  soutiendra 
cette  partie  avec  plus  de  soiu  et  de  force  que  jamais  • 
on  la  poussei-a  en  m(5me  temps  vers  le  coccyx , afinde 
la  faire  glisser  sur  le  vertex  , et  de  relcver  en  quelquo 
sorte  la  fourchette  sur  Tocciput  au  lieu  de  la  laisser 
entralner  fortement  en  bas  et  en  avant  comme  ede  Test 
naturedement  alors.  L’occiput  sorti , la  plus  leg^re 
pression  sur  le  front suffit  pour  degager  la  face,  et 
tout  doitmarcher  alorscommedans  les  deux  premieres 
positions. 

C. ^ Lorsque  Ics  pieds  ou  les  genoux  s’avancent  les 
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premiers  , on  est  souvent  teiiLe  de  s’en  servir  pour 
opercr  rextraction  de  I’enfaiit,  manoeuvre  toujours 
inutile  et  imprudente  dans  les  cas  normaux.  En  lais- 
sant  descendre  doucemenl  ces  parties , on  permettra 
anx  organes  de  la  ni6rede  se  dilater  pardegres , on  lui 
^pargnera  des  dechirures  I'acheuses , soit  (ce  qui  n’est 
encore  que  trop  frequent  malgre  celte  precaution),  a 
I’orifice  uterin , soit  a la  vulve.  En  m^ine  temps  on 
evitera  a I’enfant  le  refoulement  subit  « ,h  sang  vers  la 
t^te , qui  ne  manque  jamais  de  suivre  une  extraction 
hatee  par  I’extremite  inferieure  du  tronc,  a moins 
que  les  passages  ne  soient  tr6s-libres  et  le  foetus  peu 
volumineux.  On  se  conlentera  done  de  degager  sans 
efforts  les  membres  qui  descendent,  de  les  deployer 
sll  lefaut,  afin  d'emp^cher  qu’ils  ne  prennent  quel- 
que  point  d’appui  contre  les  parois  du  bassin.  Quand 
ils  auront  franchi  la  vulve , on  les  recevra  dans  un 
linge,  on  les  soul6vera  au-devant  des  cuisses  et  des 
pubis  de  la  m6re,  et  lorsque  les  hanches , lesepaules  , 
puis  la  tete  sortiront,  on  soutiendra  moderementle 
perinee.  On  devra  sourfout  se  teuir  sur  ses  gardes 
dans  les  derniers  momens , car  d6s  qu’une  partie  du 
tronc  est  sortie,  le  reste  s’echappequelquefois  sibrus- 
quement  qu’on  pourrait,  si  Ton  n’etait  prevenu  , n’a- 
voir  pas  le  temps  de  le  recevoir.  Si  les  bras  ne  sor- 
taient  point  avec  le  thorax , si  la  t^te  oflfrait  quelques 
difficultes,  on  seconduirait  comme  pour  la  convenion 
du  foetus ; nous  dirons  seulement  qu’on  facilite  siiigu- 
li^rement  I’expulsion  des  parties  renfermees  encore 
dans  les  organes  genitaux , en  elevant  fortement  au- 
devant  de  la  vulve  les  parties  deja  sorties , mais  que 
I'abaissement  serait  necessaireau  contraire,  si  la  face, 
tournee  en  avant,  devaitse  degager  dans  I’arcade  pu- 
bienne  avant  I’occiput. 

Silesfessess’avancent  sans  ^treprecedees  des  mem- 
bres inferieurs,  le  volume  du  tronc,  unpeu  accru 
par  celui  de  ces  membres,  rend  la  distension  des  passa- 
ges plus  a craindre  encore  , et  doit  par  consequent  en- 
gager I’accoucheur  a la  patience.  La  lenteur  des  pro- 
gr6s  du  foetus  est  utile  ici  dans  les  premiers  temps  du 
mecanisme,  toutes  les  fois  que  Ton  a la  certitude  que 
la  mSre  est  bien  conformee  et  donee  d’une  vigueur 
suffisante  pour  que  la  parturition  soit  spontanee. 
Mais  si  cette  lenteur  est  trop  grande , la  femme  trop 
faible,  en  pent  surtout  lorsque  deja  les  fessessesont 
avancees  dans  I’excavation , aider  puissamment  a la 
nature  au  moyen  des  doigts  seuls.  Unou  deux  doigts, 
glisses  et  recourbes  en  crochet  dans  les  aines,  impri- 
meront  aisement  aux  hanches  la  rotation  necessaire 
a leur  issue  facile , et  exerceront  sur  elles  des  trac- 
tions sufllsantes,  avecl’aide  des  contractions uterines, 
pour  accelerer  la  naissance  du  foetus.  C’est  sur  I’aine 
placee  en  avant  qu’on  agira  d'abord , puis  sur  celle 
qui  regarde  en  arriSre , et  cela,  pour  des  raisons  que 
nous  detailleronsplusamplementdansun  autrearticlc 
( Version  , Crochet).  Les  doigts  pen6lreront dans  I’aine 
par  sonc6teexterne;maissi  Ton  y trouvaittrop  dedif- 
ficulte,  on  pourrait  essayer,  suivant  le  conseil  d’As- 
drubali,  d’y  arriver  parle  cole  interne  , en  insinuant 
le  doigt  entre  les  cuisses.  Nous  ne  precisons  point 
quelle  main  doit  agir  preferablement  sur  tel  ou  Icl 
point,  pareeque  le  simple  bon  sens  I’indiqncra  sulh- 


sammenl  a tout  accoucheur  qui  coniialtra  blen  la  si- 
luatioii  respective  des  parlies.  Le  crochet  doit  fitre 
reserve  pour  les  cas  dilFiciles. 

1).  Itien  que  les  positions  de  la  face  soient  a Juste  . 
litre  comprises  parmi  cedes  qui  peuvent  permettre  au 
foetus  de  iiailre  sans  les  secours  de  Tart,  il  n’en  est 
j)as  moins  vrai  de  dire  que  I’enfant,  etant  g^ne  daus 
son  altitude  , souffrira  davantage  de  la  longueur  du 
travail  que  dans  les  positions  du  vertex. 

On  devra  done  hater,  autantque  possible,  la  mar- 
che  de  la  parturition  et  se  decider  a operer  la  version 
on  I’application  du  forceps  pour  peu  que  les  choses  se 
presenlent  defavorablement.  On  conseille  generale- 
ment  de  tenter  de  convertir  les  positions  de  la  face  en 
positions  du  vertex,  operation  qui  n’est  possible  que 
dans  la  premiere  ou  la  deuxi^me  periode  du  travail. 
Mais , a celte  epoque , il  serait  plus  convenable , si  Ton 
ne  voulait  pas  s’en  fier  a la  nature , de  tenter  la  ver- 
sion. La  reduction  du  vertex  a pu  ^tre  quelquefois 
operee  a I’aide  du  levier  j mais  le  plus  souvent , c’est 
avec  la  main ; dont  la  face  palmaire  repond  aux  vertex 
du  foetus  (droite  pour  la  premiere,  gauche  pour  la 
deuxifime  position),  qu’on  I’obtient  plus  aisement. 
Celte  main  , glissee  sur  le  front  et  le  crane , repousse 
de  son  talon  la  l^te  entifire  au-dessus  du  detroit  su- 
perieur,  et  du  c6te  oppose  a celui  qui  lui  livre  pas- 
sage ; puis  s’avancant  plus  encore , recourbant  I’extre- 
niite  des  doigts  sur  I’occiput , elle  attire  en  bas  cette 
partie , et  la  ram6ne  au  centre  du  bassin.  La  conduite 
ulterieure  du  chirurgien  est  ensuite  celle  que  dictent 
les  positions  du  premier  genre. 

Celte  conversion  arlificielle  serait  bien  pins  utile- 
men  t applicable  aux  positions  incompletes  ou  interme- 
diaires,  aux  frontales , par -exem pie.  Mais , en  pareil 

Sas,  on  obtient,  a bien  moins  de  frais  pour  I’ordinaire, 

Ti  changement  tout  oppose , la  production  d’une  pre- 
sentation tranche  de  la  face.  On  y parvient,  comme 
I’experience  nous  I’a  plusieurs  fois  prouve , en  soute- 
nant  simplement  du  bout  des  doigts , et  en  relevant 
vers  le  dos,  le  vertex  d’abord,  et  le  front  ensuite, 
dans  le  moment  ou  les  douleurs  se  font  sen  tir  avec  force. 

Quand  la  marche  est  regulifire,  on  n’a  rien  a faire  de 
particulier  jusqu’a  ce  que  le  menton  vienne  occuper 
I’arcade  pubienne.  On  soutient  alors  le  perinee , mais 
avec  precaution,  pour  ne  pas  comprimer  derri^re 
les  pubis  la  partie  auterieure  du  cou , et  ne  point  s’op- 
poser  au  degagement  du  front  et  du  vertex  devant  la 
foiirchelte. 

L’ecchymose  considerable  qui  noircit  en  pareil  cas 
la  face , le  gonflement  dont  elle  est  le  siege , doivent 
peu  inquieter  I’accoucheur  s’!!  n’y  a , du  reste,  aucun 
autre  signe  facheux;  il  doit,  au  contraire,  rassurer 
les  parens  et  se  conlenler  de  quelques  lotions  ou  fo- 
mentations avec  I’acetate  de  plomb  etendu  d’eaii, 
I’eau  vineuse , etc. , etc. 

E.  Lorsque  I’une  dos  epaiiles  se  presente  a I’orifice 
uterin,  on  ne  doit  jamais  attendre  que  la  nature  d^ 
termine  le  mecanisme  indique  ci-dessus  ; toujours  la 
version  doit  etre  lentee,  et  quelquefois  mdme  des 
operations  plus  graves  deviennent  necessaires.  Une 
personne  peu  experimenlee , peu  sure  d’elle-m()me, 
doit  se  bonier  a rcconnailre  la  position  . a respecler 
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les  membranes  en  s’epargnant  des  expVoralions  trop 
mulliplieesetinuliles,  et  en  recommandant  a la  femme 
le  repos  et  I'abslinence  de  tout  effort.  Elle  devra  sur- 
le-champ  appeler  les  secours  d un  pralicien  plus  ex- 
perimente , de  peur  de  compromettre , par  des  ma- 
noeuvres imprudentes,  laviede  I’enfant  etcelledela 
mt>re. 

§ III.  Soins  relatifs  d I’enfant  nouveau-nC>.  — 
Sans  entrer  dans  de  longs  details  sur  ces  soins  que 
le  vulgaire  meme  connalt  a merveille  , nous  no- 
terons  pourlant  ceux  qui  mcritent  le  plus  d’atten- 
tion. 

Le  premier,  le  plus  important,  e’est  la  ligature  du 
cordon  ombilical.  Bien  que  le  sang  s’arr^te , en  gene- 
ral , dans  les  artSres  du  cordon  olfis  que  la  respiration 
est  bien  etablie , il  est  arrive  plus  d’une  fois  qu’une 
hemorragie  fiineste  a suivi  I’omission  de  la  ligature. 
Mais  avant  d'enoncer  la  maniSre  d’y  proceder , il  est 
bon  de  dire  quelque  chose  des  circonstances  qui  doi- 
vent  la  hater  ou  la  retarder. 

16  si  I’enfant , ne  la  tete  la  premiere , est  sorti  ra- 
pidement , s’il  est  naturellement  groMe , abortif , si  le 
cordon  ou  le  placenta,  dechires  par  une cause quel- 
conque,  lui  ont  fait  perdre  du  sang,  on  le  trouve  quel- 
quefois  dans  un  etat  de  paleur , de  langueur , de  flac- 
cidile  extreme ; il  se  refroidit  trfis-aisement  et  pousse 
a peine  quelques  faibles  vagissemens , ou  bien  m^me 
la  respiration  est  plus  ou  raoins  complStement  sus- 
pendue , jnterrompue ; la  circulation  faible  ou  nulle , 
comme  on  peut  en  juger  d’apr^s  les  battemens  du 
coeur  ordinairement  faciles  a sentir  et  mieux  encore 
a voir  chez  un  nouveau-ne.  C’est  la  ce  qu’on  a nomme 
a tort  asphyxie,  et  mieux  syncope,  anSmie,  etat  beau- 
coup  plus  rare  qu’on  ne  le  dit  en  general  dans  les 
traites  dogmatiques.  En  pared  cas , on  a conseille  de 
laisser  le  foetus  en  rapport  avec  la  ni6re  par  le  cordon 
ombilical , ou  bien  d’extraire  le  placenta , et  de  le  pla- 
cer dans  du  vin  ou  sur  des  cendres  chaudes.  Le  prey 
mier  de  ces  precedes  pourrait  avoir  quelques  avanla- 
ges  si  la  syncope  dependait  uniquement  de  la  rapidite 
du  travail.  Le  placenta  encore  adherent  pourrait 
fournir  peut-^tre  quelques  materiaux  de  plus  a la 
suslentation  du  foetus ; mais  ce  precede  ne  peut  etre 
que  nuisible  s’il  y a dechirure  aux  vaisseaux  ombili- 
caux.  Quant  aux  autres  conseils  que  je  viens  de  men- 
tionner,  leur  effet  doit  etre  compl6tement  nul.  Ce 
qu’il  y a de  mieux  a faire , c’est  de  Her  le  cordon  aus- 
sitotaprfis,  ou  meme  avant  sa  section.  On  cherchera 
ensuite  a rappeler  I’enfant  a la  vie , et  a soutenir  ses 
forces  a I'aide  de  frictions  s6ches  ou  animees  avec  le 
vin  , le  vinaigre , I’alcool , et  pratiquees  sur  le  thorax , 
le  dos , la  plante  des  pieds  et  la  paume  des  mains ; on 
y joindra  I’eraploi  du  bain  chaud , des  linges  chauds 
etsecs;  on  approchera  des  narines  le  bouchon  hiimide 
d’un  flacon  d’alcali  volatil  ou  d’elher , un  linge  imbibe 
de  vinaigre  5 on  irritera  mc'me  legerement  les  fosses 
nasales  avec  la  barbe  d’une  plume  fort  douce ; on  de- 
barrassera,  par  le  mi^me  moyen , la  bouche  et  la  gorge 
des  mucosites  qu’elles  conliennent  j enfin  on  prati- 
quera  1 insufflation  de  Pair  dans  les  poumons  sans  y 
mellre  trop  de  violence,  et  I’on  se  servira , a cet  ef- 
M,  d un  lube  quelconquc  introduit  dans  la  bouche, 


en  ayant  soin  de  serrer  les  16vrcs  de  I’enfant  tout  au- 
tour  et  de  fermer  les  narines.  Le  tube  laryngien  de 
Chaussier  est  trop  difficile  a placer  dans  la  glotle  , 
surtout  si  Ton  veut  y adapter  une  eponge  pour  qu’il 
ferme  compl6tement  autour  de  lui  cette  ouverture. 
S'il  produisait  cet  effet  d ailleurs,  I’insufflalion  por-' 
lant  toute  sa  force  dans  le  poumon  , on  serait  expos^ 
a produirc , comme  nons  I’avons  vu  , I’emphysfeme  de 
cet  organe  , accident  mortel  de  lui-m^me  s’il  est  porte 
un  peu  loin.  Prive  de  cette  eponge , le  tube  laryngien 
n’empe^che  pas  Pair  de  refluer  dans  la  bouche  et  I’oe- 
sophage  , et  il  n’a  plus  alors  d’avantages  reels  sur  une 
sonde  ou  un  bout  de  sonde  ordinaire.  Les  injections 
d’oxygSne , proposees'  par  Scheele , sont  d’un  emploi 
peu  commode  et  trop  peu  avanlageux  pour  meriter 
d’etre  conservees ; Pair  qui  sort  de  la  poitrine  d’une 
personne  saine  contient  toujours  encore  assez  d’oxy- 
g6ue  pour  exciter  et  alimenter  momentanement  la 
respiration  du  foetus  en  syncope.  La  transfusion  du 
sang,  conseillee  parHeroldt,  n’a  rien  de  rationnel , 
et  I’electricite , vanlee  par  le  meme  auteur  et  em- 
ployee avec  sucefis  par  Boer , doit  etre  reservee  pour 
les  cas  extremes  , ceux  de  mort  apparente , par  exem- 
ple.  Il  faut  surtout  ne  pas  se  decourager  trop  vite  ; 
on  a quelquefois  rappele  a la  vie , apr^s  trois  quarts 
d’heure  , ou  mSme  plus , de  soins  non  interrompus  , 
des  enfans  que  Ton  croyait  d’abord  perdus  sans  re- 
tour. 

2“  Il  est  des  circonstances  tout  opposees  a cedes 
dont  le  detail  vient  de  nous  arr^ter , et  qui  recla- 
ment,  en  consequence , des  soins  tout  differens.  Si 
le  travail  a marche  avec  lenteur , que  Puterus  soit 
reste  longtemps  resserre  immediatement  sur  le  corps 
de  Penfant  apres  Pevacuation  de  Peau  de  I’amnios  , si 
I’enfant  est  ne  par  Pextremite  pelvienne , surtout  si 
c’est  d’une  mani6re  penible  et  a laquelle  les  efforts  de 
Part  aient  pris  part,  si  le  cordon  ombilical  a ete  long- 
temps  comprime , il  existe  alors  une  asphyxie  verita- 
ble et  comparable  a cede  deSadultes  aprSs  la  stran- 
gulation , la  submersion , Pinspiration  de  Pacide  car- 
bonique.  Ici  cette  asphyxie  avec  pldthore  est  due  a 
I’impossibilite  du  renouvedement  du  sang,  a sa  stase 
dans  le  corps  du  foetus ; non  seulement  le  sang  est 
alors  prive  de  ses  elemens  vivifians , il  est  encore  eu 
plus  grande  quantite  dans  les  vaisseaux  de  tout  le 
corps , ou  seulement  dans  une  partie  de  ses  organes , 
dans  Pancephale  en  parliculier;  de  la  un  veritable 
6tat  apopleclique  manifeste  par  la  rougeur  univer- 
selle,  le  boursoufflement  et  la  couleur  violette  de  la 
face , Pinjection  des  conjonctives , des  iris  m^me , la 
dilatation  des  pupiles , la  raideur  des  membres  et  les 
convulsions  ( voyez  ce  mot).  On  doit  alors  laisser  coo- 
ler , par  la  section  du  cordon  ombilical , une  ou  plu- 
sieurs  cuillerees  de  sang , soit  en  une  seule  fois , soil 
a plusieurs  reprises.  On  appelle  cet  ecoulement , qui 
s’arrtMerait  bieulol  de  lui-m^me,  en  renouvelani  la 
section  des  vaisseaux  un  pen  plus  prt^s  de  Pombilic. 
II  faut  pourtant  prendre  garde  d’allcrtrop  loin  dans 
cette  evacuation , et  de  la  porter  jusqu'a  une  d^bilile 
irreparable;  on  fera  done  la  ligature  d^s  qu'onjugera 
approximalivemenl  qu’on  a tire  assez  de  sang  pour 
dissiper  Petal  plelhorique. 
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Qiiand  il  n’exisle  aiiciiri  de  ces  elals  morbides,  on 
doil  faire  la  ligaLure  iiiunediatenieiil  apr6s  la  nais- 
sance , niais  sans  se  presser  beaucoup  , ni  craindre 
dc;  laisscr  echapper  quelqnes  gouttes  da  sang.  C’est 
a uD  ou  deux  pouces  du  iiombril  qu’on  lie  le  cordon ; 
non  que  de  la  longueur  ou  de  la  bri^vete  du  bout 
qu’on  en  laisse  adherent  depende  la  saillie  ou  I’enfon- 
cement  de  la  cicatrice  j mais  parce  qu’une  trop  lon- 
gue portion  serait  genante , taudis  qu’une  section  trop 
\oisine  de  I’ombilic  oterail  la  rossource  d'une  nou- 
velle  ligature,  si  la  premiere  venait  a couper  le  cor- 
don , ce  qui  arrive  parfois  quand  il  est  fdtre , epais  et 
comme  gelatineux.  Il  est  inutile  d’exprimer  le  bout 
avant  d’en  faire  la  ligature  : ni  le  peu  de  sang  que 
pcuvent  renfermer  ses  vaisseaux , ni  la  lymphe  qui 
I’infiltre  ne  contiennent  des  principes  morbifiques 
qu'on  puisse  en  extraire  ainsi,  comme  le  croit  le  vul- 
gaire.  La  ligature  doit  etre  I'aite  en  deux  ou  trois 
tours  avec  autant  de  nceuds  simples,  et  un  noeud 
double  apr6s  le  dernier  tour ; aussitot  apr6s  on  en- 
veloppe  le  cordon  d’une  petite  compresse , et  on  le 
maintient  releve , au  moyen  d’une  bande  assez  large , 
sur  le  cote  gauche  de  I’abdomen.  On  evite  ainsi  de 
comprimer  le  foie , et  on  emp^che  que  le  cordon  ne 
soil  mouille  continuellement  par  I’urine.  Lorsqu’ilest 
tombe , on  a soin  de  layer  la  petite  ulceration  qu'il 
laisse , et  on  la  couvre  d'un  linge  sec  ou  legfirement 
enduit  de  cerat. 

S il  existe  des  thrombus  a la  tete  ou  ailleurs,ondoit 
en  essayer  la  resolution , et  n’en  venir  a la  ponction 
que  dans  le  cas  ou  la  fluctuation  est  devenue  bien 
manifesle , une  quinzaine  de  jours  aprfis  la  naissance, 
par  exemple. 

Les  vetemens  de  I’enfant  ne  doivent  pas  nous  oc- 
cuper  en  detail  : on  sait  aujourd’hui qu’il  faut  eviter 
les  compressions,  les  lours  de  bande  qu’on  croyait 
uecessaires  pour  lui  douner  une  bonne  conformation, 
et  qui  ne  pouvaient  produire  qu’un  elTet  tout  con- 
traire.  On  sait  aussi  qu’il  faut  proportionner  I’epais- 
seur  de  ces  vetemens  a la  rigueur  de  la  saison  et  du 
climat , sans  exageralion  cependant.  L’enfant  se  re- 
froidil  plus  aisement  que  I’adulfe  ( Edwards) , et  les 
sujets  qu’on  veut  habituer  au  froid  d6s  leur  enfance  , 
soil  en  les  baignant  dans  I’eau  presque  glacee , soiten 
les  laissant  presque nus,  m^me  enhiver,n’acqui6rent 
pas  une  constitution  plus  vigoureuse , maisseulcment 
des  habitudes  qui  dans  certaines  circonstances  leur 
sent  favorables  , defavorablesdansd  autres.  Cetteme- 
Ihode  produit  d’ailleurs,  comme  nous  en  avons  sou  ven  t 
eu  la  preuvo,  un  grand  nombredevictimes,  soil  en  de- 
terminant des  inflammations  aigues  tr6s-graves,  soil 
en  amenant  par  degres  des  maladies  chroniques  de  la 
nature  m^me  de  cedes  qu’on  esp^re  ainsi  prevenir , 
rhydrocephalic , le  rachitisme , etc. 

Les  bains , dont  I’usage  non  abusif  est  utile  aux  en- 
fans,  seront  done  toujours  au  moins  tildes  en  hiver ; 
les  premieres  lotions  surlout  ne  se  feront  qu’a  une 
temperature  assez  elevee.  On  a de  plus,  en  agissant 
ainsi,  I’avanlage  d’une  proprele  plus  grande;  I’eau 
chaude  dissout  mieux  les  impureles  qui  salissent  la 
peau.  File  ne  dissoudrail  point  la  mali^re  grasse  qui 
recouvre  parfois  abondamnient  le  nouveau-ne  j une 


huile,  unegralsse,  tin  savon  quelconque  s'y  combi- 
nenl  el  l enlevent  aisement.  j 

On  couche  ordinairement  le  nouveau-ne  sur  le  c6te 
pour  permeltre  de  rendre  aisement  les  glaires  que  sa 
Louche  pent  contenir , et  les  emp^cher  de  tomber 
dans  le  larynx.  Plusieurs  heures  apr6s  la  naissance, 
on  pent , pour  apaiser  ses  cris , lui  donner  quelques 
cuillerees  d’eau  sucree  ou  miellee  qui  facilite  I’expul- 
sion  du  meconium.  Ce  n’est  que  quand  celte  eva- 
cuation tardea  se  faire  au  deladu  premier,  dudeuxid- 
me  jour  qu’on  peut  adminislrer  un  leger  laxatif, 
comme  une  cuilleree  de  sirop  de  roses  pales , de  chi- 
coree  compose , de  fleurs  de  pecher  ; plus  rarement 
encore  un  clysl6re , ou  I’introduclion  dans  I’anus 
d'un  suppositoire  de  beurre  de  cacao,  de  savon  ou 
de  suif  deviennent  necessaires.  Mais  dans  tous  les 
cas  oula  constipation  se  soutient,  on  doit  toujours 
examiner  soigneusement  s’il  n’existe  point  quelque  ; 
imperforation  de  I’anus ; et  il  faut  en  faire  autant  pour  i 
I’ur6tre , quand  Purine  ne  mouille  point  les  langes  j 
d6s  les  premiers  jours. 

Pour  ce  qui  concerne  la  nourriture  , voyez  le  mot 
Allaitement. 

DiCT.  de  MED.  ET  DE  CHIB.  PBATIQDBS.  ! 

ACCOUCHEMENT.  — En  latin  partus  et  plus  ancien-  i 
nement  partio,  est  une  fonction  qui  consisle  dans  i 
I’expulsion  du  foetus  et  de  ses  annexes  hors  de  la  ma-  j 
trice , ou  ils  se  sont  developpes  pendant  la  duree  or-  ( 
dinaire  de  la  gestation.  | 

Lorsque  les  modifications  importantes  que  la  gros-  1 
sesse  imprime  a I’uterus  sont  achevees , lorsque  d un  ' 
autre  cote  les  organes  du  foetus  ont  acquis  le  deve-  } 
loppement  necessaire  a I’entretien  de  la  vie  extra-  i 
uterine , alors  commence  une  serie  de  plienomSnes 
dont  la  succession  et  I’ensemble  constituent  le  travail  I 
de  I’accouchement,  dont  le  but  et  le  resultal  sont  I'ex-  | 
pulsion  de  I’ceuf  hors  des  organes  maternels. 

C’est  ordinairement  a la  fin  du  neuviSme  mois  de  ! 
la  gestation  que  se  manifestent  les  premiers  pheno-  ; 
m6nes  qui  annoncent  I’expulsion  prochaine  du  foetus ; ( 
I’accouchement  est  dit  alors  a lerme  ou  tempestif.  Ce- 
pendant quelques  derogations  a cette  loi  commune  ne 
sont  pas  rares ; ainsi  Paccouchement  peut  avoir  lieu  ' 
quelque  temps  avant  ou  quelque  temps apr^s  Pepoque 
que  nous  venous  d'indiquer  : dans  le  premier  cas  il  est 
dit  pricoce  ou  premature,  et  dans  le  second,  tardifou 
retards.  La  possibilile  deces  exceptions  ne  pent  ^Ire 
mise  en  doute , parce  qu’elle  est  attestee  par  des  fails 
trop  nombreux  et  trop  probans , et  parce  que  d’ail- 
leurs elle  n’apparlient  pas  exclusivement  a Pespiice 
humaine , la  parturition  dans  les  aulres  esp^ces  ani- 
mates offrenl  assez  souvent  les  monies  anomalies.  11 
n’est  pas  inutile  d'ajouter  toutefois  que  parmi  les  ob- 
servations de  ce  genre , que  les  femmes  el  les  accou- 
cheurs croient  faire  tons  les  jours , il  en  est  beaucoup 
qui  reposent  sur  des  erreurs  de  calcul , Icsquelles 
n’onl  eu  d'aulre  cause  que  la  dilficulle  de  connallre 
avec  exactitude  Pepoque  precise  a laquelle  la  gesta- 
tion a commence. 

La  function  qui  nous  occupe  est  presque  toujours 
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) accomplie  par  les  sculs  cfTorls  de  la  nature,  aussi  I’ac- 
couchement  est-il  ordinairement  naturel  ou  spon- 
, tani ; cependant  il  est  quelquefois  entrave  par  des 
I obstacles  ou  trouble  par  des  accidens  qui  exigent  I’in- 
) tervention  de  I’art.  Dans  ce  cas  il  a recu  diverses  de- 
( nominations  dont  I’indicalion  trouvera  mieux  sa 
( place  dans  line  autre  partie  de  cet  ouvi’age.  ( Voyez 
( Dystocik  ). 

Dans  cet  article  nous  traiterons  de  I’accouchement 
< considere  comme  fonclion  naturelle  , non  que,  nous 
' reportant  par  des  suppositions  a I’etat  des  habitans 
I d'un  monde  priraitif,  nous  nous  fassions  une  image 
I Active  de  ce  que  devrait  ^tre  cclte  foncLion ; raais 
j nous  la  decrirons  telle  qu’elle  est  reellement  chez  les 
I femmes,  modifiees  qu’elles  sont  par  la  civilisation. 

I Ailleurs  nous  exposerons  les  circonstances  qui,  peu- 

ivent  entraver  la  marche  de  la  nature  ou  lui  opposer 
un  obstacle  insurmontable , et  les  accidens  qui  peu- 
vent  venir  la  traverser  et  reclamer  les  secours  de 
Part,  enfin  les  causes  essentielles  des  accouchemens 
I laborieux  ou  contre  nature , pour  nous  servir  du  lan- 
gage  scholastique , et  les  moyens  de  remedier  aux  ef- 
fets  de  ces  causes  ou  de  les  eloigner  elles-m^mes. 

L’etudedel’accouchement  comprend  celledes  agens 
qui  I’executent,  des  causes  qui  les  font  entrer  en  ac- 
tion, desphenomfines  qui  I’accompagneut. , enfin  celle 
de  son  mecanisme,  c’est-a-dire  de  la  marche  que  suit 
I’eniant  en  parcouranL  le  canal  courbe  qui  de  I’u terns 
le  transmet  au  dehors.  Mais  ces  connaissances  Iheo- 
riques  ne  nous  deviennent  utiles  qu’autanl  qu’elles 
sont  appliquees  a la  pratique  : aussi  Irailerons-nous 
avec  toute  I’etendue  convenable  des  soins  que  I’ac- 
covKjheur  (etnous  averlissons  une  fois  pour  toutes 
que  ce  mot  sera  pour  nous  une  expression  generale 
destinee  a designer  la  personne  de  quelque  sexe 

I qu’elle  soit  qui  exerce  Part  des  accouchemens  ) doit 
donner  a la  femme  pendant  cette  penible  fonction  , 
soit  pour  en  faciliter  Paccomplissement , soit  pour 
alleger  les  douleurs  qui  en  sont  inseparables  ou  di- 
minuer  la  fatigue  qui  en  est  la  suite , soit  pour  ecar- 
I ter  tout  ce  qui  pourrait  nuire  a la  m6re  ou  a Penfant . 
j ou  devenir  la  cause  de  quelque  maladie  qui  se  deve- 
f!  loppent  par  la  suite  chez  Pun  ou  Pautre. 

S I.  CAUSES  DE  l’ ACCOUCHEMENT. 

— Les  efforts  penibles  et  douloureux  qui  signalent 
et  accomplissent  I’expulsion  de  I’ceul,  Pexaclitude 
avec  laquelle  est  fixee  chez  la  plupart  des  femmes  Pe- 
I poque  oii  les  premieres  douleurs  de  Penfanlement 

aviennent  toutacoupinlerrompre  les  phenomenes  plus 
calmes  de  la  grossesse , out  de  bonne  heure  excite  la 
|l  curiosite  des  medecins  el  lente  leur  imagination; 
|i  aussi  les  causes  efficienles  el  les  causes  delerminanles 
('  de  I’accouchement  sont-elles  une  des  questions  phy- 
3 siologiques  qui  ont  etc  le  plus  longtcmps  et  le  plus  di- 
' versement  controversees. 

Causes  efjicientes.  — La  premiere  idee  qui  a du  se 
H presenter  anx  observateurs  encore  pen  allenlifs,a 
du  elre  d allribuer  aux  efforts  du  foelus  la  cause  de 
' 1 accouchement  ; etc'esl  ccllequePon  troiive  exposce 

« dans  le  Traiie  d’Hippocrale  sur  la  nature  de  Penfant. 


Mais  d^s  qu'on  observa  et  etudia  avec  plus  de  vsoiii 
les  phenom6nes  de  Paccouchement , on  dut  adopter 
une  mani6re  de  voir  plus  conforme  a la  verite.  Aussi 
Galieii  dit-il  que  par  Paction  de  la  faculte  expultrice 
de  Puterus  son  orifice  s’ouvre ; que  son  fond  se  rap- 
proche  aulant  que  possible  de  Porifice,  poussant  le 
foelus  au  dehors ; qu’en  mtjme  temps  les  parlies  coii- 
linues  au  fond  , qui  soul  comme  les  coles  de  lout  Por- 
gane , venanl  a son  aide , poussent  et  chassent  le  fee- 
tus  au  dehors  ; mais  que  ce  n’est  pas  seulement 
Pouvrage  de  Pulerus , quee’est  encore  celui  des  mus- 
cles abdominaux , qui  nous  servent  aussi  pour  Pex- 
pulsion  des  mali6res  fecales  et  I’emission  des  urines. 
Cette  opinion  fut  aussi  celle  de  Fabrice  d’Aquapen- 
dente  et  d’Harvee.  Celui-ci  admit  en  outre , comme 
cause  concomilante.  Paction  de  tousles  muscles  du 
corps.  Cependant  il  attribue  beaucoup  aussi  aux  ef- 
forts du  foetus  , et  il  s’appuie  sur  ce  que  les  petits  des 
auimaux  ovipares  rompent  eux-ni6mes  la  coque  qui 
les  renferme  , et  sur  ce  qui  se  passa  chez  une  femme 
qui,  etant  morte  le  soir,  fut  laissee  seule  dans  sa 
chambre,  le  lendemain  matin  on  trouva  son  enfant 
enlre  ses  cuisses.  Ces  exemples  d’enfans  nes  sponla- 
nement  apr6s  la  morl  de  leur  m6re  se  sont  multi- 
plies dans  la  suite,  et  on  a cru  ne  pouvoir  les  expi- 
quer  qu’en  admeltant  que  le  foetus  , par  des  efforts 
vigoureux , parvenait  a ouvrir  la  prison  qui  le  renfer- 
mait.  La  plupart  de  ces  foetus  etaient  morts  ; mais  on 
pensait  qu’ils  n’avaient  perdu  la  vie  quefautedes  soins 
et  par  suite  de  la  fatigue  qu’ils  avaient  eprouvee. 
Ainsi  I’on  vit  se  renouveler  et  s’accrediter  de  plus  en 
plus  Pideeque  le  foetus  est  lui-meme  le  principal  agent 
de  sa  sortie , et  quelques  physiologisles  perdirent 
meme  de.  vue  Paction  de  la  matrice  et  des  muscles 
abdominaux.  Cependant  les  meilleurs  accoucheurs 
reg.ardaient  la  matrice  comme  le  seul  agent  de 
Pexpulsion  du  foetus.  De  Haller  en  douta  et  attribua 
la  plus  grande  part  au  diaphrame  et  aux  muscles  ab- 
dominaux. Enfin  Antoine  Petit  deniontra  d’une  ma- 
ni6re  irrefragable  que  Paccouchement  reconnait  pour 
cause  efPiciente  Paction  de  la  matrice , aidee  de  la 
contraction  du  diaphragme  et  des  muscles  abdomi- 
uaux. 

Les  preuves  en  faveur  de  cette  opinion  se  presen- 
tent  en  foule.  La  nature  de  cet  ouvrage  ne  permet 
pas  de  les  developper  avec  tons  les  details  qii’exigerait 
peut-etre  un  point  de  Iheorie  si  important ; nous  nous 
contenterons  de  les  exposer  succinctenienl.  Il  est 
d’abord  a remarquer  qu’a  toute  epoque  de  la  grossesse 
le  foetus  est  expulse  avec  des  phenomenes  qui  ne  diffe- 
rent de  ceuxde  Paccouchement  que  par  leur  intensite 
moindre ; que  dans  la  plupart  des  cas  Penfant  est  Irop 
faible  pour  produire  le  moindre  effort,  tandis  que  Ic 
col  de  Puterus , qui  est  encore  presque  tout  entier 
oppose  la  plnsgrande  resistance,  et  quesouvent  meme 
l oeufsort  tout  entier;  qu'il  en  est  de  meme  pour  les 
corps  etrangers  qui  se  sont  developpes  dans  la  cavite 
de  Puterus  ; que  Paccouchement  d un  enfant  mort  ne 
diirere  en  rien  del  accouchement  d’un  enfantbien  por- 
lant,  et  que,  s il  offre  plus  de  difTlculles  dans  qiiel- 
qnescas,  cela  parait  provenir  en  grande  (wrlie  de  re 
quo  le  corps  du  foelus,  ramolli  par  niie  longue  mace- 
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ration  et  un  commencomeiitde  decomposition,  ne pre- 
sente pins  de  resistance  et  se  lalsso  affaisser  sons 
I’elTort  des  contractions  iitorines ; qiie  d’ailleurs  le 
t'oetiis  le  miens  portant,  le  pins  vigourenx,  nepourrait 
faire  des  efforts  sufHsans  pour  operer  la  dilatation  de 
Tuterus,  et  vaincre  la  resistance  qne  lui  opposent 
souvent  les  detroits  dn  bassin , resistance  qui  est 
cnielquefois  telle , que  laH^teest  tonteaplatieet  toiile 
allongee,  que  les  os  du  crane  sont  deprimes , IVactu- 
r(  s , et  que  la  compression  qn’eprouve  le  cerveaii 
ani6ne  la  mort  du  foetus  avant  son  entiSre  expulsion. 
-Vioutez  a cela  que  le  foetiis  est  dans  ce  cas  tenement 
resserre  par  la  matrice , que  ses  membres  ne  peuvent 
execuler  le  moindre  mouvement.  Dans  d’autres  cas, 
le  foetus  m^me  a terme  sort  enveloppe  de  ses  mem- 
branes et  duliquidequ’elles  contiennent.  11  est  evident 
qu’il  n’aurait  pu , sans  les  rompre , faire  effort  pour 
sortir  de  la  matrice  etdes  parties  genitalesde  sa  m6re. 
11  faut  done  reconnoitre  que  non  seuleinentle  foetus 
n'estpas  I’agent  unique  de  I’accouchement,  mais  encore 
qu  il  n’y  contribue  en  rien  , qiTil  y est  absolument 
passif.  On  ne  doit  pourtant  pas  rejeter  entifirement 
I'opiniondeGalien,  suiviepar  la  plupart  desmedecins, 
que  la  vigueur  et  la  bonne  sante  du  foetus  sont  une 
des  conditions  necessaires  pour  la  promple  et  facile 
terminaison  de  I’accouchement,  car  ce  serait  se  met- 
tre  en  contradiction  avec  I’experience  journaliSre, 
qui  nous  apprend  que  dans  beaucoup  de  cas  la  vitalite 
de  Tuterus  est  en  rapport  avec  celle  du  foetus , de 
sorte  que  celui-ci  semble  ^tre  pour  Torgane  qui  le 
contient  un  stimulus  necessaire  ; et,  en  effet,  nous 
voyons  souvent  que  les  mouvemens  du  foetus  excitent 
immediatement  le  developpement  des  contractions 
uterines  pendant  le  travail.  Lorsque  le  foetus  dstmort 
depuis  long  temps  , les  contractions  uterines  ont 
moins  d’energie , Tuterus  est  frappe  d'atonie , soit  par 
le  manque  de  ce  stimulus,  soit  pareeque  le  sang  n’y 
aborde  plus  en  aussi  grande  abundance , soit  par  I’in- 
fluence  de  la  mali^re , qui  re.sulte  de  Tesp6ce  de  tie- 
composition  lente  qu’eprouvent  le  foetus  et  ses  an- 
nexes lantqu’ils  nesontpas  exposes  au  contact  de  Tair : 
autre  cause  qui  contribue , avec  celle  qui  a ele  enon- 
ceeplushaut,  a rendre  Texpulsion  d un  enfant  mort 
plus  lente  et  plus  penible. 

Le  role  actif  que  remplit  Tuterus  dans  Taccouche- 
chement  est  bien  prouvepar  cette  simple  observation, 
qu’en  portant  la  main  sur  Tabdomen  pendant  une  dou- 
leur  et  lorsque  le  foetus  presse  avec  force  par  en  bas , 
on  sent  evidemment  que  cet  organese  resserre ; on  le 
sent  encore  bien  mieux  quand,  pour  une  cause  quel- 
conque,  on  est  oblige  de  porter  la  main  dans  Tinte- 
rieur  de  la  matrice.  Mais  ce  resserrement  est-il  une 
des  causes  efficientes  de  Taccouchement,  ou  bien  ne 
sert-il,  comme  le  pensait  de  Haller,  qu’a  soutenir  le 
corps  du  foetus,  ale  tenir  droit,  semblable  a un  cylindre, 
el  a empeeber  que  la  grande  pressioii  du  diaphragme 
ne  Taffaisse  trop , landis  que  la  contraction  des  mus- 
cles abdominaux  el  Teffort  de  Tinspiration  le  ebasse- 
raienl  au  dehors?  L’accouebeur  qui  aura  eu  Toccasion 
de  porler  plusieurs  foisla  main  dans  la  matrice  pour 
terminerdes  accoucheniensdifficiles,  qui  auraeprouve 
Taction  eucrgique  tics  cOulxacUons  Ue  ccl_  orsauc , 


action  qui , dans  quelques  cas , engourdil , paralyse 
momentanemerit  la  main  de  Tbomme  le  plus  fort  par 
la  pression  violente  qu’elle  exerce,  ne  se  laissera 
jamais  persuader  que  le  role  de  la  matrice  soit  aussi  , ; 
subalterne,  et  qu’elle  ne  soit  pas  capable  de  pousser  j 
• le  Icelus  a travers  toutes  les  resistances  qu’il  rencon-  i 
, tre , pourvu  qu’elles  ne  soient  pas  insurmontables.  S’il  | 
fallait  d’aulres  preuves  de  Taction  de  la  matrice  dans  i 
Taccouchement,  nepourrait-on  pasciter  ces  cas,  rares  i 
a la  verite,  dans  lesquels  la  matrice  dansun  etat  de  | 
prolapsus  complet,  pendante  entre  les  cuisses  et  sous-  | 
traite  par  consequent  a Taction  des  muscles  abdomi-  j 
naux,  s’est  debarrassee  du  produit  de  la  conception  ) 
bien  manifestement  par  ses  seules  contractions  j ceux  | 
d’accouchemens  qui  se  sont  operes  naturellement  pen- 
dant que  les  femmes  etaient  dans  un  etat  d’evanouisse- 
ment  ou  de  lethargie  qui  suspendait  Taction  des  mus- 
cles soumis  a la  volonte;  ceux  de  femmes  qui , crai- 
gnant  d’augmenter  les  douleurs  inseparables  de  cette 
fonction,  ou  d’exasperer  celles  qui  resultent  d’une 
phlegmasie  des  visc^res  thoraciques  ou  abdominaux 
ou  de  toute  autre  affection , emploient  toute  Tenergie  ■ 
de  leur  volonte  pour  moderer  ou  arrSter  la  contrac- 
tion du  diaphragme  et  des  muscles  de  Tabdomen?  ’ 
Enfin  cesexemples,  que  nous  avons  deja  cites,  d’en- 
fans  nes  parles  voiesnaturellesetsponlanement  aprfis  . 
la  mort  de  leur  m^re , ne  viennent-ils  pas  encore  a : 
Tappui  de  cette  assertion  ? En  effet,  nous  avons  vu 
qu’on  ne  peut  lesattribuer  aux efforts  des enfans,  qui, 
la  plupart  du  temps,  etaient  morts  avant  leur  m6re  ou  . 
en  mSme  temps  qu’elle.  On  ne  peut  pas  admettre  non 
plus,  avec  quelques  auteurs,  que  le  degagement  de 
gaz  dans  la  cavite  abdominale , resullat  d’une  putre- 
faction commencante , ait  pu  produire  une  pression 
sulTisante  pour  expulser  le  foetus,  quoiquon  puisse 
peut-etre  lui  attribuer  la  sortie  de  quelques  liquides  I 
etmeme  celle  des  excremenscontenus  dansle  rectum.  | 
Mais  il  est  bien  plus  naturel  de  reconnaitre  que  ccs  i 
accouchemens  sont  dus  a Taction  contractile  de  la  1 
matrice , qui , de  meme  que  celle  des  aulres  muscles  I 
creux,  se  conserve  encore  quelques  temps  apr^s  la  i 
mort , sans  oublier  que , dans  plusieurs  de  ces  cas , la  ' 
mort  reelle  a bien  pu  etre  precedee  par  une  mort  ap-  j 
parente,  et  ne  survenir  qu’apriis  Taccouchement  ou  a 
Tinslant  oii  il  s’esl  effectue. 

11  est  done  impossible  dedouler  que  les  contractions  ' 
de  la  matrice  ne  tiennent  le  premier  rang  parmi  les 
causes  efficientes  de  Taccouchement.  Ce  sont  elles 
qui  produisent,  comme  nous  le  verrons  par  la  suite, 
la  dilatation  de  Torifice ; elles  poussenl  ensuite  le  foe- 
tus a travers  cette  ouverlure,  el  font  entrer  syner- 
giquement  en  contraction  les  muscles  abdominaux  et 
le  diaphragme  , et  m^me  tons  les  muscles  du  corps 
dont  la  contraction  convulsive  coniribue  aussi  a Tac- 
coucbemenl,  comme  Ta  Irils  bien  remarque  H.irvec. 

Le  sentiment  obscur  de  tenesme  que  fait  naitre  la 
pression  de  la  poebe  des  eaux  d abord , puis  de  la  tetc 
du  foetus  sur  lecercle  de  Torilice  de  Tuterus,  et  en- 
suite la  sensation  vive  de  pesanleur  et  de  tenesmeque 
produit  la  lete,  lorsque  desceudue  dans  Texcavalion 
du  bassin  elle  appuie  sur  le  i»l.inclier  de  celle  cavite 
ol  sur  1'ei.L'iaule  nifeilcui-e  du  r<clum , excitent  la 
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i fcmmo , pnr  line  delcrminalion  insliiictive  , a fain!  ies 
I rliis  grands  efforts  pour  se  debarrasser  de  ce  poids 
i insupportable.  Apr6s  one  forte  inspiration  elle  reliont 
i Pair  dans  ses  poumons,  et  contracte  avec  une  energie 
I convulsive  les  muscles  qui  entourent  la  cavite  abdo- 
I minale ; ceux-ci,  soil  immediatemenl , soil  par  Pinter- 
mediaire  des  viscSres  abdominaiix  , pressent  la  ma- 
trice  de  toutes  parts  , et , agissant  de  concert  avec 
elle,  cliassent  au  dehors  le  corps  qu’elle  conlient. 
Cette  action  est  visible  et  n’a  pas  besoin  d’etre  prou- 
vee;  m.ais,  pour  determiner  jusqu’a  quel  point  elle 
concourt  a Paccouchement,  il  convienl  de  remarquer 
qiie  dans  les  cas  cites  plus  haut , ou  cette  coopera- 
tion vient  a manquer  ou  est  tr6s  affaiblie , Paccouche- 
4 ment  est  toujours  plus  long.  D’un  autre  cote  il  est  des 
ij  cas  ou  Paction  de  la  matrice  est  tr6s  faible,  comme 
a cela  arrive  chez  les  femmes  d’une  constitution  emi- 
nemment  lympfiatique , dans  les  cas  ou  la  matrice  a 
ete  tr6s  distendue  pendant  la  grossesse ; dans  ceux. 
ou  elle  est  fatiguee  par  des  contractions  trop  long- 
temps  et  vainement  reiterees  , et  dans  lesquelles  la 
femme,  par  le  seul  effet  de  sa  volonte,  contracte  for- 
tement  le  diaphragme  et  les  autres  muscles  des  pa- 
rols abdominales , et  achfive  de  se  delivrer  presque 
uniquement  par  le  seul  secours  de  ces  forces , qui  ne 
devraient  elre  qu'auxiliaires. 

Ainsi  done , dans  les  cas  les  plus  frequens  et  les 
plus  naturels,  le  concours  de  ces  deux  espfeces  de 
forces  est  necessaire  pour  Paccomplissement  de  cette 
penible  function ; mais  dans  quelques  cas,  neanmoins, 
Pune  des  deux  peut  suffire.  11  est  a remarquer  cepen- 
dant  que  , si  les  contractions  de  la  matrice  peuvent 
operer  seules  Pexpulsion  du  foetus,  les  contractions 
des  muscles  abdominaiix  ne  peuvent  produire  le  m^- 
me  effet  qu’autant  que  Porifice  de  la  matrice  aura 
deja  acquis  une  dilatation  considerable. 

Telles  sont  les  causes  efficientes  reelles  de  I’accou- 
chement.  11  est  evident  que  e'est  essentiellement  par 
leur  propriete  contractile,  ou  leur  irritabilite  , que 
les  parois  musculeuses  de  Pabdomen  et  de  Pulerus 
concourent  a Paccomplissement  de  cette  fonctioii  , 
puisque  e’est  par  elle  qu’est  effectiiee  Pexpulsion  du 
foetus  et  de  ses  annexes.  Cette  propriete  serait  meme 
seule  necessaire  , si  Pexpulsion  de  Pceuf  elait  le  but 
unique  du  travail  de  Penfantement  j mais  il  n’en  est 
pas  ainsi.  Pendant  la  grossesse  , les  parois  uterines 
sontdevenues  le  siege  d’un  developpement  vasculaire 
considerable  ; cette  organisation  temporaire  , indis- 
pensable a Pentretien  de  la  vie  foetale,  doit  cesser  avee 
I elle ; le  salut  de  la  m6re,  pendant  ou  apr6s  Paccouche- 
menl,  est  le  resullat  de  cette  modification  importanle, 
et  elle  doit  ^Ire  consideree  comme  un  effet  aussi  ne- 
cessaire de  la  parturition  que  Pexpulsion  inDme  du 
foetus.  Ce  changement  dans  Porganisition  vasculaire 
I de  la  matrice  est  produit , non  par  Pirritabilile , mais 
I par  la  contractilite  de  tissu  des  parois  uterines , e’est- 
■ a-dire  par  la  faculte  qu’elles  poss6dcnt  de  revenir  sur 
I elles-mdmes  a mesure  que  la  depletion  de  Porgane  a 
Ueu. 

Ainsi , quoique  les  puissances  musculaires  dont 
nousveuonsde  parler  soient  les  agens  reels  et  uniques 
de  I accouchement , dies  ne  concourent  pourtanl  pas 
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d’une  manifire  egale  a Paccomplissement  de  cette  fonc- 
lion.  Les  muscles  abdomiiiaux  y concourent  par  leur 
propriete  de  contraction  ou  leur  irritabilite , etPute- 
rus  par  la  double  puissance  de  son  irritabilite  et  de 
sa  contractilite  de  tissu. 

Causes  dilerminantes. — On  appelle  ainsi  toulcequi 
peut  determiner  Paction  des  causes  efficientes  , et  on 
les  distingue  eii  nalurelles  et  non  nalurelles.  Les  pre- 
mieres sont  celles  qui  amenenl  Pexpulsion  du  foetus 
au  lerme  naturel  de  la  gestation  ; les  secondes , celles 
qui  provoquent  cette  expulsion  avant  cette  epoque; 
ce  sont , a proprement  parler  , des  causes  d'avorle- 
ment.  Nous  ne  devons  nous  occuper  ici  quedescauses 
d<';lerminanles  nalurelles.  L’idee  que  les  physiologistes 
s’en  son t faile  a sui vi  en  general  le  systeme  q u'i  Is  avaient 
adople  sur  la  nature  des  causes  efficientes.  On  peut 
ranger  les  diverses  opinions  adoptees  acet  egardsous 
deux  chefs  principaux,  selon  qu’elles  se  rapportentau 
foetus  et  a ses  annexes , ou  a la  matrice.  Ainsi  on  a 
pense  que  le  foetus  en  agitant  ses  membres  rompl  les 
membranes  j qu’il  se  detache  comme  un  fruit  mur  5 
que  son  poids  decolle  le  placenta  ou  irrite  la  matrice ; 
que  la  gene  qu  il  eprouve  dans  la  cavite  de  Puterus 
devenuelroppeu  spacieuse  par  rapport  a son  volume, 
le  besoin  d’alimens  plus  appropries  a son  developpe- 
ment, la  necessite  de  trouver  dans  la  respiration  le 
moyen  de  rafraichir  son  sang,  Pirritation  produite 
sur  le  canal  intestinal  par  Paccumulation  du  meco- 
nium, sur  la  vessie  par  les  urines,  sur  la  peau  par 
Peau  de  Pamnios  devenue  acre , le  delerminent  a faire 
effort  pour  sortir.  Du  cote  de  la  matrice,  on  a admis 
son  changement  de  forme , son  irritation  par  la  trop 
grande  distension  de  ses  fibres  , par  Paccumulation 
du  sang  qui  ne  peut  plus  passer  dans  les  vaisseaux  du 
placenta  retrecis  ou  obstrues , et  suivant  un  auteur 
plus  moderne,  par  Paccumulation  du  fluide  electrique. 
De  Haller , outre  quelques  unes  de  ces  causes , atlri- 
buait  aussi  beaucoup  a I’empire  de  la  volonte.  II  faut 
remarquer  que  quelques  physiologistes  regardaient  la 
reunion  de  plusieurs  de  ces  causes  comme  necessaire 
pour  determiner  le  commencement  du  travail  de  Pen- 
fantement. La  consideration  des  phenom6nes  de  ce 
travail  , de  la  nature  des  causes  efficientes  , et  du 
mode  d’existencedu  foetus  dans  Puterus,  fera  apprecier 
a leur  juste  valeur  celle  de  ces  causes  que  la  raison  ne 
fait  pas  rejeter  au  premier  apercu , el  il  ser.ait  inutile 
de  les  soumellre  ici  a un  examen  approfondi.  Fabrice 
d’Aquapendente  et,  aprSs  lui,  Antoine  Petit  ont  donne 
de  la  cause determinantede  Paccouchement  une  expli- 
cation qui  a ete  adoptee  par  la  pluparl  des  physiologis- 
les  et  des  accoucheurs  inodernes,  et  ils  Pont  trouvee 
dans  le  mode  de  developpement  de  la  matrice  pendant 
la  grossesse.  L’observalion  monlre  que  le  fond  el  le 
corps  de  Pulerus  sont  les  premifires  parlies  qui  se  lais- 
senl  distendre  pour  Xormer  la  cavite  qui  conlient  ie 
produit  de  la  conception.  La  cavite  du  col  iieparlicipc 
que  plus  lard  a la  dilatation , et  d’abord  dans  sa  partis 
superieure,  puis  de  proche  en  proche  en  descendant, 
de  sorte  qu’a  Papproche  de  Paccouchement  Panneau 
seul  de  1 orifice  uterin  n’a  encore  subi  que  pen  de  di- 
l.'ilalioii.  Les  parois  du  col,  dont  le  tissu  est  plus  dense 
plus  resistant  que  celui  des  parois  du  corps , eprou- 
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vent  (Jes  cliangemens  qul  suivent  la  m^nie  progression 
que  la  dilatation  de  la  cavite.  Leur  tissii  s’abreuve  dc 
sues  plus  abondans,  se  ramollit,  s’assouplit , ses  fibres 
se  deplissent  pour  ainsi  dire , s’allongent , se  develop- 
pent.  Ainsi  la  resistance  qn’il  oppose  a la  sortie  de 
I’ceur  va  conlinuellement  en  diminuant  jusqu'a  la  fin 
de  la  grossesse.  D'aprSs  celte  observation  , les  fibres 
du  col  sont  considerees  comme  les  antagonistes  decel- 
les  du  corps , dont  la  contraction  se  reduit  a une  sim- 
ple action  tonique  , tant  que  la  resistance  du  col  est 
superieure  a leur  puissance.  Mais  d6s  que  cette  resis- 
tance s’est  affaiblie  par  la  dilatation  successive  du  col, 
et  se  trouve  reduile  a celle  qu’oppose  le  cercle  de 
I’orifice  , les  fibres  du  corps  commencent  alors  a se 
contracter  plus  evidemment  , et  leurs  contractions 
deviennent  de  plus  en  plus  energiques.  On  concoit  d6s 
lors  que  si  par  une  cause  quelconque  cet  equilibre 
est  rompu  dans  le  cours  de  la  grossesse , I’expulsion 
du  I'cetus  doit  avoir  lieu  prematurement. 

Quelque  ingenieuse  que  soit  cette  dernifire  expli- 
cation , il  laut  pourtant  reconnaitre  qu'elle  n’est  que 
Texpression  d’un  fait , e’est-a-dire  du  mode  suiyant  le- 
quel  s’accomplit  le  developpement  de  I’uterus  pendant 
la  gestation , et  qu’elle  est  loin  de  s’accorder  d’ailleurs 
avec  tous  les  cas  qui  se  presentent  a notre  observa- 
tion. Ainsi  voyons-nous  assez  souvent  les  douleurs 
spontanees  de  I’accouchement  se  declarer  au  terme 
naturel , bien  que  le  col  uterin  n’ait  acquis  ni  le  deve- 
loppement ni  surtout  la  souplesse  qui  font  supposer 
toute  absence  de  rigidite.  Les  alterations  palliologi- 
ques , par  exemple , qui  accroissent  quelquefois  d’une 
mani^re  fort  remarquable  la  densrte  et  la  resistance 
du  col  et  surtout  de  I’orifice  uterin , n’emp^chent  pas 
les  premiers  phenomSnes  du  travail  d’apparaitre  au 
terme  du  neuvi6me  mois , quoiqu’elles  doivent  oppo- 
ser  ensuite  au  passage  du  foetus  des  obstacles  souvent 
tr6s  graves. 

D'un  autre  cote , I’accouchement  n’a  lieu  qu’a  I’epo- 
que  ordinaire  et  naturelle  chez  un  grand  nombre  de 
femmes  deja  ni6res  de  plusieurs  enfans , et  chez  les- 
quelles,  pour  celte  raison  sans  doute,  le  col  est  as- 
soupli,  developpe  et  en  partie  ouvert  quelque  temps 
avant  la  fin  du  neuvl6me  mois  de  la  grossesse  j enfin  , 
dans  le  cas  meme  de  grossesse  extra-uterine , lorsque 
la  inatrice  etrangSre  au  produit  de  la  conception  n’a 
subi  d’autre  developpement  qu’une  legSre  augmenta- 
tion de  volume , des  observaleurs  dignes  de  foi  s’ac- 
cordent  a dire  que  des  efforts  douloureux  analogues  a 
ceux  de  I’accouchement,  et  qui  semblent  annoncer 
une  action  expulsive , se  manifestent  quand  le  terme 
naturel  de  la  gestation  est  arrive. 

Concluons  done  de  ces  diverses  observations  que 
si  le  developpement  complet  de  la  matrice  et  la  ma- 
turile  de  I’oeuf  ne  sont  pas  etrangers  a la  determina- 
tion de  I’epoque  de  I’accouchement,  cependant  I’appa- 
rition  des  premieres  douleurs  de  I’enfantement  est 
soumise  a I’influence  d’une  cause  secrete  qui  echappe 
a nos  investigations , et  qui  est  aussi  insaisissable  et 
pourtant  aussi  reelle  que  celle  qui  preside  a I’elablis- 
sement , aux  relours  periodiques  et  a la  cessation  de 
rpconlemenl  menslruel,  ainsi  qu’a  la  production  d une 
foulc  d aulres  plitnonniucs  pliysiologiques  on  patlio- 


logiques  qui  ont  aussi  longlemps  et  aussi  valnement 
exerce  I’esprit  des  medecins. 
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que  choisie  de  Planque,  t.  m,  p 222  etsutv.  de  I’dd.  ln-12. 

Schweighaeuseh.  Sur  quelques  points  de  physiologies  relatifs 
A la  conception  elVCconomie  organique  du  foetus.  Strasbourg,  ) 
1812,  in-12. 

WiMMER.  Dans  Medtcinische  Jahrbiicher  der  dsterreichi-  i 
schen  Staates j etc.,  t.  vi,  n“  3,  p.  47. — Description  descon-  i 
tractions  de  la  matrice,  observdes  dlrectement,  dans  un  accou-  I 
chement  qui  eut  lieu  sous  ses  yeux,  I’utdrus  dtant  dans  un  dtat  | 
de  prolapsus  complet,  entre  les  cuisses  de  la  femme.  | 

Schenk.  Beobachtung  eines  GeburlsfalleSj  etc.  Obs.  d’un  cat  I 
d’ accouchement  qui  eut  lieu  du  second  au  Iroisieme  jour  aprCs  | 
la  mortde  la  mCre.  Hufeland's  Journal , etc.,  1821  t.Lii,n‘’  4 , I 
p.  97.  — Trad,  dans  le  yemm.  (sans  indication  de  la  ; 
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de  Hufeland  (t.  liv,  n"  6,  p.  172)  contient  une  observation  I 
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et  Henke  {Zeilschriftfiir  psychische  Aerzte,  etc.  Herausg.  von 
Rasse,  1819,  p.  228),  ont  rassembid  la  plupart  des  fails  con-  ■ 
nus  d’accouchemens  terminds  la  mdre  dtant  dans  un  dtat  d’in-  i 
sensibilitd  ou  de  lipothymie.  On  pent  voir  aussi  Vater  , DUp. 
de  partu  hominis  post  mortem  malris.  'WUlembers,  1724;  el 
Behrens  , praes,  Heister  , Diss.  de  partu  mirabili  foetus  vivi  in 
somno  matris  prof  undo.  Helmstadt,  1731,  in-4°.  Denelx. 
Joum.  gin.  de  mid.,  t.  txxxiv,  p.  132. 

Heli.  .Delia  proprieta  vitate  dell’  ulero  gravldo  e dei parti 
que  avvengono  dopo  la  morte  della  pregnante.  Titian,  1822. 

Reuier  (Car.  Frid.  Rich.).  De  partus  causis , Diss.  Blanbeim, 
1827,  ln-4° , S”  pp.  plus  un  tableau  de  la  durde  de  la  gestation 
dans  un  trds  grand  nombre  de  genres  de  mammifdres. 

Riethe  ( Jo.  Dan.  Thdoph. ).  Diss.  de  partu  post  mortem. 
Berlin,  1827,in-8“,  27  pp.  Dez, 

§ II.  PUENOMENES  DE  L’AcCOUCBEMENT. 

— Pour  metlre  plus  d'ordre  dans  I’exposition  des 
phenomfines  du  travail  de  I’accouchement , et  les  gra- 
ver plus  facilement  dans  la  memoire , on  a divise  leur 
serie  en  plusieurs  temps.  Antoine  Petit  dans  son  me- 
moire sur  la  cause  el  le  mecanisme  de  I’accouchement 
naturel  cn  admet  trois , d’aulres  en  admettenl  cinq , 
mais  sans  etablir  celte  division  sur  une  base  bien  fixe; 
pour  nous,  nous  reconnaissons  trois  temps  comme 
A.  Petit,  sans  adopter  cependant  les  limilcs  qu’il  leur 
allxecs  : le  premier  commence  avec  le  travail  els <■- 
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i fend  jusqu’a  la  dilatation  c6mplSle  de  Torifice  de  I’ute- 
rus  ; le  second  commence  a cetle  epoque  et  finit  avec 
rexpulsion  complete  du  foetus  j le  troisi^me  ^ enfin^^ 
f comprend  I’expulsion  des  annexes  du  foetus , ou  la  de^ 
j:  livrance. 

Thinomlnes  du  premier  temps.  — Lorsque  le  terme^ 

• de  la  grossesse  approehe , Imit , dix , douze  et  quel- 
, quefois  quinze  jours  avant  I’accouchement , la  matriee 
. s’abaisse , la  region  epigastrique  devient  libre , la  res-i 

piration  est  plus  facile , les  digestions  se  font  moins 
i laborieusement  la  femme  se  sent  plus  leg6re , plus 
1 aI16gre,  plus  disposeeau  mouvement;  en  m^me  temps 
! les  parties  de  la  generation  commencent  a s’humecter. . 

■ Quelquefois  a ces  symptomes  precurseurs , qui  se  re- 
; marquent  chez  la  plupart  des  femmes , se  joignent  un 
sentiment  de  pesanteur  vers  la  partie  inferieure  du 
bassin,  une  sorte  d’engourdissement  dans  Tuterus,! 
etde  frequentes  envies  d’uriner;  les  mouvemens  de' 
I’enfant  se  font  sentir  plus  bas  qu’auparavant. 

Enfin  le  terme  de  la  grossesse  est  arrive ; le  travail' 
dc  I’enfantement  se  declare ; la  femme  eprouve  dans 
la  portion  inferieure  de  I’abdomen  des  douleurs  cour- 
tes , legfires , eloignees  les  unes  des  aulres.  Pendant' 
ces  douleurs  I’abdomen  se  resserre , le  globe  de  I’ute- 
rus  se  durcit ; son  orifice , qui  commence  a ^tre  di- 
late , se  resserre , et  sa  circonference  se  roidit  d’une 
maniSre  remarquable.  Les  parties  de  la  generation' 
deviennent  plus  humides , la  vulve  laisse  ecouler  quel- 
ques  glaires.  Les  douleurs  deviennent  de  plus  en  plus 
vives,  plus rapprochees , plus  longues,  elles  ne  ces- 
sent  plus  d’une  manifire  aussi  tranche  , et  laissent 
aprfis  elles  une  impression  qui  quelquefois  remplit 
tout  I’intervalle  qui  les  separe ; elles  affectent  da- 
vantage  la  sensibilite , determiuent  un  agacement  con- 
siderable , et  les  femmes  les  supportent  avec  beau- 
coup  d’impatience ; chaque  douleur  s’annonce  par  une 
sorte  de  fremissement  interieur , quelquefois  par  un 
frisson  assez  marque  et  en  general  proportionne  a la 
douleur  qui  va  suivre.  Pendant  ces  douleurs , le  pouls 
devient  dur , frequent , eleve  ; la  chaleur  du  corps 
augmente  ; le  visage  s’anime , se  colore ; les  16vres , 
la  langue,  se  sSclient ; la  paliente  eprouve  de  la  soif ; 
il  y a une  agitation  universelle  et  tr6s  grande.  Souvent 
il  survient  des  nausees  et  des  vomissemens  ; des  glai- 
res s’ecoulent  en  plus  grande  abundance  et  se  teignent 
de  sang  ; I’orifice  de  la  matriee  s’ouvre , se  dilate , ses 
bords  sont  tendus  et  amincis  ; les  membranes  se  ten- 
dent  et  viennent  appuyer  sur  cet  orifice , puis  elles 
s y engagent  de  plus  en  plus  sous  forme  d’un  segment 
spherique , dont  les  dimensions  augmenlent  a chaque 
douleur  j les  muscles  des  parois  abdominales  se  con- 
tractent ; la  matriee  plonge  dans  I’excavation  , tandis 
que  le  corps  du  foetus  s’eloigue  du  cercle  de  I’orifice  el 
de  la  surface  des  membranes,  et  semble  remonter 
dans  la  cavite  de  I’organe  ; la  douleur  cessant,  tous 
ces  symptomes  disparaissent , tout  rentre  dans  I'elat 
I nalurel ; la  matriee  reprend  sa  situation  j le  foetus 

• semble  retomber  sur  I’orifice , qui  se  retrecit , mais 
I non  pas  au  mfime  point  qu’avant  la  douleur,  etdont 
' les  bords  redeviennent  laches  j les  membranes  devien- 
I nent  flasques  el  se  rident.  Pendant  tout  ce  temps  I'ori- 
‘ lice  de  la  malrice  sc  dilate  de  plus  en  plus,  Jusqu’a  ce 


qu’il  soil  presque  totalemenl  clTace , ct  que  la  cavit^ 
de  la  malrice  ne  forme  plus  qu’un  canal  non  inter- 
rompu  avec  la  cavite  du  vagin , dont  la  partie  supe- 
rieure  se  dilate  en  suivanlla  m6me  progression  quo 
I’orifice  uterin. 

Second  temps.  — On  y remarque  lesm^mes  pheno- 
m^nes ; mais  ils  sont  porles  a un  degi’e  beaucoup  plus 
haul.  La  chaleur  du  corps  est  beaucoup  plus  conside- 
rable 5 une  sueur  abondante  coule  de  la  surface  de  la 
peau , surtout  vers  les  parlies  superieures , car  quel- 
quefois les  pieds  sont  froids  j I’agitation  est  extreme ; 
dans  certains  cas  meme  les  foiictions  iiitellectuelles 
sont  troublees ; il  y adu  delire.  Les  douleurs  sont  plus 
vives , et  cependant  les  femmes  les  supportent  avec 
plus  de  patience;  elles  sont  plus  rapprochees,  mais 
suivies  d'un  calme  plus  marque , pendant  lequel  les 
femmes  eprouvent  le  plus  souvent  un  penchant  insur- 
montable  ausommeil,  doux  repos  qui  bienlot  est  inter- 
rompu  par  une  nouvelle  douleur.  A cette  epoque  les 
douleurs  presentent  une  sorte  d’intermittence  bien 
remarquable  et  plus  sensible  que  pendant  le  pre- 
mier temps  (ce  qui  est  surement  dua  leur  plus  grande 
intensite) ; de  sorte  qu’on  observe  alternativement  une 
douleur  plus  forte  et  plus  longue , et  une  douleur 
plus  faibleet  plus  courte.  Ces  douleurs  sont  accompa- 
gnees  d’un  sentiment  de  pesanteur  dans  le  bassin , 
d’une  sorte  detenesme,  que  Ton  pense  etre  occasionne 
par  la  pression  de  la  t^te  sur  I’orifice  de  la  matriee. 
Ce  sentiment  determine  la  contraction  des  muscles 
abdominaux  et  du  diaphragme,  et  synergiquement 
celledetous  les  muscles  du  corps,  qui  deviennent  con- 
genfires  de  ceux-ci  ou  leurs  auxiliaires , en  fixant  le 
bassin  d’une  part  et  les  parois  du  thorax  d’autre  part. 
Bientot  le  segment  inferieur  des  membranes , prive 
de  I’appui  que  lui  pr^taient  les  parois  du  col  de  I’ute- 
rus , ne  peut  plus  resister  a I’efTort  de  I’eau  de  I’am- 
nios  poussee  parune  contraction  uterine  violente;  il 
serompt,  le  liquide  qu’il  contenait  s’echappe  au  dehors 
avec  impetuosite , souvent  m^me  avec  une  sorte  de 
bruissement , et  la  femme  manifeste  par  un  cri  de 
surprise  et  de  crainte  la  perception  qu’elle  recoil  de 
cette  rupture.  Le  corps  du  foetus  suit  I’impulsion  com- 
muniquee  au  liquide ; la  tete  (car  nous  supposons  que 
e’est  elle  qui  se  presente  a I’orifice  de  la  matriee, 
comme  cela  a lieu  le  plus  ordinairement)  vient  s’ap- 
pliquer  sur  le  limbe  elroit  qui  reste  encore  de  cet 
orifice , et  comme  une  sorte  de  tampon  s'oppose  a Tis- 
sue ullerieure  de  Teau  : on  dit  alors  que  la  tele  est  au 
couronnement.  Bientot  la  douleur  cesse ; la  tete  pres- 
sant  moins  sur  le  cercle  de  Torifice  , une  petite 
quantite  de  liquide  s’ecoule  encore.  Chaque  nouvelle 
douleur  ramSne  par  le  m^me  mecanisme  un  nouvel 
ecoulement  de  liquide  lorsqu’elle  commence  et  lors- 
qu’elle  finit.  La  l6tp  du  foetus  s’avance  a chaque  dou- 
leur, franchit  le  cercle  de  Torifice  de  Tulerus  et  ie 
detroit  superieur  du  bassin  , et  descend  dans  le  vagin, 
Ouelquefois  la  rupture  des  membranes  et  la  descenle 
de  la  ifile  se  succ6dent  immedialemenl  pendant  une 
seule  douleur,  par  TelTel  de  la  ineme  contraction  ute- 
rine. Le  vagin , pour  recevoir  la  l^lc,  se  dilate  el  s'al- 
longe  en  meme  temps ; ses  rides  Iransversales  s'elfa- 
ceiit.  Cet  allonseinent  nccessaire  du  vagin  nous  explique 
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1’ntilite  lie  ces  rides  transversales  dont  la  plupart  dos 
accoucheurs  n'avuiciit  pu  concevoir  I’usagc,  parce  qu’ils 
lie  laisaient  allenlion  qa’al'amplialion  enlargeur  dece 
cuiiduil.  La  l^le  vieiit,  a cliaque  douleur,  presser 
coiilre  le  plancher  inl'erieiir  du  bassin,  le  pousse  de 
plus  en  plus  devant  elle ; la  vulve  s’ouvre  peu  a peu  ; 
les  grandes  et  les  petites  16vres  s’efTacent ; le  mont  de 
Venus  s’afl’aise ; la  peau  des  environs  est  liraillee  pour 
concourir  a ragrandisseuient  de  la  vulve ; le  perinee 
se  dislend  et  s’amincit;  I’auus  devient  saillant,  puis 
se  dilate  d’avanten  arri6re  j les  mati6res  lecales , si  le 
rectum  en  contenait,  sont  chassees  au  dehors;  les 
urines  sont  aussi  expulsees  involontairenient.  Les  ef- 
forts sont  extremes  et  accompagnes  d’un  tremblement 
convulsif ; les  douleurs  arrachent  a la  femme  des  cris 
percans.  Enfin  une  douleur  plus  vive,  plus  longue , et 
comme  composee  de  deux  douleurs  successives,  ex- 
pulse la  tete  hors  des  parlies  de  la  generation.  Apres 
un  calme  plus  ou  moins  long,  une  nouvelle  douleur , 
maispeu  forte , survient,  le  reste  du  corps  de  I’enfant 
est  poussee  au  dehors , et  avec  lui  le  reste  de  I’eau  de 
I’amnios. 

L’accouchement  est  termine.  A cette  agitation  ex- 
cessive , a ces  efforts  immoderes,  a ces  douleurs 
inlolerables , succfede  instantanement  un  calme  deli- 
cieux,  plein  de  charme,  qui  n’est  interrompu  quepar 
le  bonheur  de  se  savoir  m6re.  Apr6s  que  cet  elat  a 
dure  quelque  temps , on  voit  se  developper  un  autre 
serie  de  ph6nom6nes  qui  accompagnent  I’expulsiondu 
delivre  ou  la  deUvrance. 

L’examen  de  cette  derni^re  periode  du  travail 
sera  l objet  d’un  article  parliculier.  ( Voyez  Deli- 

VBANCE.  ) 

Cet  ensemble  de  phenomSnes,  ce  travail  de  I’enfan- 
lement , exige  un  espace  de  temps  variable  selon  di- 
verses  circonslances , que  je  chercherai  a apprecier 
plus  loin,  ainsi  que  les  aulres  varietes  que-presenle 
le  travail.  Haller  eslime  que  sa  duree  moyenneetla 
plus  generate  est  de  quatre-vingt-dix  a cent  minutes ; 
j'ignore  s’il  en  est  ainsi  dans  les  lieux  oii  il  a pu  obser- 
ver, mais  je  pense  qu’en  France  elle  estau  moins  de 
cinq  a six  heures. 

S 111.  Explication  des  phenomenes  de  l’Accouche- 

MENT. 

— Parmi  les  phenomenes  dont  nous  avons  presenle 
le  tableau,  il  en  est  quatre  principaiix  qu’il  est  essen- 
lield'etudier  plus  attentivement ; cesonl  les  douleurs, 
la  dilatation  de  I’orifice  uterin,  I’ecoulement  des  glai- 
res  et  la  rupture  de  I’ceuf. 

1“  La  contraction  uterine  se  distingue  des  aulres 
contractions  musculaircs  en  ce  qu’elle  ne  pent  s’exer- 
cer  sans  produire  dans  I’organe  qui  en  est  le  siege 
une  sensation  douloureuse.  Cette  derniSre  circon- 
stance  est  si  inlimement  liee  a Paction  de  I’uterus 
qii'on  a fini  par  confondre  I’efTel  avec  la  cause , et  que 
la  denomination  de  douleur,  dans  la  .science  comme 
dans  le  vulgaire , est  devenue  synonyme  de  contrac- 
tion. 

Non  seulemenl  un  sentiment  penible  est  produit 
par  les  elTorls  iilerins,  mais  il  est  conslammenl  en 


rapport  avec  Icnr  frequence  el  leur  duree,  et  presque  I 
loujours  avec  leur  faiblesse  et  leur  energie  ; aussi  | 
I'expression  de  la  douleur  nous  sert-elle  ordinaire-  1 
menl  a conslater  Pexistence  des  contractions  uteri-  ’ 1 
lies , leurs  relours , leur  duree , leur  faiblesse  et  leur  | 
inlensite.  II  est  cependant  neccssairc  de  faire  remar- 
quer  que  la  perception  m^me  de  la  douleurdoilvaricr 
on  raison  de  la  susceptibilile  des  femmes  qui  accou-  I 
client , et  son  expression  suivanl  leur  courage  ou  I 
leur  pusillanimite.  On  comprend  d6s  lors  qu’une  sen- 
sation  penible  moderee  puisse  6tre  le  resultat  d’una 
contraction  energique,  qu’une  douleur  tr6s  vive  puisse 
accompagner  une  contraction  peu  intense;  que,  d’une  I 
autre  part,  une  femme  courageiise  exprime  faible- 
ment  line  douleur  tr6s  aigue;  qu’une  femme  pusilla- 
nime  , au  contraire,  exprime  par  des  cris  percans  el 
drs  mouvemens  desordonnes  une  sensation  penible 
facilement  supportable.  L’experience  confirme  pres- 
que  tous  les  jours  la  verite  de  ces  propositions  ; 
un  accoucheur  doit  les  connaitre  et  en  tenir  compte. 

Si  Ton  est  d’accord  sur  la  cause  de  la  douleur  envi- 
sagee  ainsi  d’une  mani6re  generale,  il  s’en  faut  de 
beaucoup  qu’on  le  soil  sur  la  manifire  dont  cette  cause 
agit  et  sur  le  siege  precis  de  la  douleur.  La  plupart 
des  physiologistes  pensent  que  le  siege  de  la  douleur 
est  au  cercle  de  I’orifice , et  qu’elle  est  immediatement 
produite  par  le  tiraillement  des  fibres  qui  le  compo- 
sent.  D’aulres  pcrsonnes  , dont  I’autorite  est  d’un 
grand  poids,  ajoutent  que  la  pressioii  que  I'enfant, 
pousse  par  la  matrice,  exerce  sur  les  parties  voisines, 
contribue  aussi  beaucoup  a la  produire.  On  a pense 
aussi  que  cette  douleur  reside  dans  toute  I’etendue 
de  la  matrice , et  qu’elle  est  due  a la  compression  des 
nerfs  qui  se  distribuent  a la  surface  interne  de  cet 
organe , et  qui  se  trouvent  interposes  entre  le  plan  de 
ses  fibres  charnues  et  la  surface  des  membranes  on 
du  foetus.  On  pent  se  faire  une  idee  de  ce  qui  se  passe 
alors , d’aprSs  cette  mani^re  de  voir , si  aprfis  avoir 
entoure  I’avant-bras  d’un  lien  mediocrement  serre, 
on  contracte  les  muscles  de  cette  parlie ; car  reffet 
sera  le  m^me  sur  les  nerfs , que  le  corps  comprimanl 
aclivement  soit  place  en  dedans  ou  en  dehors.  Cette 
derni6re  opinion  est  assez  vraisemblable ; mais  peut- 
etre  les  deux  autres  ne  sonl-elles  pas  moins  fondees , 
et  le  dissenliment  ne  vieiit-il  que  de  ce  que  chacun 
n’a  considere  que  ce  qui  se  passe  dans  un  temps  donne  j 
du  travail  sans  en  embrasser  I’ensemble.  Pour  moi  je  ■ 
crois  que  toutes  ces  causes  concourent  a la  produc- 
tion de  la  sensation  douloureuse,  mais  a un  degre 
different,  suivant  I’epoque  du  travail  ou  I’on  observe. 

En  effet  la  douleur  ne  pent  dependre  exclusivement 
du  tiraillement  des  bords  de  I'orifice,  car  elle  n’est 
pas  moins  forte  lorsque  cet  orifice  est  compl^ltemePt 
dilate.  On  ne  pent  gu6re  croire  non  plus  que  ce  tirail- 
lement ait  lieu  sans  douleur  tant  que  I’orifice  oppose 
encore  de  la  resistance.  D’un  autre  cote , lorsque  I’en- 
fant est  place  de  manifire  qu’il  n’appuie  ni  sur  I’orifice 
de  la  matrice  ni  sur  le  delroit  superieur,  les  douleurs 
ont  encore  lieu  : il  est  vrai  que  lorsque  la  l^le  appuie 
dans  I’excavalion  du  bassin  , et  surtout  lorsqu’elle 
vient  presser  sur  le  plancher  inferieur  de  celle  ca- 
vile  el  dislendre  la  vulve,  les  douleurs  deviennent 
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III  plus  vives , mals  eii  mfime  temps  dies  pvennent  un 
t,  crjacl6re  different  de  celui  qn’elles  avaient  jusqu’a- 
•i.  lors.  Si  la  contraction  uterine  est  doulonreuse  lors 
fi  m^me  que  rorifice  est  compldement  dilate , et  que 
1 renfant  vicieusemcnt  place  ne  presse  pas  sur  les  par- 
1^  ties  contenues  dans  le  bassin , resle  done  pour  I’ex- 
l(  pliquer  la  compression  des  nerfs  de  ITilerus  enlre 
■ i le  plan  des  fibres  charnues  et  le  corps  contenu  dans 
i|i  la  cavile  de  I'organe. 

ij  Une  autre  circonstance  a cxpliquer,  dont  les  au- 
il  teurs  se  sont  peu  occupes  et  dont  ils  n’ont  en  general 
donne  que  la  cause  finale  , est  I'interruption  des  dou- 
y leurs.  Si  sa  femme,  a-t-on  dit,  n’eut  eprouve  qu’une 
y douleur  ou  contraction  (car  dans  le  langage  ordinaire, 
confondant  I’effet  avec  la  cause , on  emploie , comme 
nous  I’avons  dit,  un  de  ces  mots  pour  I’aulre),  die 
I n’aurait  pu  supporter  sa  violence  et  sa  longueur.  Rai- 
sonner  ainsi,  c'esl  indiquer  fulilite  de  cette  interrup- 
tion sans  rien  expliquer.  Entrant  davanlage  dans  la 
question , de  Buffon  fatti-ibue  a la  separation  partielle 
du  placenta,  et  Antoine  Petit,  a la  resistance  du  corps 
contenu  qui  interrompt  et  suspend  I’effort ; mats  il  est 
evident  que  la  separation  du  placenta  n’est  pour  rien 
dans  la  production  de  ce  phenomSne , car  dans  cer- 
tains cas  cette  separation  et  la  sortie  meme  du  placenta 
ont  lieu  avant  I’expulsion  du  foetus  , et  les  douleurs 
n'en  suivent  pas  moins  leur  marche  ordinaire ; il  en 
est  de  m^me  dans  d’autres  cas  ou  le  placenta  est  en- 
core entiSrement  adherent  apr6s  la  sortie  du  foetus. 
On  ne  peutgufere  comprendre  comment  la  resistance 
suspend  la  contraction  uterine , si  ce  n’est  en  admet- 
tant  que  pendant  cette  contraction  les  nerfs  compri- 
mes  entre  les  fibres  musculaires  eprouvent  un  en- 
gourdissement , une  sorte  de  paralysie  momentanee 
qui  emp4che  la  continuation  de  faction  musculaire. 
Cette  supposition  ne  serait  pas  sans  difficulles , et  il 
resterait  encore  a expliquer  comment  les  premieres 
contractions.,  qui  sont  les  plus  faibles , sont  en  meme 
temps  les  plus  courtes  et  les  pluseloignees,  tandisqu’a 
mesure  qu  elles  prennent  plus  d’intensite  elles  devien- 
nont  et  plus  longues  et  plus  rapprochees. 

Nous  venons  de  voir  que  la  douleur  depend  de  la 
contraction  de  I’uterus,  et  qu’elle  est  en  general  pro- 
portionnee  au  degre  de  cette  contraction.  Ainsi  ceque 
je  vais  dire  de  la  douleur  doit  s’entendre  egalement  de 
la  contraction  uterine.  Au  commencement  du  travail 
les  douleurs  sont  faibles , courtes , separees  fune  de 
fautre  par  une  longue  intermission;  on  les  appelle 
vulgairement  Ats  mouches , par  comparaison  avec  la 
sensationqueproduitlapiqure des  insecles  de  ce  nom. 
Elles  deviennent  ensuite  plus  longues,  plus  rappro- 
chees et  de  plus  en  plus  violentes;  raais  elles  ne  sont 
encore  accompagnees  d’aucun  sentiment  de  pesanleur 
et  de  tenesme,  ni  de  la  contraction  des  muscles  ab- 
ii  doininaux;  on  les  nomme  prSparantes;  elles  durent 
■1  jusqu’a  I'entiSre  dilatation  de  forifice  de  futerus; 
! Alors  les  douleurs,  qui  garden!  a peu  pres  le  milme 

I inlervalle  que  dans  le  temps  precedent,  sont  encore 
' plus  aigues,  plus  longues;  elles  commencent  a s'ac- 

II  compagner  de  tenesme,  et  la  femme  unit  aux  contrac- 
tions uterincs  les  efforts  qni  resullent  de  celle  du  dia- 

phragmeeldesmusclesabdomin.nix,  efforts  scmblables 


a ceux  que  I’on  fait  potir  cxpulser  les  matieres  fecalcs. 
On  leur  donne  le  nom  de  douleurs  expulsives  ou  expul- 
trices.  Enfin , lorsque  la  ti?te  de  I’enfant  vient  appuyer 
sur  le  plancher  du  bassin  , le  sentiment  de  pesanleur 
et  de  tenesme  est  pousse  a fextr^me  , les  douleurs 
ont  un  dqgre  de  violence  excessif ; elles  arrachent  a 
la  femme  des  cris  aigus ; il's’y  joint  des  efforts  convul- 
sifs  auxquels  tons  les  muscles  participeut , et  qui 
agitent  tout  le  corps ; on  a voulu  les  designer  sous  le 
nom  un  peu  barbare  de  conquassantes. 

Ces  douleurs  se  font  sentir  dans  la  partie  inferieure 
de  I’abdomen , et  suivent  ordinairement,  dans  le  pre- 
mier temps  du  travail , la  direction  d’une  ligne  qui  de 
fombilic  se  rendrait  vers  la  seconde  piece  du  sacrum, 
et  daus  le  dernier  temps  elles  se  portent  du  mc^rae 
point  vers  le  coccyx.  Quelquefois  elles  se  font  seule- 
ment  sentir  dans  les  regions  lombaires  et  sacrees  ; 
c’estcequ’on  remarque  surtout  dans  les  cas  d obliquit^ 
anterieure  de  futerus.  Les  femmes  les  appellent  alors 
douleurs  de  reins,  et  elles  ont  fidee,  qui  n’est  pas 
denuee  de  fondement,  qu’avecde  pareilles  douleurs 
I’accouchement  est  plus  long  et  plus  peuible.  Toujours 
est-il  que  ces  douleurs  les  fatiguent  et  les  tourmen- 
tent  plus  que  celles  qui  ont  la  direction  que  j’ai  prece- 
demmeiitindiquee.  Vers  la  fin  du  travail  elles  perdent 
le  plus  ordinairement  ce  caractere. 

Keck  (Ern.  Henr.).  Dlss.  dc  dolorum  prcecipuS  ad  parlitm 
causis,  illorumgue  curd  ralionali.  Strasbourg,  17  40,  in-4" 

Angersiann  (Christ.  Frid.).  De  conatuum  pariendi  regimine. 
Leipzig,  1756,  in-4°. — Recus.  in  Schlegel .cy/my.  opusc.,  t.  n, 
p.  518. 

JOERDENS  ( Christ.  Frid.  ).  Diss.  sistens  palhologiam  dolo- 
rum  gravidarum,  parturienlium  et puerperarum,  Erlangen, 
1750. 

SACHSE  (J.  S.),  prass.  Ebenharb.  Diss.  de  doloribus  partum 
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Saxtorph  ( M. ).  Dtsp.  de  doloribus  parturienlium,  signum 
felicis  partus  prcsbenlibus.  Copenhague,  1762,  in-8”. 

Grcner,  resp.  Heusixger.  De  dolorum  partus  spasticorum 
naturd  et  medeld.  lem , 1780. 

Vetter  (G.).  Diss.  de  doloribus  ad  partum  corumque  par- 
tilione,  Marbourg,  1795  , In-8”. 

Vetter  et  Fenner  ( H.  c.  M.).  Abhandiungen , etc  , ou  deux 
Memotres  sur  les  douleurs  avant  et  apres  I’ accouchement. 
Marbourg,  1796,  in-S". 

WiGAND.  Die  Geburt  des  Mcnschen , etc. 

Frevmann  ( C.  L.  ).  Diss.  sistens  htstoriam  partus  tenti  sine 
utlo  ad  partum  dolore.  Gottingue  , 1821  , in-4”. 

Boer.  Naluralis  med.  obstetric.,  iib.  vn,  p.  553. 

Dez. 

2°  Le  second  phenomtlne  dont  nous  ayons  a nous 
occuper  est  la  dilatation  de  Vorip.ee  de  I'uterus.  Les 
physiologistes  qui  admetlaient  pour  cause  dc  faccou- 
chement  les  efforts  du  foetus,  pensaiont  aussi  qu’il 
etait  la  cause  cfficiente  de  cette  dilatation,  en  pous- 
sant  sa  t^le  a la  mani^re  d’un  coin  entre  les  parois  du 
col.  On  pourrait  accumuler  beaucoup  de  raisonne- 
mens  pour  combattre  avec  succ6s  cette  opinion ; mais 
une  seule  observation  suffit  pour  la  renverser  e'est 
que  plus  souvent  cette  dilatation  se  complete  avant  la 
rupture  de  la  poche  des  eaux,  et  quo  lant  que  les 
membranes  sunt  inlacles , la  tiHe  du  foetus , au  lieu  dc 
presser  centre  1 orifice  pendant  la  douleur,  seui  lemp.s 
oii  les  boi  ds  de  cel  orifice  sent  lemius  el  on  s'opOrc  la 
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dilalalion  , s’cn  I'loJgno  an  cotilrairo.  II  osl  bicn  vrai 
qii  apriis  la  rupture  ties  membranes  la  It-le  appuie 
clircclemeiit  sur  rorifice  ct  conlribiie  a sa  dilatation  ; 
mais  e'est  d'une  maiiifiro  toute  passive,  comme  nous 
Ic  verrons  plus  bas.  La  contraction  des  fibres  de  I’u- 
terus  est  encore  la  cause  de  ce  phenom^ne.  Pour  con- 
eevoir  comment  cela  a lieu , il  faut  se  rappeler  que 
les  parois  de  ruterus  sont  appliquees  sur  la  surface 
des  membranes  qui  offre  une  forme  regulifirement 
ovoide,  ou  apr6s  la  rupture  des  membranes  sur  le 
corps  du  foetus  qui , replie  sur  lui-mAme,  en  presente 
une  a peu  pr6s  semblable ; que  des  fibres  de  I’uterus 
les  loiigitudinales  sont  les  plus  nombreuses;  qu’enfin 
les  fibres  circulaires  du  col  sont  affaiblies  par  la  dis- 
tension excessive  qu’elles  ont  subie , et  que  cedes  qui 
forment  le  cercle  de  I’orifice  peuvent  seules  opposer 
une  resistance  d’abord  assez  forte,  mais  qui  s'affaiblit 
de  plus  en  plus  a mesure  qu’elles  sont  obligees  de  ce- 
der  a Paction  des  fibres  longitudinales.  Si  Pon  se  re- 
presente actuellement  que  ces  fibres  entrent  en  con- 
traction, on  verra  facilement  que,  ne  pouvant  retre- 
cir  la  cavite  de  Puterus  qui  se  trouve  remplie , toute 
leur  action  doit  etre  employee  a tirailler  cliacun  des 
points  du  cercle  de  Porifice  aiiquel  elles  viennent 
aboutir , et  a les  eloigner  du  centre  ; ce  qu’elles  font 
d'autant  plus  eiTicacement  et  reguliferement , qu’en  se 
raccoiircissant  elles  glissent  sur  la  surface  du  corps 
dvoide  contenu  dans  Puterus  comme  sur  la  gorge 
d’une  poulie.  Aussi  chaque  point  des  bords  de  Porifice 
se  trouvant  tire  egalement,  Pouverture  qu’il  presente 
offre  une  figure  circulaire.  Mais  si  le  foetus  est  place 
-transversalement , et  la  matrice  dilatee  dans  ce  sens , 
la  retraction  des  fibres  etant  egalement  plus  grande 
dans  le  niAme  sens , Pouverture  de  Porifice  est  ellipti- 
que.  Si  la  matrice  etant  oblique,  un  des  cotes  de  I’o- 
rifice appuie  sur  le  point  correspondant  du  bassin , 
cette  pression  nuisant  de  ce  cote  a la  dilatation  de 
Porifice  , sa  figure  circulaire  est  deprimee  de  ce 
cole. 

A cette  cause  deja  si  puissante,  que  nous  devons 
regarder  comme  la  principale , et  qui , dans  les  cas  ou 
les  membranes  sont  rompues  prematurement  et  oii 
Penfant  est  place  transversalement,  sufifit  seule,  il 
vient  bientot  s’en  joindre  une  autre  qui , pour  n’etre 
qu’accessoire , aide  cependant  singulifrement  Paction 
de  la  premiere.  D6s  qu’il  y a un  commencement  de 
dilatation  sufTisant,  Pexlremite  inferieure  des  mem- 
branes s’engage  a la  mani6re  d’un  coin  eiitre  les  bords 
de  Porifice ; et , comme  elles  sont  remplies  d’un  li- 
quide,  elles  pressent  uniformement  sur  tons  les  points 
•de  cet  orifice  , et  avec  toute  la  force  de  Pimpulsion 
coramuniquee  au  fluide  par  la  contraction  des  parois 
de  Puterus. 

La  dilatation  de  I’orifice  de  Puterus  s’op^re  d’abord 
avec  beaucoup  de  lenleur , et  mAme  pendant  les  pre- 
miers temps  du  travail  cet  orifice  se  retrecit , ses 
bords  sont  agites  d’une  sorle  de  vibration  pendant  la 
contraction  , ce  qui  tient  sans  doule  a Penergie  que 
conserve  encore  la  faciillc  contractile  des  fibres  circu- 
laires ; el  ce  n’esl  qu’apri^s  que  la  contraction  a cesse 
que  Pon  s'apercoil  de  PelTet  qu’clie  a produilpour  la 
dilalalion.  Peu  a peu  cette  energie  est  surmonlee  par 


Paction  des  fibres  longitudinales , et  elle  diminue  a 
proportion  de  Pex  tension  que  ces  fibres  circulaires 
6prouveiit.  Aussi  la  dilalalion  de  Porifice  devient  sen- 
sible pendant  la  contraction , et  se  fait  avec  d’autant  j 
plus  de  rapidile  que  le  travail  avance  davantage.  En  . 
m4me  temps  que  Porifice  se  dilate  ses  parois  s’amin- 
cissent.  La  dilatation  s’execute  avec  facilite  quand  I 
Porifice  correspond  au  centre  de  Pexcavation  du  bas- 
sin , que  ses  bords  sont  minces  et  souples , et  que  les  . 
membranes  sont  emigres.  Elle  est  difficile  au  conlraire 
quand  Pune  de  ces  conditions  manque , surtout  quand  i 
apr6s  la  rupture  des  membranes  ce  n’est  pas  la  tete 
qui  se  presenle,  et  plus  encore  quand  Penfant  est: 
silue  de  telle  maniere  qu’aucune  de  ses  parties  n'ap- 
puie  sur  Porifice.  Il  est  facile  de  se  rendre  raison  de  ■ 
ces  differences , apr6s  ce  que  je  viens  de  dire  sur  la  i 
cause  el  le  mecanisme  de  cette  dilatation. 

o“  D6s  les  derniers  temps  de  la  grossesse  les  parlies  • 
genitales  de  la  femme  commencent  a devenir  plus  hu- 
niides.  Lorsque  le  travail  est  declare , cette  secretion 
devient  plus  abondante,  et  bientot  il  s’ecoule  de  la 
matrice  et  du  vagin  des  mucosites  visqueuses  sembla- 
bles  a un  blanc  d oeuf  qui  aurait  siibi  un  commence- 
ment de  coction.  C est  ce  que  Pon  connait  sous  le  nom 
de  glaires , donl  la  quantile  va  en  augmentant  a me- 
sure que  le  travail  avance.  Ces  glaires,  a une  epoque 
plus  ou  moins  avancee,  sont  marquees  de  quelques 
stries  de  sang,  ou  meme  sont  lotalement  colorees  par 
ce  fluide.  On  dit  alors  que  les  femmes  marquent,  et 
quelques  personnes  regardent  cette  circonstance 
comme  indiquant  le  commencement  du  travail , d’au- 
tres  comme  le  presage  de  sa  prompte  terminaison ; 
mais  il  n’y  a rien  de  si  variable  que  Pinslant  ou  ce  sang 
commence  a paraitre-  C’estquelquefois  plusieurs  jours 
mcme  avant  le  commencement  du  travail  j d’autres 
fois  Paccouchement  se  terminesans  que  Pon  ait  apercu 
la  moindre  tache  de  sang  dans  les  glaires.  Dans  d’au- 
tres cas,  aprSs  que  quelques  stries  de  sang  ont  teint 
les  glaires , on  cesse  d’en  voir  paraitre  pendant  le  resle 
du  travail.  11  est  des  cas  oii  Paccouchement  se  fait  d 
sec,  comme  Pon  dit,  e’est-a-dire  ou  ces  glaires  man- 
quent  totalement ; alors  le  vagin  et  les  parties  geni- 
lales  exlernes  sont  dans  un  grand  etat  de  secheresse , 
de  tension  et  de  chaleur. 

Le  toucher  prouve  que  ces  glaires  viennent  non  du 
vagin,  mais  de  Pinlerieur  de  Puterus.  Antoine  Petit  les 
regardait  comme  produiles  par  les  lacunes  muqueuscs 
du  col  de  Puterus , et  de  plus  par  la  transsudation  de 
Peau  de  Pamnios  a Iravers  les  membranes.  Quant  a 
cette  seconde  source,  on  ne  pent  gu^re  Padmeltre , 
car  toules  les  experiences  que  Pon  peut  faire  sur  les 
membranes  prouvent  qu’elles  n’ont  point  la  porosit^ 
physique  qui  serait  necessaire  pour  permeltre  cette 
transsudation  : d’ailleiirs  Peau  de  Pamnios  n’a  pas  la 
viscosile  de  ces  glaires ; et  encore  ne  serait-ce  que  sa 
portion  la  plus  ItMiue  qui  pourrail  ainsi  se  faire  jour  a 
Iravers  des  pores  si  elroils.  Celle  transsudation  de- 
vrait  avoir  lieu  pendant  la  contraction  uterine,  et 
alors  la  surface  des  membranes,  au  lieu  d’etre  bu- 
meclee,  semble  au  conlraire  s^clie  lorsqu’on  la  palpc 
dans  le  toucher.  D'aulres  personnes  pensent  que  ces 
glaires  sont  la  parlie  la  plus  epaisse  des  liquides  desli- 
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nes  a former  I’eau  de  I’amiiios , et  qui , n’ayant  pas  pu 
ppnetrcr  jusque  dans  I’inlcrieur  dcs  membranes  a 
cause  de  la  tenuile  des  vaisseaux , se  serait  accumulee 
dans  les  vaisseaux  d'un  plus  grand  calibre  qui  char- 
rient  ces  liquides , jusqu’a  ce  que  les  conlraclions  ule- 
rines  exprimassent  enfin  cet  amas  de  viscosiles.  Une 
telle  acciimulalion  de  liquides  inerles  csl  loin  d’etre 
demontree  par  les  reclierches  analomiques , et  elle 
repugne  tenement  aux  idees  les  plus  saines  de  la  phy- 
siologie , qu'il  est  inutile  de  la  combaltrc.  11  est  bien 
plus  naturel  de  regarder  ces  glaires  comnie  le  produit 
de  la  secretion  des  cryples  muqueux  du  col  de  la  ma- 
trice  developpes  pendant  la  grossesse,  secretion  qui 
^ est  augmentee  et  modifiee  par  I’etat  d’irrilatiori  que  le 
travail  cause  necessairement  dans  toutcs  ces  parties. 
Cette  secretion , comme  ton  les  les  analogues , devient 
I plus  abondanle  a mesure  que  l irritalion  augmeute, 

I tant  que  celle-ci  ne  depasse  pas  certaines  limites  : 

( car  alors  elle  est  supprimee ; c’est  cequi  a lieu  dans 
^ les  cas  d’accouchemens  secs.  Dans  certains  etats  pa- 
I thologiques,  la  surface  interne  de  I'uterus  devient  le 
i|  siege  d une  secretion  semblable,  et  les  femmes  laissent 
echapper  du  vagin  des  paquets  assez  volumineux  de 
glaires  absolumenl  de  m^me  apparence  que  ceux  qui 
i sortent  pendant  I’accouchement.  Ces  glaires  servent  a 
i humecler,  ramollir  et  lubrifier  les  parois  du  vagin, 

I et  a faciliter  d'une  part  la  dilatation  de  celte  parlie , 
1 et  d’aiUre  part  le  glissement  de  la  surface  du  foetus  sur 
J celle  des  parlies  de  la  m6re. 

Le  sang  qui  se  m^le  aux  glaires  vient , suivant  quel- 
I ques  pliysiolog}sles , des  vaisseaux  uterins  dont  les 
1 orifices  sout  decouverls  par  suite  du  decollement 
I d’une  partie  du  placenta.  Suivant  d’aulres , il  s’ecoule 
i des  pelites  dcchirures  qui  se  font  aux  bords  de  I’ori- 
y fice  de  I’uterus.  Probablement  aussi  il  se  passe  ici  la 
s meme  chose  que  sur  les  aulres  surfaces  muqueuses  : 
y le  sang,  sous  I’influence  d’un  certain  degre  d’irrila- 
ij  tion,  est  verse  par  les  bouches  exhalantes  des  capil- 
y laires  sans  qu’il  y ait  de  rupture.  Je  pense  qu’il  ne  faut 
y adopter  exclusivement  aucune  de  ces  explications,  et 

I que  ces  Irois  causes  peuvent,  soit  isolement,  soit 
concurremment,  selon  les  cas , produire  cet  effet. 

! 4*  11  soffit  de  comparer  le  volume  de  I’ceufau  lerme 

>1  de  son  developpemenl  avec  I’elendue  du  diamStre  du 
ul  bassin  pour  reconnallre  qu’il  ne  pent  parcourir  le 
canal  qu'apr^s  s'Stre  rompu. 

j La  rupture  de  I’oeuf  est  ordinairement  precedee 
i1  d’un  phenomene  connu  sous  le  nom  de  formation  de 
i ta  poche  des  eaux  , et  immedialemenl  suivie  de  I'e- 

0 coulement  d’une  partie  ou  de  la  lolalite  du  liquide 
n,  amniolique. 

On  designe  sous  le  nom  de  poche  des  eaux  la  saillie 
i!  que  les  membranes  remplies  du  liquide  amniolique  et 

1 poussees  par  les  conlraclions  ulerines  font  a Iravers 
' rorifice  de  I’uterus.  Celte  saillie  affecte  en  general  la 

I I forme  d’un  segment  de  sphere;  mais  ccile  forme  va- 
■ rie  suivant  diverses  circonslances.  Elle  suit  celle  que 

prend  rorifice  uterin  en  se  dilalanl.  Le  plus  souvent 
hemispherique , elle  est  quelqucfois  ellipsoide  Irans- 
versajement;  d’aulre  fois  elle  est  deprimee  sur  un  de 
ses  coles.  La  parlie  de  I’cnfant  qui  se  prescnle  a aussi 
' I quelque  infiiience  sur  ellej  ainsi,  lorsque  c’csl  one 


parlie  peu  volumineuse,  comme  le  pied  ou  la  main  , 
la  poche  des  eaux  est  le  plus  souvent  allongee  ; cequi 
a lieu  aussi , independamment  de  celle  circonslance  , 
quand  les  membranes  sont  d’une  texture  peu  serree., 
Lorsque  I’orilice  de  la  malrice  commence  a se  dilaler ,, 
les  membranes  sont  poussees  pendant  la  douleur  cen- 
tre sa  face  superieure;  a mesure  que  la  dilatation 
augmenle,  elles  s’engagent  dans  I’orifice,  aflleurent 
bientot  sa  face  vaginale , et  forment  ensuite  une  sail- 
lie dont  la  surface  est  forlement  lendue,  et  qui 
se  prolongeplus  ou  moins  dans  le  vagin,  selon  qu’ellcs 
sont  plus  ou  moins  resistanles  et  qu’elles  conliennent 
une  plus  ou  moins  grande  quantile  de  liquide  j quel- 
quefois  m6me  elles  viennent  parailre  enlre  les  16vres 
de  la  vulve.  D6s  que  la  douleur  a cesse,  celte  saillie 
disparait , le  tluide  qui  la  formait  renlre  dans  la  cavile 
de  la  malrice,  et  les  membranes  flasques  et  relachees 
se  laissent  facilement  plisser.  Pour  expliquer  ce  phe- 
nom6ne,  Antoine  Petit  pense  que  par  suite  de  I’exsu- 
dalion  de  I’eau  de  I’amnios  les  membranes,  moins 
exactemeut  remplies , ont  pris  du  lache,  ce  qui  leiir 
permet  de  faire  saillie  a travers  I’orifice  de  I’uterus. 
Nous  avons  dejavuqu’onnepeut  gu6readmetlre  cetle 
exsudation  de  I’eau  de  I’amnios.  Ouoique  les  membra- 
nes aient  peu  d’elasticite , peu  d’extensibilile , cet  au- 
teur va  cerlainement  Irop  loin  quand  il  leur  refuse 
absolument celte  propriete.  11  nous  semblequ’on  peut 
facilement  se  rendre  raison  de  la  formation  de  la  po- 
che des  eaux  sans  avoir  recours  a I’explicalion  pro- 
poseepar  Antoine  Petit.  Dabord  il  parait  bien  evident 
que  les  membranes,  qui  ne  cederaient  pas  sans  se 
rompre  a un  elTort  un  peu  violent  et  subit , se  laissent 
distendre  par  Taction  lenle,  graduee  et  souleniie  des 
contractions  ulerines  qui  poussent  Teau  de  Tamnios 
vers  le  vide  de  Torifice  de  Tulerus;  mais  elles  ne  re- 
viennent  pas  sur  clles-memes,  etreslentpar  conse- 
quent dans  un  etat  de  laxite  qui  va  conlinuellemeut 
en  augmentant.  Cette  cause  n’est  pas  la  seule.  Pen- 
dant la  contraction  uterine,  les  parois  du  col  sont 
tirees  en  haut  vers  le  fond , tandis  que  la  parlie  libre 
des  membranes  est  poussee  vers  Torifice;  de  sorte 
que  par  ce  mouvement  en  sens  inverse  Tunion  de  la 
membrane  avec  la  face  interne  du  col  est  rompue 
d’abord  au  voisinage  de  Torifice , el  de  proche  en  pro- 
che  jusque  vers  la  parlie  superieure  , et  interne  jus- 
qu’au  bord  du  placenta  dans  certains  cas.  C’est  cette 
partie  libre  des  membranes  qui  descend  dans  le  vagin 
et  recoit  la  portion  d’eau  de  Tamnios  qui  ne  peut  plus 
elre  contenue  dans  la  cavile  de  Tulerus , relrecie  par 
la  contraction  de  ses  parois. 

Quand  les  membraues  se  Irouvcnl  a decouvert  et 
privecs  de  soulien  dans  une  tHendue  plus  ou  moins 
grande,  elles  ne  peuvent  plus  supporter  TelTorl  du  li- 
quide pousse  par  la  contraction  uterine;  elles  se 
rompent  au  moment  oii  celle  contraction  est  plus 
forte  , et  il  s ecoule  une  ccrlaine  quanlite  d’eau  de 
Tamnios.  Le  rcsle  de  ce  liquide  ne  sort  que  succes- 
sivemenl , ce  n’esl  pas  en  obeissanl  aux  lois  de  la 
pesanleur  qu’il  s’ecoule,  mais  bien  parce qu’il  est  ex- 
pulse par  Taction  de  la  malrice.  Kn  efTol,  une  por- 
tion de  ce  liquide  ne  sort  qu’avec  le  foetus  ou  imme- 
dialemenl apres  lui , parce  que,  logee  enlre  les  mem- 
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bres  du  fcctuS;  elle  s’esl  trouvee  soustrailc  a cclle 
acLiou.La  rupturedes  mcmljranesiics’op6re  pas  tou- 
jours  a ccltc  epoquo  ct  an  mome  endroil.  Elle  pent 
avoir  lieu  au  conimcncemenl  du  travail , quelques 
jours  et  memo  un  mois  et  six  semaiues  avanl  qifil  ne 
commence  , comine  nous  aurons  occasion  de  le  dire 
cu  parlant  des  causes  de  I'avortement.  Dans  d’aulres 
cas,  au  conlraire,  celle  rupture  ne  se  fait  qu'au  mo- 
ment ou  la  t^le  de  I’eiifant  I'raiichit  la  vulve ; quelque- 
fuis  alors  elle  a lieu  circulairement,  et  la  tele  en- 
traine  avec  elle  uiie  esp6ce  de  calotte  membraneuse. 
Le  vulgaire  dilque  I’enl'ant  cst  ne  coifT^ , el  rcgardait 
autrel'ois  celte  circonslance  comme  un  presage  de 
bonlieur  pour  lui.  Depuis  on  a voulu  regarder  celle 
coitTe  comme  pouvant  lui  ^tre  funeste,  en  couvrant 
le  nez  el  la  bouclie , et  s’opposant  a I’etablissement  de 
la  respiration.  Elle  n’est  que  bien  rarement  pro- 
longee  jusque-la , et  il  laudrait  que  I’enlant  lombat 
dans  les  mains  de  personnes  bien  inattenlives  pour 
qu’on  ne  recotinvil  pas  cet  obstacle.  Un  autre  incon- 
venient plus  reel  de  cette  rupture  tardive  des  mem- 
branes, c’est  de  rendre  lamarche  de  I’accouchement 
un  peu  plus  lente.  Outre  cela , le  liraillement  que  les 
membranes  eprouvent  dans  ce  cas,  se  prolongeant  jus- 
qu’au  placenta,  pent,  surlout  lorsque  ce  corps  n’est 
pas  implanle  directement  au  fond  de  ruterus , donner 
lieu  a sa  separation  preinaturee  et  a une  hemorra- 
gie  uterine.  Mais  c’est  surtout  lorsqu’une  premiere 
dechirure  s'est  faiteversun  point  plus  ou  moins  eleve 
des  membranes , et  a permis  la  sortie  dela  plus  grande 
portion  de  I’eau  de  I’amnios , que  Ton  remarque  I’etTet 
que  je  viens  de  decrire.  En  effet  il  arrive  assez  sou- 
vent  a la  suite  d’un  effort,  et  quelquefois  aussi  sans 
cause  connue , que  les  membranes  se  rompent  dans 
un  point  assez  eloigne  de  I’orifice  de  I’uterus.  Alors, 
non  seulement  la  quantile  dc  liquide  qui  est  au  des- 
sous , et  qui  reflue  jusque-la  pendant  la  contraction 
uterine  , ou  plutot  toute  la  portion  qui  n’est  pas  sous- 
traite  a Taction  des  contractions  uterines , sort  peu 
a peu  par  cet  cndroit.  11  m’est  absolument  impossible 
d’expliquer  d’une  maniSre  exacte  pourquoi  les  mem- 
branes se  dechirent  ainsi  dans  un  lieu  oii  elles  sont 
conlenues  par  les  parois  de  I’uterus.  Quant  a leur 
rupture  plus  ou  moins  tardive  vers  le  centre  de  I’o- 
rifice,  on  Texplique  aisement  par  le  plus  ou  moins 
de  fermete  de  leur  texture. 

Les  autres  phenomfines  tiennent  a Tintensite  des 
efforts  auxquels  la  femme  se  livre,  et  s’expliquent 
d’eux-memes.  Les  vomissemens  dependent  de  la  con- 
nexion sympalhique  qui  unit  Testomac  et  Tuterus.  On 
les  regarde  en  general  comme  favorables  a I’accouche- 
ment,  et  sous  ce  point  de  vue  quelques  accoucheurs 
ont  recommande  de  les  exciter  artiliciellement  pour 
haler  la  lerminaisen  d’un  accouchement  Irop  lent.  11 
est  vrai  que  le  plus  souvent  leur  apparition  annonce 
une  prompte  lerminaison ; mais  cela  vient  de  ce  qu’ils 
n oril  lieu  que  lorsque  les  contractions  uterines  sont 
energiques  , el  non  de  ce  qu’ils  ont  quelque  influence 
sur  la  marche  du  travail. 

Les  developpemensque  nous  avons  donnesa  I’expo- 
sition  des  phenomenes  du  travail  demonirent  assez 
toute  Tiiifluence  que  reners'^t  ou  la  faibicsse  des  con- 


tractions uterines , la  rigidite  ou  la  souplesse  des  par- 
ties molles,  la  Icnteur  ou  larapidile  avec  laquelle  sc 
met  en  jeu  lacontractilite  de  lissudes  parois  uterines, 
exercent  sur  la  facilite  ou  la  dilTlculte , et  sur  les  re-  • 
sultats  immediats , heureux  ou  malheureux  de  I’en- 
fantement ; ces  developpemens  font  assez  voir  par 
consequent  combien  est  inexacte  Tidee  des  accoucheurs 
qui  n'ont  considere  I’accomplissement  de  celle  fonc- 
tion  que  comme  la  solution  d’uii  probleme  de  meca- 
niqiie , combien  est  defectueuse  surlout  la  definilioti 
suivanle  d’Astruc  : « Une  cavile  extensible  d’une  cer- 
taine  capacitc  elant  donnee,  en  lirer  un  corps  flexible 
d’uiie  longueur  et  d’une  grosseur  donnee  par  uue  ou- 
verture  dilatable  jusqu’a  un  certain  point.  » 

Cependant  les  phenom6nes  que  nous  avons  etudies 
jusqu’a  present  ne  sont  pas  les  seuls  qui  constiluenlle 
travail  de  Taccouchemenl , il  en  est  d’autres  qui  sont 
reellement  mecaniques  et  qui  vont  devenir  I’objet  de 
noire  etude. 

§ IV.  Mecanisme  de  l’Accouchement. 

— Pour  que  I’aecouchement  se  termine  nalurelle- 
ment,  il  faut  la  reunion  de  certaines  conditions  , tant 
du  cote  de  la  m6re  que  du  cote  du  foetus.  Du  cote  de  II 
la  m6re , il  faut  que  le  bassin  ait  des  dimensions  suf- 
fisantes  pour  livrer  passage  a I’enfant , que  les  parlies 
genitales  soient  bien  conformees,  que  les  forces  soient 
capables  de  fournir  aux  efforts  du  travail,  et  qu’aucuu 
accident  ne  vienne  troubler  la  marche  de  la  nature. 
Pour  le  foetus , il  faut  qu’il  soil  bien  conforme,  c’esl-a- 
dire  qu’il  ne  soil  affecte  d'aucun  vice  de  conformation 
qui  augmenlerait  son  volume  au  point  de  former  un 
obstacle  a sa  sortie , et  de  plus  qu’il  se  preseute  con- 
venablement  a I’orifice  de  Tuterus  et  aux  delroits  du 
bassin.  Or  il  n’est  dans  une  situation  convenable  rela- 
livement  a Taccouchemenl  que  lorsque  e'est  une  des 
extremites  de  Tovoide,  qu’il  represente  tant  qu’il  est 
contenu  dans  Tuterus , qui  repond  a ces  ouverlures. 
Hippocrate  avail  deja  bien  exprime  cette  idee  en  com- 
parant  le  foetus  a une  amande  ren fermee  dans  une  fiole, 
et  qui  u’en  pent  sortir  si  elle  se  preseute  en  leavers. 

Ces  conditions  se  trouvent  le  plus  souvent  reunies, 
de  sorte  que  les  accouchemens  dont  la  lerminaison 
exige  les  secours  de  Tart  sont  dans  une  proportion 
tr6s  faible  relalivement  a ceux  qui  se  terminent  par 
les  seules  forces  de  la  nature.  11  est  impossible  d’eta- 
blir  celte  proportion  d’une  manicure  exacte ; parce  que 
tel  accouchement  qui  se  serait  termine  heureusement 
et  nalurellement  si  sa  direction  eut  ele  confiee  a une 
personne  experimentee  et  palienle,  semblera  a une 
autre,  moins  couflante  dans  le  pouvoir  de  la  nature 
ou  mue  par  d’autres  motifs , exiger  Tinlervenlion  de 
secours  aclifs.  Outre  cela,  la  diversile  du  climat in- 
flue evidemment  sur  la  lerminaison  plus  ou  moins 
facile  de  Taccouchemenl,  et  il  est  de  plus  a remarquer 
que  CCS  releves  ne  se  font  gu6re  que  dans  les  hopi- 
taux  ou  le  nombre  des  accouchemens  laborieux  ou 
dilTlciles  est  plu§  grand,  pour  deux  causes  principa- 
lement : parce  que  chez  les  personnes  que  ces  elablis- 
somens  recoivent,  les  causes  de  deformation  du  bas- 
sin , de  mauvaise  position  et  de  maladie  llu  fmlus, 
soiit  plus  frcquciiles,  el  parce  que  Ton  y porle  beau- 
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ces  par  dcs  praliciens  du  dehors. 

Le  tableau  suivantolTre  lesresultatsdes  observations 
failcs  a I'bospicc  de  la  Malernite  , a Paris  ; a Londres , 

, sous  la  direction  du  dispensaire  de  Weslminsler , par 
I ICS  soins  du  docteur  Bland;  el  a I’ecole  d-accouche- 
. mens  de  Vienne,  dirigee  par  M.  le  prolesseur  Boer. 

A I hospice  de  la  Malernite  , dans  I'espace  de  quinze 
I annees,  20,357  accouchemens  ont  produit  20,517  cn- 
; fans;  sur  ce  nombre  d’accouchemens  20,183  ont  ele 
I naturels  et  334  centre  nature  on  laborieux.  Pro- 
i portion. 

A I’ecole  de  Vienne  , de  1790  a 
1793,  trois  ans,  2923  accouche- 
mens , 2952  enfans  , 53  cas  de 
dyslocie.  Proportion. 

De  1801  a 1806  , six  ans  , 6696 
enfans  lies  , 50  cas  de  dystocie. 

All  dispensaire  de  Westminster, 

1897  accouchemens,  1923  enfans, 

32  cas  de  dyslocie. 


::  55  2;3  ; 1. 

;;  131  1/3  : 1. 

::  60  ; 1. 


Les  releves  de  ces  observations  sont  tires  du  Me- 
morial de  I'art  des  accouchemens,  par  madame  Boivin; 
de  VAbregS  des  Transactions  philosophiques ; et  de 
Pouvrage  du  professeur  Boer , intitule  Naluralis  ?ne- 
dicince  obstetricice , lib.  vii. 

Les  observations  de  ce  dernier  ofTrenl  deux  perio- 
des  dont  les  resultals  sont  bien  differens  , soil  que 
cela  lienne  a I’experience  acquise  par  ce  professeur 
el  ail  perfeclionnement  de  sa  pratique,  soil  que  les 
notes  qu’il  nous  a transmises  aient  ele  moins  fiddles  , 
ce  qui  n’est  gu^rc  probable. 

A ces  tableaux  nous  en  pourrions  joindre  beaucoup 
d'ju Ires  plus  recemmerit  publics;  mais  ce  soil)  nous 
a paru  inutile  , parce  qu’ils  ne  feraient  que  repro- 
duire  a peu  pr6s  les  mfimes  resullats  que  les  prece- 
dens. 


Quoique  fhlstoire  de  la  rdvolulion  quI  s’est  opCrCe  dans  Part 
des  accouchemens,  relativement  au  mecanisrae  de  la  parturi- 
tion, doive  placer  en  t6te  de  ceux  4 qui  elle  est  due  les  noms 
d'Ould,  de  Smellie  et  deLevret,  je  ne  donnerai  point  ici  le 
titre  de  leurs  ouvrages,  parce  qu'ils  doivent  trouver  place 
parmi  les  IrallCs  gfineraux  dans  la  bibliographie  du  mot  obsld- 
Irique.  Je  commence  par  le  prficurseur  et  le  maitre  de  Baude- 
locque. 

SoLAVBES  BE  Renhac  (F.  L.  J.).  Diss.  de  partu  viribus  matcr- 
nis  absolute.  Paris,  1771,  in-A” — Denub  edidit,  necnonpree- 
■ fationc  et  annolationibus  inslruxit.  Ed.  C.  Jac.  de  Sicbold.  Ecr- 

3 tin,  1831  , in-8°. 

R Bano(J.)  pra;s.  M.  SAXTonpii.  De  mec/iam'jmo  pnrfiij  ;>er- 
y feet!.  Copenhague,  177  4. 

M Thode  (C.  M.}.  De  partus  mechantsmo.  Leyde  , 1777. 
t|  Toats  (G.).  Diss.  de  partu,  qui  malernis  viribus  absotvitur. 
U Buisbourg,  17  73. 

1|  Roemkr  (J.  J.).  Diss.  sislens partits  naluralis brevem  expo- 
W edlonem.  dolUnguc,  1786;  iWd.,  1791. — Rccus.  in  Schlecei,, 
sjrtiog.  opuscul.,  etc. 

1 1 Densia.y.  dn  Essay  on  natural  labours.  Londres,  1786, 
l-i  ln-8\ 

! I Soi.mr.EN.  (c.  van  ).  I.e  mfeanisme  de  Taccouchemenl  ( cn 
H'i  hollandais ).  Leyde , 1799  , In-8'’. 

1 ' .lni.no  (J.  C.  G.).  ilrevts  parlits  humani  htsloria.  Spec.  I cl  II. 
I>|  Lcip;ig,  1 805 , in-b". 


RAKupn  (G.).  Desertptio  tconts pelvis  femineas  et  schematum 
capitis  inrantilis  iisqueilt  uslratus partus  humani  mechantsmus. 
Groningue,  1816. 

Naegei.k.  Vber  den  Mechantsmus  der  Geburt  In  Meckel  s 
Arcblv  filr  die  Pbyslologie,  t.  v,  p.  483-531.  — Trad,  dans  la 
Journal  compiem.,  t.  ix,  oil  Ton  n'Indique  pasd’oh  le  mOmolre 
cst  tir(5« 

MEN.\Kn  ( A. ).  Quelques  rtgexions  sur  la  Ihiorie  du  mica- 
nisme  dela  parturition,  de  M.  le  docteur  Fr.  Ch.  Naegeld. 
Revue  mCdicaie  histor.  et  phllos.,  1821  , t.  v,  p.  16-24. 

Mami'e  ( Christ.  Frid.  ).  De  partus  humani  mechanismo. 
Ballc,  1821  , in-8'>. 

GAU.ANDAT  (J.  II.).  Pricts  deladocMne  de  M.  A.  van  Solin- 
gen,  par  laquelle  le  micanisme  de  I' accouchement  est  reduit 
a un  sent prtneipe.  Louvain,  1823  , ln-8”.  Capi'RON.  ExUait 
critique  de  Pouvrage  de  Gallandat.  Annates  de  la  mCd.  physiol., 
1.  IV,  p.  480-492. 

Van  Solingen.  Rtponse  d la  critique  de  M.  Capuron.  Lou- 
vain, in-8°,  41  pp.,  et  uneLettre  autographifie  de  Baudelocquo 
a I’auteur. 

Stoltz  ( Joseph-Alexis ).  Considerations  sur  quelques  points 
relatifsA  Part  des  accouchemens.  Thtses  de  Strasbourg.  1826  , 
aotit. 

Cne  des  conditions  de  I’accouchement  nature!  est , 
comme  nous  venous  de  le  dire , que  le  foetus  presente 
a I’orifice  de  I’literus  une  des  extremites  du  corps 
ovoide  qu’il  represenle  tant  qu’il  est  renferme  dans 
Tuteriis  , ou  du  grand  diam6lre  de  son  corps.  La  l4te 
est  I’une  de  ces  extremites ; lepelvis  conslilue  I'autre  : 
nous  designerons  la  premiere  par  le  nom  d’extremile 
cephalique , et  la  seconde  par  celui  d’exlremile  pel- 
vienne. 

Presentation  de  I'extremitS  cephalique  au  detroit 
abdominal.  — Cette  situation  du  foetus  est  incontes- 
lablement  la  plus  heureuse  et  la  plus  commune.  En 
effet , sur  les  20,517  enfans  nes  a I hospice  de  la  Ma- 
ternite,  19,810  se  sont  presentes  par  la  t4te.  Cepen- 
dant,  quand  la  t^te  s’offre  la  premiere  a-l’orifice  de 
I’literus,  tantot  elle  est  flechie  sur  le  tronc,  tanlot,  au 
conlraire , elle  est  elendue  ; dans  le  premier  cas  , qui 
est  le  plus  ordinaire , la  li^te  se  presente  par  le  som- 
met,  I’occiput  tendant  a s’engager  le  premier;  dans 
le  second  cas , qui  est  beaucoup  plus  rare , la  t^te  se 
presente  par  la  face,  et  c’estalors  celle  dcs  deux  ex- 
tremiles  du  grand  diametre  de  la  liHe  qui  est  repre- 
senlee  par  le  menton  , qiii  doit  descendre  d'abord 
dans  Texcavalion  du  bassin.  Ainsi  les  presentations 
de  I’extremile  cephalique  comprennent  des  presenta- 
tions du  sommel  et  des  presentations  de  la  face. 

Presentation  du  sommet  de  la  tele. — Celle  position 
del’extremile  cephalique  a ele  regardee,  a juste  li- 
tre, comme  la  plus  frequenle,  la  plus  naturelle  el  la 
plus  favorable  pour  riieureuse  issue  de  I’accouche- 
ment.  Parmi  les  20,517  enfans  que  nous  avons  pre- 
cedemment  cites,  19,730  sont  nes  cn  presenlanlle 
sommet  a I’ouverlure  superieure  du  bassin. 

Lorsque  rexlremile  cephalique  se  presenle  au  de- 
Iroit  abdominal  dans  la  posilion  qui  est  acluclleinent 
Pobjel  de  noire  elude  , il  est  iniporlanl  de  se  repre- 
scnler  que,  menie  au  connnenccnienl  du  Iravail.  el 
avant  la  rupture  des  membranes , elle  est  en  parlie 
flechie  sur  le  tronc,  ainsi  qn’elle  I'esl  nalurcllemcnt 
d’aillours  pendant  tout  le  conrs  de  la  grossosse ; qre 
la  region  sincipilale,  ou  Ic  sommet,  n est  pas  par  con- 
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sequent  loiil-a-fait  parallfile  au  plan  du  delroil  supe- 
i-ieur  , comme  radincUait  Baudelocqiie  , et  comme 
radmcUcnt  encore  beaucoup  d’accouclieurs ; que  sa 
direction  cst  au  conlraire  celle  d’une  ligne  qui  tombe- 
rait  tr6s  obliquement  sur  le  plan  de  ce  detroit ; que  co 
n’est  pas  la  grande  circonfercnce  de  la  t^te,  mais  une 
circonference  intermediaire  enlre  celte  derni6re  et 
la  plus  petite,  et  par  consequent  les  diamdlres  moyens 
qui  sont  en  rapport  avec  ceux  de  I’entree  du  petit 
bassin  ; qu’enfin , a cette  epoque  du  travail , et  mc'me 
avant,  latSle  n’est  pas  au  niveau  du  detroit  superieur, 
ainsi  qu’on  le  dit  ordinairement , et  aiiisi  que  ce  de- 
vrait  ^tre  souvent  si  elle  n’etait  pas  flechie,  mais 
qu'elle  est  deja  engagee  dans  le  detroit , et  fait  une 
certaine  saiilie  dans  I’excavation.  Nous  reconnaitrons 
plus  tard  toute  I’iinportance  de  celte  derni6re  obser- 
vation , et  nous  aurons  des  occasions  nombreuses  de 
la  rappeler.  La  situation  de  la  tele  dans  la  presenta- 
tion du  sommel  est  ordinairement  telle  que  nous  ve- 
nons  de  I’indiquer,  ete’esten  realile  la  region  occipito- 
parietale  qui  se  presente  et  qui  descend  la  premiere. 

Lorsque  le  sommet  se  presente  au  detroit  supe- 
rieur , la  tuberosite  occipitale  et  la  fonlanelle  anle- 
rieure  ( nous  prendrons  ces  deux  points  de  recon- 
naissance sur  la  tete  du  foetus ) peuvent  se  trouver 
en  rapport  avec  quelque  point  que  ce  soit  de  la  cir- 
conference du  detroit  qu’ils  se  disposent  a franchir. 
Tons  ces  rapports  possibles  peuvent  ^tre  ratlaches 
pourtant , comme  nous  le  faisons  depuis  dix  ans  dans' 
nos  lecons  a l ecole  de  la  Maternite,  a deux  divisions 
ou  a deux  positions  uniques  ; dans  l une  ( position  oc- 
cipito-anterieure) , la  tuberosite  occipitale  repond  a 
I'un  des  points  de  la  moitie  anterieure  du  bassin ; 
dans  I’autre  ( position  occipilo-posterieure  ) , elle  re- 
pond a I’un  des  points  de  la  moitie  posterieure  du 
canal.  Ces  deux  positions  principales  admises,  si  nous 
voulons  fixer  avec  plus  de  precision  encore  les  rap- 
ports possibles  de  la  tete  avec  le  bassin,  riouspouvons, 
a I’exemple  de  Baudelocque  el  de  M.  Gardien  , desi- 
gner sur  chacune  des  moilies  de  ce  canal  Irois  points 
remarquables.  Par  exemple,  sur  la  moitie  anterieure 
la  partie  posterieure  de  chaque  cavile  cotyloide  et  la 
sympliyse  des  pubis  ; sur  la  moitie  posterieure  les 
deux  symphyses  sacro-iliaques  et  la  face  anterieure 
du  sacrum.  Les  rapports  plus  ou  moins  exacts  de  la 
fontanelle  occipitale  avec  chacun  de  ces  points  peu- 
vent ^tre  consideres , ainsi  qu’ils  I’onl  el«j  par  Baude- 
locque et  M.  Gardien  , comme  autant  de  positions 
parliculiires , ou  bien  ainsi  qu’ils  I’onl  tHe  par  M.  Vel- 
peau , comme  des  varieles  de  deux  positions  fonda- 
menlales  : e’est  cette  derni^re  division  que  nous 
adoplerons  parce  qu’elle  se  rapproche  davantage  des 
idees  generalement  adoptees  a cet  egard.  Ainsi  nous 
reconnaitrons  deux  positions  fondamcnlales  du  som- 
met, savoir  : une  position  occipito-anlerieure  el  une 
position  occipilo-posterieure,  chacune  d’elles  pouvant 
presenter  Irois  nuances  ou  irois  varieles.  Nous  admel- 
lons  done  comme  possibles  les  six  positions  suivanles  : 
lo  une  position  occipilo-anterieure gauche,  oiioccipilo- 
colyloidiennegauche ; une  position  occipito-anlerieure 
droile,  ou  occipilo-colyloidienne  droile;  une  position 
occipilo-piibiennc.  2"  Une  position  occipilo  poslericurc 


droile,  ou  occipilo-sacro-iliaque  droite ; une  position 
occipilo-posterieure  gauche,  ou  occipilo-sacro-iliaque 
gauche ; enfin  une  position  occipito-sacree.  Nous  rep6- 
terons  encore , avant  d’aller  plus  loin , que  I’admission  , 
de  nos  deux  positions  principales , avec  les  Irois  varie- 
tes  de  chacune  d'elles.esl  parfailemenl  justifiee  par  I’ex- 
perience  des  aulres  et  par  nos  propres  observations : 

nous ajouteronsmi^nicqu’un  esprit  minulieux  pourrait 

multiplier  encore  les  positions  sans  se  trouver  en  con- 
tradiction avec  les  fails ; car  il  n'est  pas  un  point  de  la 
cii  conference  du  detroit  superieur  avec  lequel  la  re- 
gion occipitale  du  foetus  ne  puisse  se  trouver  en  rap- 
port au  commencement  du  travail  de  reiifantement. 

n sen  faut  de  beaucoup  que  les  diverses  positions 
que  nous  venous  d’indiquer  se  presenlent  aussi  fre- 
quemment  les  unes  que  les  autres ; aussi , sur  19,385 
positions  du  sommet  de  la  idle,  observees  a I’hospice 
de  la  Maternite , le  nombre  des  positions  occipilo- 
anlerieures  a ete  de  19,581 , celui  des  positions  occi- 
pito-posterieures  de  20  4 seulement.  De  plus,  les 
varieles  de  chacune  d’elles  offrentdans  leur  frequence 
comparative  des  differences  egalement  remarquables ; 
ainsi,  parmi  les  19,585  naissances  que  nous  venons 
de  ciler  , on  a pu  remarquer  15,695  positions  occi- 
pito-anterieures  gauches  , 5,682  positions  occipilc- 
anterieures  droites,  6 positions  occipilo-pubiennes, 
109posilions  occipito-posterieures  droites,  92  posi- 
tions occipilo-poslerieures  gauches , enfin  2 positions 
occipito-sacrees. 

Ces  resultats  demontrent  evidemment  que  les  posi- 
tions diagonalesde  la  Idle  soul  beaucoup  plus  commu- 
nes que  les  positions  directes.  Sous  ce  rapport  nous 
les  croyons  juslesj  mais  nous  sommes  convaincus 
que  les  positions  occipito-posterieures  sont  beaucoup 
plus  Irequentesque  les  resultats  precedensnesemblent 
I’indiquer. 

Des  deux  diamdtres  de  la  tele  qui  se  presenlent  a 
1 entree  du  bassin  , le  diamdtre  occipilo-bregmalique 
est  evidemment  le  plus  etendu  j il  est  naturel  qu'il  se 
place  suivant  la  direction  des  plus  grands  diamdtres 
du  detroit  abdominal  j et  dans  un  bassin  pourvu  de 
ses  parlies  molles  , ce  sont  les  diamdtres  obliques. 

D un  autre  cote , la  forme  arrondie  et  la  projection  de 
1 angle  sacro-verlebral  s’opposant  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas  a ce  que  le  sinciput  ou  la  region  occi- 
pilale  restenl  en  contact  avec  la  saiilie  qu’il  fait  au 
detroit  superieur,  et  rejetant  en  quelque  sorle  ces 
parlies  de  la  idle  sur  les  cotes  du  bassin  oii  il  y a plus 
d’espace , doivent  egalement  concoiirir  au  mdme  re- 
sultat.  Peut-dtre  aussi  la  presence  du  rectum  sur  I’e- 
chancrure  sacro-iliaque  gauche , dont  il  remplit  d’au- 
lanl  mieux  le  vfde  qu’il  est  souvent  chez  les  femmes 
enceintes  dislendu  par  des  malidrcs  fecales,  rend-elle 
raison  de  la  rarete  comparative  des  positions  occipilo- 
anlerieures  droites  el  occipilo-poslerieures  gauches. 
Quant  a la  Irds  grande  frequence  des  positions  dans 
lesquelles  I'occiput  repond  en  avant,  die  depend  pre- 
bablemcnt  des  causes  qui  delerminenl  la  situation  du 
foetus  dans  la  malricej  ces  causes  seronl  examinees 
au  mol  Foetus. 

.’'i  la  frequence  des  positions  diagonales  s’expliqne 
siiflisammenl  par  la  facilile  que  Ironve  la  idle  du  foe- 
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lus  k se  placer  dans  ta(l!recliondc8diani6lre.s  obliques, 

la  rarete  des  positions  direcles , occipilo-pubienne  et 
<iccipito-sacree , s’explique  suffisamnieiitaussi  par  des 
raisons  opposees : ajoutons  cepcndant  queles  vices  de 
confornialioii  du  bassin  en  changeant  1 etendue  nor-  - 
male  des  diam^tres  du  dctroit  superieur  doit  necessai-f^' 
rement  aussi  modifier  les  resullals  que  nous  avons 
enonces ; qu’ainsi  ils  peuvent  rendre  plus  faciles  j et 
par  consequent  plus  frequentes,  les  positions  qui  sont! 
races  dans  un  bassin  bienconforme,  et  cetleremarque, 
sur  laquelle  nous  insisterons  en  parlant  des  vices  de 
conformation  du  pulvis , s’applique  surtout  aux  posi-' 
tions  direcles  de  I’extremile  cephalique. 

11  est  facile  de  se  represenler  quels  sont  les  rap- 
ports des  diverses  regions  du  foetus  avec  la  matrice 
dans  les  positions  que  nous  avons  admises ; dans  tou- 
tes , les  pieds  du  foetus  , rapproches  des  fesses , occu- 
pentlcfonddela  cavite  uterine,  ordinairement  inclines 
du  cole  oppose  a celui  verslequel  I’occiput  est  tourne  ; 
dans  les  positions  occipito-anterieures , la  region  pos- 
lerieuredu  foetus  regarde  obliquement  ou  directement 
la  surface  anterieure  de  la  matrice;  c’est  le  contraire 
dans  les  positions  occipito-posterieures. 

Positions  occipito-antSrieures.  — Le  premier  effet 
des  contractions  uterines  sur  le  foetus  , apr6s  la  rup- 
lure  des  membranes , est  de  le  presser  dans  toute  sa 
peripheric , de  rapprocher  toutes  ses  parties  les  unes 
des  autres , et  d’augmenter  encore  leur  flexion , tout 
en  le  poussant  a travers  I’orifice  de  I’uterus  et 
le  delroit  superieur.  Ainsi  la  flexion  de  la  tete 
se  complete , le  menton  se  rapproche  du  thorax,  eten 
meme  temps  I’occiput  s’abaisse  et  plonge  dans  I’exca- 
vation.  La  situation  del’articulation  occipito-vertebrale 
en  arri6re  du  centre  de  gravite  de  la  t^te , et  la  direc- 
tion oblique  de  la  colonne  vertebrale  par  rapport  a la 
tete,  a laquelle  elle  transmet  I’impulsion  qui  lui  est 
commuiiiquee  par  la  contraction  uterine , contribuent 
a imprimer  a la  tete  ce  leger  mouvement  de  bascule. 
La  t6te  etant  compl6tement  flechie  se  trouve  dans  la 
disposition  la  plus  favorable  possible  pour  qu’elle  puisse 
franchir  le  cercle  du  detroit ; ainsi  placee,  elle  des- 
cendjusque  dans  la  partie  la  plusbassederexcavatioii, 
vient  appuyer  sur  le  plancher  du  bassin , et  s’engage 
m4me  dans  le  detroit  inferieur ; alors,  si  elle  se  trouve 
dans  une  position  diagonale , elle  execute  un  mouve- 
ment de  rotation  sur  son  axe  vertical , au  moyen  du- 
quel  I’occiput  est  ramene  sous  I’arcade  des  pubis , et 
le  front  glisse  dans  la  concavite  du  coccyx  et  du  perinee ; 
ce  mouvement  a lieu  par  la  simple  torsion  du  cou 
les  epaules  n’y  participent  pas.  Si  au  contraire  la  Itlte 
est  dans  la  position  directe  (occipito-pubienne) , elle 
n’execute  pas  le  mouvement  de  rotation , sadescente 
m^me  place  I’occiput  dansl’arcadedespubis.  La  flexion 
de  la  t^te  est  alors  portee  au  plus  haut  point;  son  dia- 
mfilre  biparietal  repond  au  diam^tre  transversal  du 
detroit  inferieur  , le  diam^treoccipilo-bregmaliqueau 
diamStre  coccy-pubien , el  roccipito-menlonnier  suit 
la  direction  de  I’axe  de  ce  delroit.  La  l^le  appuie 
alors  avec  force  sur  le  plancher  du  bassin , el  le  pousse 
au  devant  d’elle ; il  c6de  peu  a peu  en  s'amincissant; 
la  vulve  s’ouvre  de  plus  en  plus,  les  grandes  h'vres 
pel  dent  leur  epaisseiir;  les  n^'niphcs  se  deploient , 


s’etTacent ; la  pcau  du  voisinage  est  tirailli^  pourfacl- 
liler  I’agrandissemcnt  de  la  vulve;  le  mont  de  Venus 
s’aflaisse  ; le  perinee  se  distend , ses  dimensions  aug- 
mentenl  dans  tous  les  sens,  mais  en  ni(?me  temps  il 
devient  extr(5memenl  mince.  Par  cet  allongement  des 
parlies  molles , le  canal  courbe  que  parcourt  I’enfant 
se  trouve  allonge  dans  sa  partie  poslerieure  de  tout 
Lexers  d’etendue  qu’a  acquis  le  perinee.  La  direction 
de  la  vulve  est  changee,  et  elle  devient  presque  paral- 
I61e  au  plan  anterieur  du  corps.  Ces  changemens  ne 
s’op^rent  que  peu  a peu,  la  tele  s’avancanl'de  plus  en 
plus  a chaque  douleur  , et  renlranl  apres  dans  I’inte- 
rieiir  du  vagin  ; mais  d6s  que  les  bosses  parielales  ont 
franchi  le  delroit  inferieur,  une  douleur  ordinaire- 
ment suffil  pour  degager  la  tete,  et  on  la  voil  surgir 
vers  la  partie  anterieure , en  suivanl  la  direction  de 
I’axe  du  detroit  inferieur.  L’occiput  se  rel6ve  au  de- 
vant de  la  symphyse  des  pubis  , et  on  voit  successive- 
ment  paraitre  au  bord  du  perinee  la  fontanelle  anle- 
rieure,  les  bosses  frontales,  les  orbites;  alors  le 
perinee,  glissant  sur  le  plan  incline  que  presente  la 
face,  se  retire  en  arrifire  , et  la  tele  se  trouve  enliere- 
ment  degagee.  Pendant  cette  derni^re  , et  souvent  la 
plus  longue  et  la  pluspenible  partie  de  I’accouchement, 
les  contractions  uterines  ne  poussent  plus  la  tete  sui- 
vant  la  direction  de  la  ligne  qu’elle  a precedemment 
parcourue ; elle  etait  flechiejusqu’au  moment  ou  I’oc- 
eiput  est  venu  s’appuyer  sur  le  plancher  du  bassin , 
s’est  engage  dans  le  detroit  inferieur  et  I’a  franchi  en 
partie  ; mais  a partir  de  ce  moment  les  efforts  uterins 
sont  en  grande  partie  employes  a lui  faire  executer  un 
mouvement  d’extension.  C’est  tout  a la  fois  par  une 
force  d’impulsion  directe  et  par  celle  avec  laquelle  ce 
mouvement  tend  a s’operer  sous  I’influence  des  con- 
tractions uterines  les  plus  energiques , que  la  resis- 
tance du  perinee  et  des  parties  exlernes  de  la  genera- 
tion est  graduellement  valncue,  et  que  le  sommet  de 
la  t^te  parcourt  successivement  les  divers  points  du 
canal  qu’il  doit  franchir.  Aussi  lorsque  pendant  la  dou- 
leur on  voit  la  t4le  s’avancer , distendre  le  perinee  et 
enU’’ouvrir  la  vulve,  c’est  que  le  menton  s’eloigne  avec 
force  de  la  partie  anterieure  de  la  poitrine , lorsqu’au 
contraire  la  douleur  cessant , on  voit  la  tete  remonler 
par  degres  et  disparaitre  entre  les  I6vres  qui  se  rap- 
prochent , c’est  que  la  tete  se  flechlt  de  nouveau , et 
regagne  la  partie  anterieure  de  la  poitrine  dont  elle 
s’elait  momentanement  eloignee ; enfin  ce  mouvement 
d’exlension  est  surtout  remarquable  lorsque  I’exlre- 
mite  cephalique  franchi t les  parlies  genitalesexternes. 
Devenue  libre  alors , la  tele  obeit  a la  force  d’elasticile 
du  col  qui  se  reslitue  dans  sa  rectitude  nalurelle, 
el  elle  reprend  la  situation  qu’elle  avail  au  detroit  su- 
pei'ieur  ; I’occiput  se  dirigevers  Paine  gauche  Olivers 
Paine  droile  de  la  m6re,  cl  la  face  vers  la  partie  pos- 
terieure  de  la  cuisse  droite  ou  gauche.  II  est  a peine 
necessaire  de  faire  observer  quele  .second  mouvement 
de  rotation  ou  de  restituHon,  c\u\  remplace  la  l^le  im- 
nii’dialement  apnis  sa  sortie  dans  ses  rapports  natu- 
rels  avec  le  Ironcde  Penfanl,  ne  s'execule  que  qiiand 
le  premier  a eu  lieu  ilans  Pexcavalion  du  bassin  , et 
qii  il  apparlient  excliisivement  aux  positions  diago- 
nales.  Cependanl  un  moiivemeni  analog., e pent  se 
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remarquer  aussi  dans  la  posilion  directe  (occipilo- 
pubieunc),  mais  il  resulle  d’une  cause  diflercnle 
que  nous  expliquerons  bieiitol.  Les  epaules  out  en 
ni6me  temps  franchi  le  delroit  superieur  , obli- 
ques dans  les  positions  diagoiiales  , transversales 
dans  la  posilion  occipito-pubienne.  En  se  rappro- 
chant  du  delroit  inlericur,  celle  qui,  dans  les  po- 
sitions diagonalcs,  est  la  plus  voisine  du  plan  anlo- 
rieur  du  bassin  ( Tepaiile  droite  dans  la  posilion 
occipilo-anlerieure  gauche  , la  gauche  dans  la  posi- 
tion occipito-aulerieure  droite ) , se  porte  graduelle- 
ment  vers  I’arcade  des  pubis,  I’aulre  se  rapproche 
de  la  courbure  du  sacrum.  Ce  mouvement  de  con- 
version des  cpaulcs  s execute  egalcment  dans  la  posi- 
tion occipito-pubienne  , mais  dans  cellc-ci , c’est  in- 
difTeremmcnt  Tune  on  l autreepaule  qui  se  rend  vers 
i’arcade  des  pubis.  La  tele  suit  a Texlerieur  le  mou- 
vement de  rotation  qui  est  imprime  au  Ironc,  et  son 
grand  diamfilre  devint  transversal.  Cette  circonstance 
explique  le  mouvement  de  rotation  que  la  tfite  exe- 
cute hors  de  la  vulve,  meme  dans  la  posilion  occi- 
pito-pubienne, mais  il  dilfdre  de  celui  qui  est  im- 
prime a la  t6te  dans  les  positions  diagonales , en  ce 
que  dans  la  position  directe  il  s’execute  plus  tardive- 
ment.  Toujours  pousse  paries  contractions  uterines. 
le  corps  du  foetus  se  courbe  sur  le  cote  qui  repond 
aux  pubis  pour  s’accommoder  a la  forme  du  canal  qui 
le  contieut.  Les  epaules  franchissent  le  delroit  infe- 
rieur  et  la  vulve , I’une  d’elles  se  degageant  la  pre- 
miere sous  Tune  des  branches  de  I'arcade  des  pubis , 
et  I’autre  ensuile  sur  le  bord  anlerieur  du  perinee. 
Le  reste  du  corps,  obeissant  a I’impulsion  qu’il  a 
re^ue , sort  enlierement.  La  forme  conique  qu’il  pre- 
sente , I’enduit  cerumineux  qui  le  couvre  , les  glaires 
et  les  eaux  del’amnios  qui  lubrifient  toutes  les  par- 
lies,  et  le  ressort  du  canal  qu’il  traverse,  faciliteiit 
son  glissemeht. 

Nous  devons  remarqucr , dans  cette  serie  de  phe- 
nomenes , que  la  lete  execute  dans  I'intericur  du 
bassin  plusieurs  mouvemens  : par  le  premier  sa 
flexion  se  complete , el  sa  moyenne  circonference  se 
presenle  avec  plus  d’exactilude  encore  qu’aupara- 
vant  selon  le  plan  des  delroils  qu’elle  doit  traverser , 
de  telle  sorte  que  les  diamSlres  de  cette  circonference 
repondent  aux  grands  diam^lres  de  ces  delroils,  et 
que  I’axe  de  la  t6te  , ou  diamiilre  occipilo-menlon- 
nier , suit  les  axes  du  bassin.  Le  second  est  un  mou- 
vement de  descente  ou  de  prolapsus , a la  faveur  du- 
quel  la  t^te  franchit  le  delroit  abdominal,  s’engage 
dans  I’excavalion  et  penfilre  jusqu’au  plancher  du 
bassin.  Le  troisidme,  quine  s’observe  que  dans  les  po- 
sitions obliques,  est  un  mouvement  de  rotation  sui- 
vant  son  diani6lre  vertical,  qui  met  la  tete  cn  rapport 
avec  la  direction  des  plus  grands  diam^lres  du  delroit 
inferieur.  Lequalri6me  , enfin , est  le  mouvement  d’ex- 
tension  au  moyen  duquel  le  sommel  parcourl  une 
grande  parliede  la  paroi  posterieure  du  bassin  qui  est 
consliluee  par  le  perinee.  Les  mouvemens  deflexion  et 
de  rotation  placenlla  tele  dans  les  conditions  les  plus 
favorablesason  passage  a tra  vers  les  detroilsdu  bassin. 
Le  mouvement  d'ex tension  imprime  h la  portion  du 
la  lus,  qui  doit  sm  lirlu  premiiire,  une  forme  analogue 


a celle  du  canal  qu’elle  doit  parcourir.  Oii  a attri- 
hue  le  mouvemeul  de  rotation  que  la  ti^te  execute 
dans  I’excavalion  du  bassin  a la  direction  des  plaus  . 
inclines  de  cette  excavation , dont  I’inlerieur  dirige 
I’occipul  sous  la  symphyse  des  pubis , et  le  poslerieur  • 
force  le  front  a se  porter  dans  laconcaviledu  sacrum. 
D’aulres  ontajoule  a celle  disposition  mecanique  une  > 
force  active  qu’ilsont  Irouvee  dans  la  contraction  des  i 
muscles  obturateurs  interne  et  pyramidal.  Ces  deux  , 
muscles  semblent  bien  minces  el  bien  faibles  pour  pro- 
duire  cet  elfet  autremenlqu’en  rendant,  par  leur  ten- 
sion,  plusegalela  surface  surlaquelle  roulenl  les  deux  . 
points  opposes  de  la  Ic'le  j encore  faut-il  remarquer  ■ 
quele  mouvement  de  rotation  nes’excculequelorsque  ■ 
la  tete  appuie  sur  le  planeher  du  bassin,  qu’elle  est 
m^me  engagee  dans  le  delroit  perineal , et  que  I’oeci- 
pul  est  place  Irop  bas  pour  4tre  soumis  a I’aelion  du 
muscle  obturaleur  interne.  Ce  mouvement  nous  sem- 
ble  plutot  determine  par  la  forme  mdme  du  detroit 
inferieur  comparee  a celle  de  la  tete  qui  le  tra- 
verse, par  la  resistance  des  muscles  du  perinee,  et 
plus  loin  par  la  forme  verlicalemen  t ovalaire  de  la  vulve. 

Nous  ayons  dit  plus  haul  que  la  cause  elFiciente  de 
I’accouchemenl  residait  dans  la  contraction  del’uterus 
et  dans  celle  des  muscles  qui  formenl  les  parois  abdo- 
minales  ; il  est  temps  d’expliquer  la  manidre  d’agir  de 
cette  cause.  On  s’est  en  general  contenle  de  dire  que 
le  foetus , presse  de  toutes  parts , s’echappe  par  le  lieu 
qui  lui  offre  le  moins  de  resistance ; mais  cette  expli- 
cation est  loin  d'etre  salisfaisanle.  En  effet,  la  resis- 
tance que  le  foetus  eprouve  a son  passage  a Iravers  le 
bassin  et  les  parlies  genitales  est  souvent  Irds  grande , 
et  ne  peut  elre  surmontee  que  par  une  force  trds 
energique,  qui  peut  seule  preserver  de  rupture  les 
parois  de  la  malrice,  el  qui  agit  dans  une  direction 
determinee.  Les  fibres  longiludinales  de  I’uterus  sont 
plus  longues  el  plus  nombreuses  que  les  autres  ; le 
plus  grand  eirct  de  la  contraction  doit  done  avoir  lieu 
suivant  le  diametre  longitudinal  de  I'organe.  Le  fond 
doit  lendre  a se  rapprocher  de  l orifice,  et  reciproque- 
ment  j mais  la  parlie  inferieure  de  I’ulerus  est  fixee 
par  ses  connexions  avec  les  parlies  voisines.  11  resulte 
de  la  que  le  fond  pousse  le  foetus  vers  I’orifice,  landis 
que  le  col  lend  a glisser  sur  lui , en  se  retirant  vers  la 
parlie  superieure.  La  contraction  lr6s  eflicace  des 
muscles  abdominaux  et  du  diaphragme,  en  pressant 
de  toutes  parts  , mediatement  ou  immediatement, 
sur  I'uterus,  chasse  aussi  le  foetus  vers  les  ouvertures 
du  bassin,  et  non  dans  aucun  autre  sens.  Mais  le  corps 
du  foetus,  ainsi  presse  d?  haul  enbas,  ne  feraitque 
se  flechir  de  plus  en  plus  sur  lui-meme , si  la  contrac- 
tion des  fibres  circulaires  ne  s'opposail  a cet  exc6s  de 
flexion , ne  le  soutenait  et  ne  le  mainlenail  dans  la 
direction  convenable. 

Posilions  occipito-posterieures . — Dans  celle  posi- 
tion , comme  dans  les  precedenles , les  fesses  et  les 
piods  du  foetus  occupent  le  fond  de  la  malrice,  les 
pieds  soul  iiiclim^  a gauche  el  en  avanl  dans  la  posi- 
tion occipilo-postericure  droite,  a droite  et  en  avant 
dans  la  posilion  occipilo-poslerieure  gauche , direcle- 
nienl  cn  avanl  dans  la  position  occipilo-sacree.  Le  dos 
du  fa'lus  est  dirige  a droite,  a gauche  ou  dircclement 
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er  arriire , suivant  cclle  de  ces  positions  qui  a lieu  ; 
enfin  la  l^te , demi-tlechie , esl  en  parlie  cngagee  dans 
le  detroit  abdominal. 

Dans  cette  situation  , commc  dans  celle  que  nous 
avons  precedemineul  etudiee , lesjjremi^res  contrac- 
tions uterines  qui  succedent  a la  rupture  des  mcm- 

■ Dranes  complfitent  la  flexion  de  la  t^te  et  la  placent 
, dans  les  conditions  les  plus  I'avorables  a son  passage, 

les  contractions  suivantes  lui  impriment , ainsi  qu’aii 

■ ironc , un  mouvement  de  descente ; aussi , sous  leur 
. influence , I’occiput  glissant  de  haut  en  bas , au  devant 

de  la  sympliyse  sacro-iliaque  droite  dans  la  position 
! occipito-posterieure  droite , au  devant  de  la  sympliyse 
sacro-iliaque  gauche  dans  la  position  occipito-poste- 
rieure gauche , au  devant  du  sacrum  dans  la  position 
occipito-sacree , penStre  plus  ou  moins  rapidement 
1 jusqu’au  plancher  du  bassin.  Lorsque  la  t6te  s’est  en- 

■ gagee  dans  Pune  des  deux  positions  diagonales , les 
i efforts  uterins  lui  font  executer  un  mouvement  de 
I rotation  par  lequel  I’occiput  se  rend  dans  la  concavite 
' du  sacrum  , la  fontanelle  anterieure  et  une  partie  du 
: soramet  derrifire  la  symphyse  pubienne.  Dans  la  posi- 
tion directe  occipito-sacree  le  mouvement  de  rotation 
n’est  pas  imprime  a la  t4te ; il  lui  suflit  de  descendre 

' pour  que  I’occiput  soil  place  sur  la  face  anterieure  et 
inferieure  du  sacrum  et  le  bregma  derrifire  les  pubis. 
Lorsque  le  travail  est  parvenu  a ce  point , les  contrac- 
i tions  uterines  ne  peuvent  expulser  le  foetus  qii’en 
flechissant  ayec  force  la  t^te  sur  la  poitrine  , afin 
de  faire  parcourir  a I’occiput , qui  est  en  arriSre, 
i loute  la  longueur  de  la  paroi  posterieure  du  canal  , 
e’est-a-dire  la  partie  inferieure  du  sacrum,  la  face 
superieure  du  coccyx , ettoute  I’etendue  du  perinee , 
dont  la  distension  , I’allongement  et  I’amincisse- 
ment  sont  portes  beaucoup  plus  loin  encore  que 
1 dans  les  positions  occipito-anterieures.  A mesure 
[ que  I’occiput  se  porte  en  avant,  la  fontanelle  an- 
terieure remonte  derrifire  la  symphyse  et  se  ren- 
verse  meme  en  arriSre  en  cessant  de  lui  6tre  paral- 
16le.  Apr6s  de  longs  et  penibles  efforts, aprSs  de  nom- 
breuses  alternatives  d’extension , de  protrusion  et  de 
relachement  du  perinee , I’occiput  parvient  enfin  jus- 
qu’a  la  commissure  inferieure  de  la  vulve , il  la  fran- 
chit,  et  des  ce  moment  la  t^te  se  degage  par  un  mou- 
vement d’extension  rapide , la  region  occipitale  se  ren- 
verse  sur  I’anus,  pendant  que  la  fontanelle  anterieure, 
les  bosses  frontales , les  yeux , le  nez , la  bouche  et  le 
menton  glissent  successivement  sous  la  symphyse  des 
pubis.  Dans  les  positions  occipito-posterieures  droite 
et  gauche , lorsque  la  tete  est  complelernent  hors  des 
parties  genitales  externes , elle  reprend , par  un  mou- 
vement de  restitution  j ses  rapports  primilifs  avec  le 
tronc  du  foetus ; ainsi  I’occiput  se  dirige  spontanement 
vers  la  partie  posterieure  de  la  cuisse  droite,  et  la  face 
vers  Paine  gauchedans  la  position  occipito-posterieure 
droite;  la  face  se  tourne,  au  contraire,  vers  Paine 
droite,  et  Pocciput  vers  la  partie  posterieure  de  la 
cuisse  gauche,  dans  la  position  occipito-posterieure 
gauche.  Dans  la  position  directe,  occipito-sacree,  le 
mouvement  de  rotation  plus  tardif  qui  a lieu  depend 
de  la  marche  des  epaules  dont  nous  aliens  nous  occu- 
per.  Quand  lali-te  est  degagee , dans  les  positions  occi- 


pito-posterieures les  epaules  sont  depuis  longtemps 
parvenues  dans  Pexcavation  du  bassin  ; elles  ont  fran- 
chi  le  detroit  abdominal  obliquement  dans  les  posi- 
tions obliques,  transversalement  dans  la  position  occi- 
pito-sacree. Dans  ces  trois  cas , aprds  avoir  penetre 
dans  le  petit  bassin , elles  executentun  mouvement  de 
rotation  parfaitement  analogue  a celui  qui  a lieu  dans 
les  positions  occipito-anterieures,  cest-a-dire  que 
I’^paule  la  plus  rapprochee  de  I’arc  auterieur  du  bas- 
sin se  rapproche  de  la  symphyse  des  pubis,  et  I’autre 
de  la  face  concave  du  sacrum;  e’est  I’epaule  gauche 
qui  se  porte  en  avant  dans  la  position  occipito-poste- 
rieure droite , e’est  la  droite  dans  la  position  occipito- 
posterieure  gauche,  e’est  Tune  ou  I’autre  indifferem- 
ment  dans  la  position  occipito-sacree.  L’epaule  qui  a 
glisse  en  arrifire  recoit , des  contractions  uterines, 
une  impulsion  plus  forte , et  e’est  elle  qui  s’avance 
vers  la  commissure  inferieure  de  la  vulve , I’autre 
pivotant  sous  une  des  bi’anches  de  I’arcade  des  pubis. 
Quand  toutes  deux  sont  presque  placees  le  front  a la 
vulve , I’uue  en  occupant  la  partie  superieure , I’autre 
la  partie  inferieure,  celle  qui  repond  aux  pubis  est 
chassee  d’abord , et  I’autre  immediatement  apr6s.  Ce 
mouvement  de  conversion  des  epaules  a necessaire- 
ment  imprime  au  tronc  du  foetus  une  reflexion  late- 
rale , a la  faveur  de  laquelle  il  s’accommode  a la  cour- 
bure  du  canal  qu’il  doit  parcourir.  L’expulsion  des 
autres  parties  se  fait  ensuite  avec  une  extreme  faci- 
lite. 

Dans  les  positions  occipito-posterieures , dont  I’e- 
tude  vient  de  nous  occuper,  on  doit  remarquerque 
la  t^te  execute  un  mouvement  par  lequel  la  flexion  se 
complete , un  mouvement  de  descente  dans  I’excava- 
lion  , un  mouvement  de  rotation  qui  n’appartient 
qu’aux  positions  diagonales,  enfin  un  mouvement 
d’extension  par  lequel  la  tete  franchit  les  parties 
genitales  externes.  Nous  trouvons , a cet  egard , une 
analogic  renyarquable  entre  le  mecanisme  de  I’accou- 
chement  dans  ces  positions  et  dans  les  precedentes  ; 
nous  voyons  toutefois  dans  les  positions  occipito-pos- 
terieures, entre  le  mouvement  de  rotation  qui  dis- 
pose favorablemeut  les  rapports  des  diamfetres  de  la 
tete  avec  ceux  du  bassin,  el  le  mouvement  d'extension 
par  lequel  la  tete  franchit  les  organes  genitaux  exler- 
nes , un  mouvement  de  flexion  forcee  de  la  tele  sur  le 
sternum  et  d’inflexion  anterieure  de  la  poitrine  elle- 
meme , qui  rend  tr6s  differentes  les  conditions  de  ces 
deux  sortes  d’accouchemens  , comme  nous  aurons 
soin  de  le  faire  remarquer  bientdt. 

Telles  sont  les  lois  mecaniques  qui  president  au 
passage  du  foetus  a travers  le  bassin  dans  les  deux 
positions  fondamentales  que  nous  avons  admiscs,  et 
dans  les  trois  esp6ces  de  chacune  d'elles ; mais  I’exe- 
cution  rigoureuse  de  ces  lois  ne  s’observe  pas  tou- 
jours;  elles  subissent  parfois  des  modifications  qu’il 
est  indispensable  de  connaitre , et  que  nous  nous  pro- 
posons  dexposer  plus  lard,  en  mi^me  temps  que  cer- 
laines  varitHes  que  peuvent  offrir  les  autres  phenomfi- 
nes  de  I’accouchement. 

Dans  toutes  les  positions dusoniniet  que  nous  avons 
eludiees,  le  foetus  presenle  a I’entree  superieure  du 
bassin  I'une  des  exlremiles  de  sa  forme  ovo’ide.  Dans 
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toutes,  celte  exlremite  se  Irouve  dans  los  conditions 
les  plus  favorables  a son  passage,  puisque,  pendant 
•sa  inarclie,  ses  plus  petils  diam6lres  soul  toujours  en 
rapport  avec  les  plus  grands  diani6tres  du  bassin , les 
positions  occipilo-pubienne  et  occipito-sacree  se  ren- 
conlrant  presque  toujours  dans  des  bassins  dont  le 
diamdtre  sacro-pubien  est  le  plus  etendii,  ou  chez  des 
foetus  d’un  petit  volume , font  a peine  une  exception  a 
celte  r6gle.  Les  epaules,  dont  la  descente  succ^de  a 
celle  de  la  t6te,  se  trouvent  dans  des  conditions  ana- 
logues , de  sorte  que  s’il  sulTisait  pour  rendre  facile  le 
passage  du  foetus  a travers  le  bassin  que  I’ovoide  foetal 
ne  se  presentat  que  dans  le  sens  de  ses  plus  pelits 
diainfelres , les  positions  occipito-^nterieures  etocci- 
pito-posterieures  seraient  egalement  favorables  a la 
terminaison  facile  de  I’accouchement;  il  n’en  est  ce- 
pendant  pas  ainsi : le  canal  que  doit  parcourir  le  foetus 
est  un  canal  courbe , et  le  corps  allonge  qui  le  tra- 
verse est  oblige  de  se  prater  a celte  courbure , de  se 
mouler  en  quelque  sorte  sur  elle.  Dans  les  positions 
occipito-anterieures , le  mouvement  d’extension  qui 
commence  a s’executer  presque  aussilot  apr^s  que 
I’occiput  est  parvenu  dans  I’arcade  des  pubis , ce  mou- 
vement a le  grand  avantage  de  donner  a I’extremite 
cephalique  la  faculle  de  decrire  la  ligne  courbe  qui  re- 
presente les  axes  reunis  des  plans  du  detroil  inferieur 
et  de  la  vulve  , et  de  se  prelersans  peine  a la  forme  de 
la  cavite  qu’elle  parcourt;  mais  il  n’en  estpas  dememe 
dans  les  positions  occipito-posterieures , le  foetus  dans 
ces  cas  ne  peut  se  preter  a la  courbure  du  pelvis  qu’a 
la  faveur  d’une  flexion  forcee  et  laborieuse  sur  sa  re- 
gion anlerieure,  flexion  a laquelle  la  tcte,  la  region 
cervicale  de  I’epine'et  la  poitriue  elle-niSme  doivent 
prendre  part , le  mouvement  de  flexion  ne  pouvant 
que  tr6s  tardivement  servir  au  passage  de  la  tete  a 
Iravers  la  vulve.  Si  I’on  ajoute  a cela  que  dans  les 
positions  occipito-anterieures,  I’occiput  est  dans  I’ar- 
cade  des  pubis , par  consequent  en  partie  hors  du  de- 
troit  inferieur  des  qu’il  a parcouru  une  partie  de  la 
hauteur  de  la  symphyse  pubienne , ou  une  portion  de 
la  paroi  anlerieure  et  laterale  de  I’excavation , c’est-a- 
dire  un  pouce  et  quelques  lignes  dans  le  premier  cas , 
et  deux  ponces  environ  dans  le  second  j que  dans  les 
positions  occipito-posterieures,  au  contraire,  la  re- 
gion occipilale  ne  peut  arriver  jusqu’a  la  vulve  qu’a- 
pr^s  avoir  parcouru  toute  la  paroi  posterieure  du 
bassin  , c’est-a-dire  huit  ou  dix  pouces  environ  5 que, 
de  plus,  I’extremile  cephalique  ne  peut  s’avancer  au- 
lant  dans  ce  sens  qu’en  entrainant  avec  elle  dans  I’ex- 
cavaiion  les  epaules  et  la  poilrine  : on  reconnailra 
aisement  combien  les  presentations  occipilo-anlerieu- 
res  sont  plus  favorables  que  leurs  opposees  a la  ler- 
minaison  spontanee  de  I’accouchement , bien  que 
dans  les  lines  et  les  aulres  le  foetus  olTre  les  memes 
diam6tres  aux  delroils  du  bassin. 

Nous  ne  parlons  pas  ici  des  prelendues  diflicultes 
qui  resullcraienl  des  rapports  inevitables  du  somniet 
de  la  tele  avec  I’arcade  des  pubis  dans  les  positions 
occipilo-poslerieures , ni  de  quelques  aulres  encore, 
parce  que  nous  sommes  convaincus  que  les  raisons 
sur  lesquelles  nous  venons  d’insisler  sont  en  realile 
les  seulcs  qui  inerileot  une  serieuse  attention.  Nous 


reviendrons  cependant  sur  ui,e  omission  volontaire 
que  nous  avons  faite. 

Presque  tous  les  accoucheurs  assurent  que  la  pre-  , ' 
sence  du  rectum  sur  le  cdte  gauche  du  bassin  rend  1 1 ' 

plus  longet  plus  difllcile  le  mouvement  de  rotation  que  | ' 

doit  executer  la  lt)le  dans  les  positions  occipilo-anle-  ^ 
rieure  droile  el  occipilo-posterieure  gauche  : nous  ■ ‘ 
pouvons  affirmer  que  nous  n'avons  Jamais  Irouve  celte  ■ ' 
observation  fondee,  etlesbullelinsdontchaqueaccou- 
chement  esirobjclarhospicede  laMalernite,garantis-  ' 
sent  la  verile  de  noire  assertion. 

Plusleurs  des  ouvrages  cites  aux  paragraphes  prec6dens,  , 
nommement  ceux  de  SolayrCs  , Soliugen  , Joerg  et  Naegele , se  ■ 
rapportent  a celul-ci. 

Saxtorph.  De  diverso  partu  ob  diversam  capiUs  ad  pelvim 
relationem  muluam.  Copeubague,  1771,  ln-8“.  D 

SiGWART,  Praes  Caraerer.  Dist.  sistens  foetus  per  pelvim.  0 
transitum  sub  partu  naluralt  accuratius  desqriplum.  Tubin-  Il 
gue,  177  8,  in-4“.  || 

LosciiGE.  Program,  de  commodls  exstngulari  infantum  cal-  1} 
varioe  structurA  oriundis.  Erlangen,  1795. 

Caspar.  Diss,  de  situ  capitis  vario  ad  partum.  Goettingue, 
1805. 

Boer.  Naturalis  med.  obstetricice.,  lib.  in,  p.  144. 

Cassebeer  (.(.  G.).  De  capitis  foetus  humani  pelvim  intran- 
tis  situ  vartOj  varioque  ejusdem  pelvi  exeunlis,  Sectio  prima  ■ 
vet  pars  historica.  Marbourg,  1815,  in-4“. 

Robert  (P.  J.).  Conspectus  varit  capitis  sitAs  ejusque  mu- 
talionum  variarum  ex  observat.  scholce  marpurg.  nec  non 
doctrina  de  vario  capitis  situ  applicala  ad  praxin.  Sectio 
Jccunrfn.  Marbourg,  1818,  in-8“. 

Lacbapelle  (inaUanie)  et  Duges.  Voyez  Pratique  des  accou- 
che mens. 

Kdmmer  (E.E.  ).  Diss.  brevem  partiis  humani  nortnani 
omnino  servantis  historiam  sistens.  lena,  1822. 

Martin  (F.  x.).  Systema  positionum  infantis  ad  partum 
naturatem.  Muiiicb,  1828,  dez. 

Presentation  de  la  f'ace.  — La  face  est  aprSs  le  som- 
mel  de  la  tete  la  region  de  cette  partie  qui  se  presente  | 
le  plus  souvent  a I’orifice  de  la  matrice.  Nous  serons  | 
bientot  conduit  a indiquer  la  frequence  comparative  I 
de  ces  positions.  11  estassez  difficile  de  se  rendre  rai-  j 
son  des  causes  qui  determinenl  cette  situation  dans  la-  ! 
quelle  la  tete  etant  dans  une  extension  forcee , sa  r^  ! 
gion  anlerieure  se  developpe  a I’ouverture  du  detroil  ] 
abdominal,  llestsurtoutdifficilede  concevoir  comment  I 
cette  disposition  peut  exister  avant  la  rupture  des  i 
membranes elsans  Taction  immediate  des  contractions 
uteri nes ; la  possibilile  de  ces  cas  est  cependant  incon- 
testable. On  admet,  en  general , que  dans  ces  presen- 
tations un  etat  d’obliquite  de  la  matrice  disposant  la 
tele  dans  une  direction  telle  que  le  vertex  porle  sur 
un  des  points  de  la  circonference  du  bassin,  les  con- 
tractions ulerines  forcenl  le  front  et  la  face  a s’engager 
dans  le  detroil  au  vide  duquel  ils  repondent.  La  nature 
de  cel  ouvrage  ne  nous  permet  pas  de  donner  a la 
discussion  de  cette  question  theorique  tous  les  deve- 
loppemens  qui  seraient  necessaires  pour  la  resoudre, 
nous  nous  conlcnterons  de  dire  que  nous  avons  toute 
raison  de  penscr  que  les  contractions  ulerines  nepro- 
duisent  de  presentations  de  la  face  que  quand  elles 
surprennenl  la  lele  dans  un  etat  d'ex  tension  anlerieure 
a la  rupture  des  membranes.  Notre  opinion  ponrrail 
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8’etayer  dii  raisonnement , niais  nous  aimoiis  micux 
lajustifier  par  I’experience. 

Dans  le  cours  des  neiif  annees  qiii  se  sont  ecoulees 
: depuis  le  ler  janvier  1825  jiisqu’au  lo>-  janvier  1832  , 

! 24,529  enfans  sont  nes  u I’hospice  de  la  Maternite , et 
sur  ce  nombre  d'accOLicUeniens,  nous avons  observe  85 
i presentations  de  la  face , c’est-a-dire  Une  presentation 
I dece  genresur  2880U  289  naissances. Le nOmbre  des 
I positions  du  sommet  ayant  etedurant  ces  ueuf annees 
I de  23,078,  celles  de  la  face  sont  avec  elles  dans  lerap- 
. port  deun  a 272  et  demi.  Des  85  presentations  de  la 
I face  quenousvenons  d’indiquer,  49  ont  eteclairement 
reconnues  et  annoncees  avant  la  rupture  des  mem- 
branes, 19  autres  I'ontete  immediatement  aprfiscette 
rupture,  lorsque  deja  Televation  inusitee  de  la  tete, 
la  dilBculte  du  diagnostic  et  quelques  autres  circon- 
stances  encore  en  avaient  faitsoupconner  I’existence , 
et  dans  tons  les  cas  evidemment  avant  que  les  con- 
tractions uterines  sefussent  exercees  sur  le  foetus  sans 
I’intermfide  des  eaux  de  I’amnios , et  de  manifire  a in- 
fluer  sur  la  situation  particuliSre  de  I’extremitecepha- 
lique.  Enfin,  dans  les  17  dernl6res  presentations  de 
la  face , cette  region  u’a  ete  reconnue  que  longtemps 
apr^s  la  division  del’ceufj  mais  il  faut  observer  que 
dans  la  plupart  de  ces  cas  les  membranes  s’etaient 
prematurement  rompues , et  que  dans  les  autres,  soit 
que  les  femmes  eussent  longtemps  souffert  avant  de 
se  presenter  a la  salle  des  accoucliemens,  soit  qu’ elles 
n’eussent  ete  que  tardivement  amenees  de  la  ville, 
les  investigations  necessaires  pour  apprecier  la  situa- 
tion du  foetus  n’ont  pu  avoir  lieu  que  quand  le  travail 
etait  deja  fort  avance.  Ajoutons  a cela  que  parmi 
les  85  femmes  dont  les  enfans  se  sont  engages  par  la 
face , il  n’en  est  que  trois  chez  lesquelles  I’uterus  fut 
dans  un  etat  d’obliquite  bien  prononce  , et  qu’une 
seule  Chez  laquelle  la  quaiitite  de  liquide  amniotique 
qui  environne  le  foetus  ait  ete  manifestement  assez 
grande  pour  devenir  I’objet  d’une  remarque  particu- 
li6re.  Si  a ces  faits  qui  nous  paraissent  trfes  probans 
I’on  en  ajoute  plusieurs  autres  deja  publics , on  est  en 
droit  de  conclure  que  les  presentations  de  la  face  ne 
sont  pas  determinees , du  moins  dans  la  tr6s  grande 
majorite  des  cas , par  une  inclinaison  prealable  du 
fCEtus  et  une  direction  vicieuse  des  contractions  ute- 
rines , mais  qu’elles  sont  primitives  et  resultentd’une 
deflexion  de  la  tdte , dont  la  cause  reelle  nous  echappe 
ordinairement,  mais  qui  est  certainement  indepen- 
dante  de  Taction  des  organes  expulseurs. 

Lorsque  la  face  se  presente  au  detroit  abdominal , 

I les  extremites  de  son  contour  ovoi'de,  c’est-a-dire  le 

I menton  ou  le  front,  peuvent , conime  la  tuberosite 

I occipitale  ou  la  fonlanelle  anterieure  dans  les  presen- 
tations dusommet,  setrouverenrapport avec  quelque 
point  que  ce  soit  du  detroit  superieur  ; il  estcepen- 
dant  permis  d’en  excepler  la  symphyse  des  pubis  et  la 
saillie  sacro-verlebrale.  Telle  n’etait  pas  pourlant  To- 
pinion  deBaudelocque  etde  laplupartdesaccoucheurs 
qui  Ton  precede.  En  effet,  les  rapports  du  menlon  ou 
du  front  du  foetus  avec  la  saillie  sacro-vertebrale  ou 
la  symphyse  des  pubis  elaient  non  seulemenlregardes 
par  eux  comnie  possibles  , mais  m«)me  comme  les  plus 
frequensj  aussi,  cnlraincsans  doulc  par  Iciirspreven- 
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tions  , Baudelocque  avait-ii  fait  de  CCS  rapports  Ics 
caractfires  des  deux  premieres  positions  de  la  face 
qiTil  avait  admises.  Mais  M>“«  Lacliapelle  a fait  reinar- 
quer  avec  raison  qu’aucun  exemple  bien  evident  de 
ces  positions  directes  ne  se  trouve  dans  les  rccueils 
des  bons  observateurs  ; ellc-m^me  n’en  a vu  auciiu 
parmi  les  cas  tres  nombreux  qui  se  sont  olTerls  a son 
examen , et  nous  pouA'ons  ajouter  a son  temoignuge 
que  dans  aucune  des  85  presentations  qui  nous  sont 
echues , le  menton  ou  le  front  du  foetus  ne  se  sont 
trouves  en  contact  avec  la  symphyse  des  pubis  ou  Tan- 
gle sacro-vertcbral.  Nous  adopterons  en  consequence 
la  restriction  faite  par  M™®  Lachapellea  la  nomenclature 
de  Baudelocque  et  de  la  plupart  des  accoucheurs , 
parce  que  cette  restriction  nous  semble  parlaitenient 
fondee. 

Ainsi  tons  les  rapports  possibles  de  la  face  avec 
Tentree  du  petit  bassin  peuvent  se  raltacher  a deux 
positions  ; dans  Tune  le  menlon  repond  a Tun  des 
points  de  la  moitie  laterale  droite,  et  dans  Tautre  a 
Tun  des  points  de  la  moitie  laterale  gauehe  du  detroit 
abdominal ; ces  deux  genres  de  rapports  differens 
constituent  done,  l®une  position  mento-iliaque droile; 
2®  une  position  mento-iliaque  gauche.  Si  nous  vou- 
lions  a present  fixer  avec  plus  d’exactilude  encore 
les  rapports  possibles  du  menlon  ou  du  front  avec  les 
deux  arcs  ou  les  deux  moilies  laterales  du  detroit 
qu’ils  vont  franchir,  nous  pourrions  designer  sur  cha- 
cune  d’elles  trois  points  principaux,  savoir  : loia  sym- 
physe sacro-iliaque  j 2®  la  partie  inferieure  de  la  fosse 
iliaque  aux  extremites  du  diamfitre  transverse  j 3®  en- 
fin la  cavite  cotyloide.  Les  rapports  du  menlon  avec 
chacun  de  ces  points  pourraient  constituter  six  es- 
p6ces  de  presentations  de  la  face  ou  trois  varietes  de 
chacune  des  deux  positions  principales.  En  admeltant 
ces  diverses  positions  de  la  face  au  detroit  superieur, 
nous  serions  parfaitement  d'accord  avec  les  fails  , 
mais  cette  multiplicite  utile,  peut-etre  pour  Texposi- 
tion  et  Tintelligence  du  mecanisme  de  Taccouchement 
dans  les  [positions  du  sommet,  ne  le  serait  pas  pour 
les  presentations  de  la  face  j nous  nous  conformerons 
en  consequence  a Tusage  recemment  et  justement 
adopte  en  n’admeltant  que  les  deux  positions  mento- 
iliaque  droile  et  mento-iliaque  gauche.  On  a generale- 
ment  observe  que  de  ces  deux  positions,  la  premiere 
mento-iliaque  droite.  est  la  plus  frequenle;  ce  qui  so 
comprend  assez  facilement,  puisqiie  les  presentations 
de  la  face  peuvent  etre  considerees  comme  des  devia- 
tions des  presentations  du  sommel.  Celle  difTorence 
toutefois  n’a  pas  ete  lr6s  remarquabledans  les  85  pre- 
sentations de  la  face  que  nous  avons  indiquees , le 
nombre  des  positions  menlo-iliaques  droites  ayant 
ete  de  47,  et  celui  des  positions  opposees  de  38. 

Indiquons  rapidement  les  rapports  de  Tcnfant  avec 
la  malrico  et  le  bassin  dans  ces  deux  cas : la  l(He  est 
plus  on  moins  etendue,  la  face  se  presente  dans  une 
direction  transversale  ou  l('g6rement  oblique.  Au  de- 
Iroil superieur,  Texlremile  ceplialiqne,  se  Irouvant 
dans  un  etat  d’exlension  moins  parfait  que  ne  Test 
Total  de  flexion  dans  les  presentations  du  sommel,  est 
plus  elevee,  parconsequent  moins  accessible  an  doigl. 
Dans  ce  cas  toutefois,  comme  dans  les  precedens. 
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rllc  iVom-c  a I'cnlrec  du  bassin  qu’iine  clrconference 
tic  moyenno  clendiic  el  des  diani6lrcs  qui  y corres- 
pondcnl.  Les  pieds  el  Ics  losses  occiipenl  le  fond  de 
1 ulerus , le  dos  de  I'enfanl  esl  dirige  a gauche  dans  la 
position  nienlo-iliaque  droile , el  a droite  dans  la  po- 
silion  menlo-iliaque  gauche;  Pun  des  coles  du  Ironc 
esl  eu  avaul  el  I’aulre  cn  arridre. 

Aprds  la  rupture  des  membranes  les  contractions 
lUerines  qui  s’escrcent  presque  immediatement  sur 
le  corps  du  foelus  compldtent  d’abord  le  mouvemont 
d'extension  , puis  elles  pousscnt  la  tete  ainsi  disposce 
dans  I’excavation  du  bassin,  el  presque  jusqu’au  plan- 
cher  de  celte  cavile.  Un  pen  plus  tard,  elles  lui  im- 
priment  un  mouvement  de  rotation  qui  porle  con- 
stamment  le  menlon  vers  I’arcade  et  la  symphyse  des 
pubis,  le  front  el  le  sommet  dans  la  courbure  du  sa- 
crum. Remarquons  cependanl  que  ce  mouvement  ne 
saurail  s’execuler  et  s’achever  surlout,  sans  que  la 
Idle  n'aitpenetre  en  lotalite  dans  le  petit  bassin , ce 
t(ui  ne  peut  arriver  que  par  un  leger  mouvement  de 
tlexion  qui  a lieu  au  moment  meme  oii  la  face  s’engage 
dans  1 excavation , et  devient  plus  accessible  au  doigt  ■ 
mais  a peine  le  mouvement  de  rotation  est-il  acheve 
que  le  mouvement  de  flexion  devient  plus  remarquable 
et  plus  rapide.  A la  favour  de  ce  mouvement  le  front 
et  le  sommet  parcourent  la  concavite  du  sacrum  , le 
coccyx  et  le  perinee,  et,  aprds  des  alternatives  plus 
ou  moins  nombreuses  de  tension  et  de  relachement 
de  cette  parlie  du  canal,  on  voil  apparaitre  successi- 
vemenl  sur  la  commissure  inferieure  de  la  vulve , le 
front,  les  bosses  coronales , la  fontanelle  anterieure , 
la  suture  sagittate , la  fontanelle  posterieure,  et  enlln 
I’occiput ; en  meme  temps , le  menlon  , sorti  le  pre- 
mier sous  la  symphyse  du  pubis,  decrit  une  ligne 
courbe  en  se  rapprochanl  du  mont  de  Venus.  La  Idle, 
devenue  libre , execute  un  mouvement  de  rotation  en 
sens  inverse  du  premier,  el  par  lequel  elle  reprend 
ses  rapports  naturels  avec  le  tronc.  Lorsque  les  epau- 
les  arrivent  au  detroit  superieur  elles  changent  de 
position , et  de  directes  qu’elles  etaient  elles  devien- 
nenl  obliques ; e’est  dans  cette  directiojji  qu’elles  s’en- 
gagent  et  penetrent  dans  l excavalion  oil  elles  execu- 
tent  ensuite  le  mouvement  de  rotation  dont  nous 
avons  parle  lors  de  l examen  des  presentations  du 
sommet.  L’exposilion  des  phenomdnes  qui  suivent  ne 
serai t que  la  repetition  de  ce  que  nous  avons  dit  pre- 
cedemment. 

Ainsi  nous  remarquerons  dans  les  presentations  de 
la  face  plusieurs  mouvemeiis  qu’il  esl  utile  de  rappe- 
ler  : lo  un  mouvement  par  lequel  I’extension  se  com- 
pldle;  2“  un  mouvement  de  descenle  dans  I’excava- 
tion ; 5“  un  mouvement  de  rotation ; 4°  un  mouve- 
ment de  flexion.  La  nature  emploie  done  dans  cet  ac- 
couchement des  moyens  parfaiteinent  analogues  a 
ceux  par  lesquels  elle  rend  possible,  el  meme  ordi- 
nairement  facile,  le  passage  de  la  tele  a travers  le  bas- 
sin dans  les  positions  du  sommet.  Nous  remarquerons 
seulemenl  que  dans  ces  d.ernicres  la  tete  etant  llcchie 
quand  elle  s’eugage , les  contractions  uterines  doivent 
la  degager  par  un  mouvement  d'extension  ; que  dans 
Ics  positions  dc  lu  I'acc  au  cotilfuirc  la  tele  etant  clen- 
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due , les  eontraclions  uterines  ne  peuvenl  la  degager 
que  par  un  mouvement  de  flexion. 

II  n’y  a pas  enlre  Ics  deux  positions  de  la  face  que 
nous  avons  adiniscs  cette  difference  qui  existe  enlre 
les  deux  positions  fondamentales  du  sommet.  Leg  ' 
deux  positions  mento-iliaque  gauche  olTrent  en  effet  > 
des  conditions  egalement  favorablcs  a la  terminaison 
spontanee  de  I’accouchement. 

Quoique  la  plupart  des  traites  ou  des  recueils  d’ob-  i 
servations  conliennent  des  relations  d’accouchemens  | 
par  la  face,  qui  se  sont  facilement  et  heureusement  | 
lermines  pour  la  mfere  et  pour  le  foetus , les  presenia-  j 
.lions  de  cette  region  de  la  l^le  n’en  ont  pas  moins  ele  j 
regardees  jusqu’a  nos  jours  comme  des  accidens  fa-  [ 
cheuxqui  comprometlent  le  sort  de  la  mdre  et  celui 
de  I’enfant , et  qui  exigent  par  consequent  les  secours 
de  Part.  Cependant  le  professeur  Boer,  en  Allemagne, 
et  Mme  Lachapelle,  en  France,  ont , depuis  plusieurs 
annees , combattu  Popinion  generalement  accreditee 
a cet  egard , et  ils  se  sont  elTorces  de  demontrer  par 
le  raisonnement  et  Pexperience  que  les  presentations 
de  la  face  admettaient , comme  les  presentations  du 
sommet,  la  possibilite  d’un  accouchement  heureux 
et  spontane , et  que , dans  ce  sens  , elles  devaient , a 
I'egal  de  ces  derni6res , 6trq  mises  au  nombre  des 
presentations  naturelles. 

II  nous  semble  impossible , au  point  ou  en  est  la 
science , de  ne  pas  admettre  que  , dans  la  tres grande 
majoritedes  cas , Paccouchement  par  la  face  doit  avoir 
une  terminaison  spontanee  et  heureuse ; mais  nous 
pensons , pour  des  raisons  qu’il  serait  Irop  long  d’ex- 
poser  ici , que  les  presentations  de  cette  region  de  la 
tete  ne  peuvent  pas , sous  le  rapport  de  la  facilite  et 
de  Pinnocuite  de  Paccouchement,  etre  tout-a-fait  as- 
similees  aux  presentations  du  sommet. 

Nous  terminerons  tout  ce  que  nous  avions  a dire  i 
des  positions  de  la  face  par  une  derni6re  observation : t’ 

on  sail  que  dans  les  presentations  du  sommet,  quand  i 
le  travail seprolonge  apr6s  la  rupture  des  membranes,  t 
la  par  tie  de  la  tele  qui  repond  a Porifice  et  au  vide  du  i 
bassin  devient  le  siege  d'un  engorgement  et  d’une  i 
ecchymose  plus  ou  moins  considerable ; dans  les  pr^ 
senlalioiis  dont  nous  nous  occupons  e’est  sur  la  face 
elle-meme  que  s’observe  cet  accident  , qui  en  alt<ire 
quelquefois  assez  les  apparences  pour  donuer  de  Pin- 
quietude  , mais  qui  se  dissipe  en  general  dans  Pespace 
de  quelques  Jours. 
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Clarke  (John).  Observations  on  the  nianagemeut  of  cases 
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TrSsenlatton  de  Vext>'4mitS pelvlenne.  — Les  rai- 
1 foils  puissanles  qiii  rendeiit  si  commiines  Ics  prcsen- 
i talions  de  I’extreinile  ccphalique  doivenl  iiecessairc- 
I nieiit  rcndre  plus  pares cellesdel’exlremitepelvicnnej 
I nussi  SUP  les  20,517  accouchemens  qiii  out  eu  lieu  a 
: I hospice  de  la  Malernile , cl  que  nous  avons  plusicurs 

i foisciu's,  Ton  n’a  observe  que  616  presentalions  du 
( pelvis.  11  est  impossible  de  donncr  une  explication 
I salisfaisantc  de  la  cause  pour  laquelle  le  I'oelus  se 
i Irouve  au  dcbul  du  travail  dans  la  situation  qui 
j nous  occupe  ; pendant  longtemps  on  a cru  qu’il 
i ( lait  ainsi  place  durant  la  plus  grande  parlie  de  la 
j grossesse , et  que  la  tele  ne  se  portait  en  bas  qu’a  une 
cerlaine  epoque  par  un  mouvement  de  culbule , alors 
lout  ce  qui  pouvait  s’opposcr  a cetle  culbute  elait  re- 
garde comme  cause  d'accouchement  par  rexlremite 
pelvieniie  ; mais  ii  est  a present  bien  reconnu  que  ces 
idees  ne  sont  nullement  Ibndees. 

Celle  exlremile  de  I’ovoide  foetal  se  compose  lout 
a la  fois  des  fesses  el  des  membres  inferieursqui  sont 
ordinairement  appliques  sur  elles.  Quand  rexlremite 
pelvienne  se  presenle  au  delroit  superieur,  la  na- 
ture a plusieurs  moyens  ou  plusieurs  precedes  pour 
I’engager  dans  I’orifice  de  I'ulerus  et  lui  I'aire  parcou- 
rir  les  ouvertures  du  bassin.  Tanlot,  et  e’est  ce  qui 
arrive  le  plus  souvent,  les  pieds  s’eloignent  des  I'es- 
ses,  et  les  membres  pelviens  s'elendant  sur  la  par- 
tie  anlcrieure  du  foetus , les  fesses  s’engagent  en  des- 
cendant les  premieres  dans  I’excavalion  du  bassin. 
D’autres  fois  les  exlremiles  inferieures  se.  deploient 
en  sens  inverse  de  celui  que  nous  venons  d’indiquer , 
les  pieds  s’engagent  dans  I’oririce,  le  franchissent 
avant  les  fesses  et  parcourent  les  premiers  la  cavite 
pelvienne;  dans  quelquescas,  qui  sont  plus  rarcs, 
les  pieds  et  les  fesses  s'engagent  a la  fois  et  sont  ex- 
pulses sans  que  leur  situation  respective  soil  alteree, 
jusqu’au  moment oiiils  sorlent  de  la  vulve.  Enfin  dans 
quelques  circonslances , qui  sont  beaucoup  plus  ra- 
res  encore , les  membres  inferieurs , sous  I’influence 
de  causes  qui  nous  sont  peu  connues,  se  deflecliissent 
parliellement , soil  avant , soil  pendant  le  travail , et 
ce  sont  les  genoux  qui  viennent  les  premiers  se  pre- 
senter a I’orifice  ulerin. 

La  pluparl  des  accoucheurs  onl  fait  de  ces  moyens 
divers  aulant  de  presentations  differentes  , qu’ils  ont 
decriles  sous  les  noms  Ae.  presentaiions  des  fesses, 
des  pieds  et  des  genoux  , el  ils  ont  admis  pour  cha- 
cune  d’ellesun  certain  nombre  de  positions  ; pour 
nous , nous  n'y  verrons  que  des  precedes  differens 
que  la  nature  emploie  pour  engager  rexlremite  pel- 
vienne du  foetus  dans  le  canal  qu’elle  doit  parcourir. 
Ainsi , sous  celte  denomination  generale  de  presenta- 
tion del’exlrimitd pelvienne  nous  comprendrons  lout 
a la  fois  cclle  des  fesses , des  pieds  el  des  genoux.  De 
meme  que  le  contour  de  rexlremite  ceplialique , celui 
de  rexlremite  pelvienne  peut  avoir  avec  lecercledn 
delroit  abdominal  les  rapports  les  plus  nombreux  et 
les  plus  varies,  mais  ils  doivenl  se  rallacher  tons  a 
deux  positions  principales.  Nous  designeronsl'uncpar 
I’expression  de  sacro-antericure , el  I’autre  par  celle 
de  sacro-poslcrieure.  A la  premiere  se  raltaclienl  les 
irois  premieres  positions  des  fesses  el  des  pieds  , de 


Daudelocquc , et  les  deux  premieres  de  la  pluparl  des 
accoucheurs  qui  ont  ecrit  apr6s  lui ; a la  seconde  se 
rallachent  la  qualridme  position  des  fesses  et  des 
pieds , de  liaudelocque  , cl  les  deux  dernieres  des  ac- 
coucheurs que  nous  venons  d’indiquer. 

Dans  les  presentations  de  rexlremite  pelvienne  les 
fesses  et  les  pieds  occupent  la  parlie  inferieure  de  la 
malrice,  cl  comme  la  reunion  de  ces  parlies  rappro- 
chees,  mais  non  comprimees  encore  represente  un 
volume  Irop  considerable  pour  qu’elles  puissenl  s’en- 
gager  de  prime  abord  dansle  delroitabdominal , elles 
soul  ordinairement  plus  elevees  et  plus  dilhcilement 
accessibles  que  le  sommet  dans  les  presentalions  de 
rexlremite  cephalique.  La  l^le  est  placee  au  fond  de 
I'organe,  la  region  poslerieure  du  tronc  est  dirigee 
obliquementen  avanldans  la  position  sacro-anterieure, 
die  regarde  obliquement  en  arrifire  dans  la  posiliou 
conlraire. 

Nous  allons  eludier  le  mecanisme  de  I’accouche- 
menl  dans  ces  presentalions , cn  supposant  succes- 
sivement  chacun  des  moyens  ou  des  precedes  nalu- 
rels  par  lesquels  nous  avons  dil  que  pouvait  s’elTec- 
tuer  I’expulsion  du  foetus. 

Position  sacro-antirieure,  les  fesses  s’engageant  les 
premieres.  — Aprbsla  rupture  des  membranes,  I'o- 
rifjce  etant  suffisamment  dilate,  les  parois  ulerinea 
s’appliquent  presque  immediatement  sur  le  corps  du 
foetus , et  elles  en  rapprochent  les  diverses  parlies. 
Leur  effort  se  Iransmellant  de  la  lete  a I’extremite 
inferieure  du  tronc  a pour  effel  d’abord  d’augmenter 
la  flexion  dela  tele  sur  le  thorax , et  en  meme  temps 
d appliquer  plus  exaclement  les  membres  superieurs 
contre  les  parois  de  celte  cavite.  Bientol  apr^s  les 
fesses  occupent  le  centre  du  delroit  superieur , et  re- 
pondant  a I’orifice  uterin  , les  contractions  de  la  ma- 
lrice et  des  muscles  abdominaux  les  engagent  dans  ces 
ouvertures  ; cependant,  arreles  par  les  bords  de  I'o- 
rifice  ou  meme  par  I’un  des  points  du  detroit  abdo- 
minal , les  pieds  ne  suivent  pas  la  meme  impulsion  ; 
les  fessesles  laissent  au dessus  d’ellesa mesurequ’elles 
descendent,  etparune  consequence  toute  nalurelle 
de  cet  arret  des  exlremiles  inferieures  elles  se  de- 
ploieut  et  s’elendent  sur  la  parlie  anterieure  de  I’ab- 
domen  et  de  la  poitrine;  les  fesses  s’engagent  done 
seules  el  penblrent  ainsi  jusqu’au  plancherdu  bassin. 
Dans  ce  mouvement  de  prolapsus  elles  executent  quel- 
quefois  un  mouvement  de  torsion  qui  porle  une  des 
hanches  vers  I'arcade  des  pubis  et  I’autre  vers  la  face 
du  sacrum.  11  arrive  plus  souvent  encore  que  ce  mou- 
vement ne  s’execule  que  quand  les  fesses  sont  ap- 
puyeessur  le  plancher  du  bassin  ou  m^me  lorsqu’elles 
parcourent  le  perinee;  poussees  paries  contractions 
ultu-ines  et  abdominales,  et  nccessairement  dirigecs 
par  la  surface  courbe  de  la  paroi  poslerieure  du  bas- 
sin  , les  fesses  dislcndenl  graduellemenl  le  perinee  et 
firriventjusqu’a  la  vulve;  le  tronc  subit  sur  Tun  de 
ses  coles  une  inflexion  par  laquelle  il  sc  prcHe  a la 
forme  du  canal  qu’il  parcourt.  Quand  les  fesses  sont 
assez  avancecs  pour  s’apercevoir  a travers  la  vulve 
dontles  Ibvres  s’ecarlcnt  pour  leur  livrer  p.iss.age, 

I line  des  hanches  e.sl  ordinairement  placee  pres  de  la 
sympliysc  pubienne  cl  raulrc  couchee  dans  la  couca- 
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vile  du  perinee  ; de  noiivelles  contraclioiis  les  pous- 
sentliors  des  parlies  genilales,  qu’elles  francliisscnt 
alors  en  se  relcvanl  vers  la  faceanterieure  des  pubis  : 
lorsqu’un  pen  plus  lard  I’abdomen  elant  degage , la 
partie  inferieurede  la  poilrine  arrive  ala  vulve,  alors 
les  pieds  releves  sur  cetle  parlie  du  tronc  deviennent 
libres,  et  les  membres  inlerieurs  se  deploient  et  s’al- 
longent  brusquement.  Cependaiit  les  bras  places 
comme  ils  le  sont  dans  I’uterus  sur  les  parlies  lalera- 
les  du  Ironc,  sonl  descendus  dans  I’excavation  , et 
bientot  apr^s,  les  coudes  se  prescntent  a la  vulve  j 
presque  toujours  dans  ce  moment  les  avant-bras  se 
deflechisseut,  el  Iraversant  les  parlies  genilales  ils 
viennent  se  placer  sur  les  coles  du  tronc  du  foetus. 
Les  epaules , qui  descendent  ensuite , arrivent  au  de- 
Iroit  inferieur  et  viennent  «’v  p'acer  de  raani^re  que 
Tune  repond  au  sommet  de  I’arcade  des  pubis  et  I’au- 
tre  vers  le  perinee.  Celle-ci  franchit  la  vulve  la  pre- 
miere , et  le  bord  du  perinee  se  retirant  sur  le  col 
ne  soutient  plus  le  corps  qui , entraine  par  son  poids, 
s’abaisse  en  arri^re  et  laisse  plus  de  liberte  a I’epaule 
gauche  pour  se  degager  du  bord  inferieur  de  la  sym- 
physe. 

Le  degagement  des  extremites  thoraciques  s’opSre 
en  general  comme  nous  venons  de  le  dire  , quand  on 
n’accelfire  pas  la  descente  du  tronc  par  des  tractions 
inconsiderees  et  qu’on  en  abandonne  la  sortie  a Pac- 
tion expulsive  de  Puterus  qui  maintient  les  coudes 
exactement  appliques  sur  les  parties  laterales  de  la 
poitrine  ; cependant  il  n’est  pas  exact  de  dire  avec 
Weidmann  que  les  choses  se  passent  conslamment 
ainsi ; nous  avons  vu  les  bras  se  relever  sur  les  par- 
ties laterales  de  la  t4te  sans  qu’aucune  traction  inop- 
portune pul  rendre  compte  de  ce  phenom6ne  qui 
avail  lieu  sans  doute  sous  Pempire  des  m^mes  causes 
qui  produisent,  comme  nous  Pavons  deja  dit , Parrel 
des  extremites  inferieures  et  leur  extension  sur  la 
partie  anterieure  du  tronc.  Quand  les  bras  ont  subi 
le  deplacement  dont  nous  parlons,  ce  ne  sont  pas  les 
coudes  mais  les  aisselles  qui  s’avancent  vers  la  vulve ; 
ordinairement,  avant  qu’elles  y soient  arrivees,  les 
bras , par  un  mouvement  en  sens  inverse  de  celui 
qu’ils  ont  execute,  regagnent  les  cotes  de  la  poitrine 
elfranchissentla  vulve.  Pendant  cetle  parlie  du  tra- 
vail la  l^te  est  parvenue  a son  tour  au  detroit  supe- 
rieur ; elle  s’y  est  presentee  flechie  et  dans  une  di- 
rection oblique ; le  front  est  descendu  le  premier  au 
devant  de  Pune  des  symphyses  sacro-iliaques  et  Poc- 
cipul  a glisse  plus  tard  derri^re  Pune  des  cavites  co- 
tyloides  5 arrivee  au  plancher  du  bassin  elle  execute 
un  mouvement  de  rotation  qui  porle  Pocciput  der- 
ri6re  la  symphyse  des  pubis , le  front  ct  une  partie 
du  sommet  dans  la  courbure  du  sacrum , du  coccyx 
et  du  perinee.  Essenliellement  dirigees  sur  cette  re- 
gion de  la  t^le , les  contractions  lui  font  parcourir  la 
paroi  posterieure  courbe  du  canal , et  Ton  voit  se  de- 
gager successivement  sur  la  commissure  anterieure 
flu  perinee,  la  bouche,  le  nez  , les  yeux,  le  front  et 
le  sommet. 

Position  sacro-posterieure , les  fesses  s'engagent 
Irs  prrmit’res.  — Le  mecanisme  suivant  Icquel  s'o- 
I'crc  I'expulsion  du  fcelus  dans  cetle  position  a la  plus 


grande  analogic  avec  celui  que  nous  venons  de  de- 
crire.  Aussi , pour  eviler  d’inu  tiles  repetitions,  nous 
nous  conlenlerons  de  dire  que  la  seule  difference  qui 
existe  enlre  ces  deux  especes  d’accouchement , c’est 
que  dans  cclui-ci  la  region  anterieure  de  Penfant,re- 
pondant  primitivemcnt  au  plan  anterieur  de  la  m6re , 
ces  rapports  persistent  pendant  le  travail.  Lorsque 
la  U'le  arrive  au  detroit  abdominal , le  front  est  dirige 
obliqueinent  en  avant  et  Pocciput  obliquement  en  ar- 
ri6re , le  premier  descend  derrifere  Pune  des  cavites 
cotyloi'des  , et  le  second  au  devant  de  la  symphyse 
sacro-iliaque  du  cote  opposd.  Le  mouvement  de  ro- 
tation imprime  .a  la  t^le  dans  cette  position  , comme 
dans  la  precedente , porle  cette  fois  Pocciput  dans  la 
face  concave  du  sacrum  et  la  fontanelle  anterieure 
derri6re  la  symphyse  des  pubis.  La  flexion  de  la  tele 
fest  parvenue  a son  plus  haul  degre.  Pousse  par  les 
contractions  expulsives  qui,  d6s  ce  moment,  n'ap- 
partiennent  plus  a la  matrice,  mais  aux  muscles  al>- 
dominaux , le  front  se  degage  au  sommet  de  Parcade 
pubienne , 011  Pon  voit  paraitre  successivement  apr^s 
lui  la  fontanelle  anterieure,  la  suture  sagillale  et  la 
fontauelle  posterieure.  Dans  cette  derni^re  parlie  de 
sa  marche  la  tete  decrit  une  ligne  courbe  dont  la  con- 
vexite  est  dirigee  en  haul,  par  consequent  en  sens 
inverse  dela  directionreelle  du  canal qu’elle  parcourt. 
Tel  est  le  mecanisme  de  Paccouchemeiit  dans  cette 
position,  sauf  les  varietes  que  nous  exposerons  dans 
un  des  paragraphes  suivans , dans  lequel  nous  nous 
proposons  de  placer  des  remarques  d’une  certaine 
importance  pratique  , et  pour  lesquelles  nous  recla- 
merons  Pattention  de  nos  lecleurs. 

La  position  sacro-posterieure,  dont  nous  venons  de 
nous  occuper,  etait  universellement  regardee  autre- 
fois , et  Pest  generalement  encore  aujourd’hui,  comme 
une  des  plus  facheuses  dans  lesquelles  le  fcelus  puisse 
se  trouver.  Les  anciens  accoucheurs  la  consideraient 
comme  dangereuse  , parce  qu’ils  supposaient  que  le 
menton , parvenu  au  detroit  abdominal , s’accrochait 
sur  les  pubis.  La  plupart  des  accoucheurs  modernes 
ont  abandonne  cette  crainte;  mais  le  degagement  de 
la  t^te  au  detroit  inferieur  leur  parait  offrir  de  gran- 
des  difliculles.  11  est  peu  d’accoucheurs  qui  puissent 
avoir,  a cet  ^gard,  une  opinion  fondee  sur  leur  propre 
experience , d’abord  parce  que  ces  positions  sont  ra- 
ves , et  ensuite  parce  que , quand  elles  se  presenlent , 
elles  se  convertissent  ordinairement  d’elles-m^mes  , 
comme  nous  le  ferons  observer  plus  tard , en  une  po- 
sition saerq-anterieure  , ou  bien  le  changement  est 
artificiellement  produit  par  les  personnes  appelees 
pour  donner  des  secours.  Nous  avons  eu  cependant 
plusieurs  occasions  d’observer,  a Phospice  delaMa- 
ternite,  le  degagement  de  la  t^te  dans  des  positions  sa- 
cro-poslerieures  qui  ne  s’elaient  pas  converlies  d'el- 
lcs-m6nies,  et  qui  n'avaient  pu  Petre  arlificiellemenl; 
et  nous  pouvons  assurer  que  le  degagement  n’a  offert 
ni  les  difficulles  ni  les  dangers  qu’on  lui  allribue. 

Scheffel  (S.  F.).  P*s.  H.  a.  Wriesbergh  , ObservaUones  et 
analecta  de  fceln  nalibus  inpartupredeunle,  Oiss.  GoUlnguc, 
1770,  ln-4". 

SPA.SGt.MitnG  (C.  \V. ).  Prjcs,  n.  A.  Wri.sbet.g,  Pits-  listens 
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decadem.  Gottingue,  1780,  (n-4°. 
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Presentations  de  VextremitS  pelvienne,  les  pieds 
s'engageant  les  premiers.  Position  sacro-antSrieure  et 
sacro-postirieure.  — En  exposaiit,  comme  nous  venons 
de  le  faire,  les  lois  mecaniques  qui  regissent  I’expul- 
sion  du  foetus  dans  les  presentations  de  I’extremite 
pelvienne , nous  avons  .suppose  qne  les  fesses  s’etaient 
engagees  les  premieres  dans  I’orlfice  uterin  et  avaient 
les  premieres  parcouru  les  diverses  parties  du  bassin. 
Ce  precede , suivant  lequel  la  nature  expulse  le  foetus, 
dans  les  presentations  qui  sont  I’objet  de  notre  etude  , 
est  le  plus  commun  j mais  il  n’est  pas  constant.  Soit 
que  les  contractions  uterines  aient  parfois  une  action 
plus  directe  sur  les  extremites  inferieures  du  foetus  , 
soit  que  celles-ci  se  trouvent  primitivement  plus  rap- 
prochees  du  centre  du  detroit  abdominal , et  surtout 
de  I’orifice  uterin ; il  arrive  souvent  qu’elles  s’eten- 
dent,  et  que  les  pieds,  laissant  les  fesses  au  dessus 
d’eux , descendent  les  premiers  et  arrivent  graduelle- 
ment  a la  vulve.  Ce  phenom^ne  fait  seul  la  difference 
qui  existe  entre  le  mecanisme  de  Taccouchemenl  dit 
par  les  fesses , et  que  nous  venons  d’etudier , et  celui 
de  Taccouchement  dit  par  les  pieds.  Quand  I’extension 
des  membres  abdominaux  s’est  achevee  par  leur  des- 
cente  dans  le  bassin,  alors  les  hanches  pen^trent  a 
leur  tour  dans  I’excavation  et  la  parcourent  comme 
nous  I’avons  expose.  Cependant  le  mouvement  de  ro- 
tation par  lequel  Tune  des  hanches  se  porte  au  som- 
met  de  I’arcade  des  pubis , et  Tautre  dans  la  face  con- 
cave du  perinee  , est  dans  ce  cas  beaucoup  moins 
remarquable  que  dans  le  precedent.  Les  hanches  enga- 
gees obliquement  traversent  presque  toujours  I’exca- 
vation  , le  detroit  inferieur  , et  mfime  la  vulve  dans 
cette  direction  oblique.  On  comprend  que  le  reste  de 
I’expulsion  ne  difffere  en  rien  de  celle  que  nous  avons 
precedemment  eludiee.  Disons  cependant  que,  quand 
les  fesses  s’engagent  les  premieres  , leur  volume  se 
Irouvant  acCru  par  la  presence  des  cuisses , elles  exi- 
gent pour  leur  passage  une  dilatation  qui  rend  ordi- 
nairement  plus  facile  I’expulsion  des  parties  superieu- 
res  du  tronc et dela  lete en  particulier ; I’accouchement 
par  les  fesses  a,  dans  ce  sens,  quelque  avantage  sur 
I I’accouchement  par  les  pieds. 

Presentation  de  Vexlremile  pelvienne,  les genoux 
1 descendant  les  premiers.  Position  sacro-posterieure. 

Nous  avons  deja  faitpressentir  que,  sous  I'iiifluence 
I de  causes  qu  il  est  assez  difficile  de  determiner  avec 
‘ exactitude, les  exu  ttu.ics  inferieures,  ou  Puiicd'elles, 


peuvent  sc  deflechir  partiellemeut , soit  avant  la  rup- 
ture des  membranes , ce  qui  est  le  plus  ordinaire , 
soit  apr^s  cette  rupture,  ce  qui  est  beaucoup  plus 
rare  : dans  ces  cas,  les  genoux  ou  Pun  des  genoux 
seulement  s’engagent  avant  les  pieds  el  les  fesses  dans 
Poriflce  uterin , et  pen^trent  les  premiers  jusqu’a  la 
vulve.  11  est  facile  de  reconnaitre  qu’a  Pexceplion  de 
cette  circonstance , le  mecanisme  de  Paccouchement 
paries  genoux  doit  avoir  Panalogie  la  plus  parfaiteavec 
Paccouchement  par  les  pieds  ou  par  les  fesses.  Nous 
nous  conleuterons , en  consequence , de  cette  simple 
mention. 

Toutes  les  fois  que  les  pieds  s’engagent  les  pre- 
miers dans  Porifice  uterin  et  franchissent  le  delroil 
abdominal  avant  toute  autre  partie  du  foetus , leur 
descente  n’annonce  pas  invariablement  une  presen- 
tation de  Pextremite  pelvienne  dans  le  sens  que  nous 
avons  attache  a cette  designation.  11  n’est  pas  fort 
rare , en  effet , que  dans  une  presentation  imparfaiie 
du  somipet,  les  extremites  inferieures  etant  deplacecs 
etetendues  sur  la  region  anlerieure  de  Penfant,  Pun 
des  pieds  ou  tons  les  deux  se  trouvent  avec  la  tele  a 
Pentree  du  bassin  ; il  n’est  pas  tr6s  rare , non  plus , 
qu’alors  les  contractions  uterines , agissant  sur  ces 
parties  plus  elTicacement  que  sur  la  t4te  elle-m^me , 
elles  les  engagent  avec  etle  dans  Pexcavation,  et  qu’elles 
convertissent  ainsi  une  presentation  imparfaite  de 
Pextremite  cephalique  en  un  accouchement  par  les 
pieds.  Des  cas  de  ce  genre  ont  ete  deja  indiques,  et 
plusieurs  se  sont  oflferts  a notre  observation.  Nous 
concevons  qu’unaccouchementparles  genoux  pourrait 
^tre  le  resultat  de  conditions  a peu  prds  analogues  ; 
nous  devons  dire,  cependant , que  nous  ne  possedons 
pas  de  faits  bien  probans  a Pappui  de  cette  supposi- 
tion. 

Nous  terminerons  ce  que  nous  avons  a dire  sur  les 
presentations  de  Pextremite  pelvienne  par  une  der- 
ni^re  et  importante  observation. 

Quoique  nous  ayons  place  ces  presentations  au 
rang  de  celles  qui  admettent  la  possibilite  d’un  accou- 
chement spontane,  quelquefois  m(?me  d’un  accouche- 
ment facile  et  prompt,  nous  nepensonspas  cependant 
qu’elles  puissent  «?lre  regardees  comme  aussi  favora- 
bles  que  celle  de  Pextremile  cephalique.  Si  Pon  re- 
flechit  en  effet  que  dans  Paccouchement  par  Pextremite 
pelvienne , ce  sont  souvent  les  parties  les  moins  volu- 
mineuses  du  foetus  qui  franchissent  les  premieres 
Porifice  uterin,  que  chacune  d’elles  a mesure  qu'elle 
y parvient  doit  concourir  a la  dilatation  de  cette  ou- 
verture,  en  subir  la  resistance  et  Peffort,  que  les  rap- 
ports circulatoires  si  necessairesqui  existent  entre  la 
mere  et  Penfant  sont  inevitablement  g^ncs,  quelque- 
fois nifime  inlerrompus  d6s  que  I'abdomen  du  foetus 
est  engage  dans  Porifice  de  la  niatrice , et  que  la  base 
du  cordon  ombilical  peut  ^Irecomprimee  par  les  bords 
resislans  de  celle  ouverture,  qu’enfin  Pexpulsion  de 
la  idle  , celle  partie  la  plus  volumineuse  de  Penfant, 
lorsqu’elle  a franchi  Porifice  el  qu'elle  a encore  a vain- 
cre  en  partie  la  resistance  du  perinee , doit  dire  I’oeu- 
vre  des  contractions  abdominalcs  seules,  si  faiblos 
aprds  la  depletion  pre.sque  compldle  de  PuUtus  j on 
doit  reconnaitre  que  ics  chances  d’un  accouchement 
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heurciix  pour  la  ni^re  ct  pour  I’enfant  surloiit , sont 
moins  iioinbreiises  dans  les  cas  de  prosentalion  de 
rexlremile  pelvienne  que  dans  ceux  de  rcxtreinite 
cephalique.  Aussi  ces  accoucliemens  rcclamcnt-ils 
quelque  soiiis  particuliers  qui  se  trouveroiit  naliirel- 
lement  compris  dans  I’exposilion  des  regies  applica- 
bles  a la  version  du  fcetus , {P^oxez  Version). 

Wetzlar  (G.).  De  Us  quoe  in  agrlpparum  partu  observanda 
sum.  Giessen,  1760,  In-4”. 

Keys^itz  (G.)./?e  parlus  agrippanim  difjlcullatibus.  Leip- 
zig, 1767,  in-4” 

Henckel  (J.  F.).  Abhandtimg  von  den  Fussgeburlcn,  vorin 
eine  Hebamme  grosse  Geschicklichkeit  besilzen  muss.  Berlin 
1776,  in-8“.  ■' 

Laporte  (C.).  Diss.  exponens  versfonis  rcetiis  in  utero  par- 
tusque  pedibusprevviis  recentissimam  conditioncm  ac  stalum, 
elj  quam  lale  palelj  fl/nW/nm.  Marbourg , 1811,  in-8”. 

Busch  (D.W.H.).  Geburlshiil/ltchc  Abhandiungen,  etc.  Mar- 
bourg,  In-8”,  p.  16.  Bez. 

S V.  De  quelques  varietes  qui  se  remarquent  dans  le 

TRAVAIL  DE  l’ENFANTEMENT. 

— Ces  varietes  sont  relatives  aux  phenomtines,  a 
la  duree  du  travail  et  au  mecanisaie  de  I’accouche- 
nient. 

1»  Le  developpement  des  douleurs  n’est  pas  tou- 
jours  aussi  regulier  que  iious  I’avons  decrit.  Quelque- 
lois  elles  acqui^rent  tres  promptemeiit  un  grand  degre 
de  vivacitej  elles  se  succ6dent  rapidement,  et  I’ac- 
couchement  se  termine  en  peu  de  temps.  D'autres 
fois  elles  sont  leutes,  eloignees,  faibles  et  presque 
sans  action  pour  operer  la  dilatation  de  I’orifice  et 
I’expulsion  du  feetu's.  Le  travail  de  I’enfantement  se 
prolonge  alors  pendant  un  temps  considerable.  Ces 
di/Terences  sont  en  general  en  rapport  avec  le  tempe- 
rament de  la  femme , I’energie  plus  ou  moins  grande 
avec  laquelle  les  functions  s’executent  chez  elle,  la 
vivacite  et  la  vigueur  des  mouvemens  musculaires. 
Mais  d’autres  causes  y influent  aussi,  telies  sont  les 
passions  de  I’ame  , la  constitution  atmospherique. 
Ainsi  on  remarque  generalement  que  des  contrarie- 
tes  vives  , la  presence  d’line  personne  dont  la  vue 
gene  ou  deplait,  I’abattement  d’esprit , rendent  les 
contractions  iiterines  lentes  et  irregulidres , et  que  le 
courage , la  confiance  et  une  cerlaine  alacrite  produi- 
sent  un  efTet  coulraire.  Fort  souvent  I’arrivee  de  I’ac- 
coucheur,  en  faisant  cesser  I’inquietude  delapatiente, 
am^ne  un  calme  plus  ou  moins  prolonge  et  une  dimi- 
nution notable  des  douleurs , qui  pourraient  en  impo- 
ser  si  on  ne  savait  que  bientot  elles  repranderont  une 
nouvclle  energie.  Une  observation  que  nous  avons  eu 
plusieurs  fois  occasion  de  faire,  et  qui  n’aura  sure- 
inent  pas  echappe  aux  accoucheurs  attentifs,  e’est 
qu’il  est  des  temps  oii  la  plupart  des  accoucliemens 
se  terminent  avec  une  promptitude  remarquable,  et 
d’autres  oii  le  contraire  a lieu.  Un  effet  aussi  general 
ne  peut  dependre  que  d'une  cause  generale ; ct  on  ne 
pent  guere  trouver  celte  cause  que  dans  I'influence 
de  la  constitution  atmospherique.  Les  auteurs  qui  ont 
traite  de  la  fi^vre  puerperalc  ont  aussi  remarque  que, 
lors  de  certaiues  epidemics  de  ceite  maladie,  les  ac- 
coiichcmens  claieol  plus  prompts  el  plus  faciles,  ct 
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que  celte  facililc  etait , chez  les  femmes  qui  la  pr^sen- 
taienl , une  annonce  de  I’invasion  de  la  maladie.  Daus 
certains  cas  les  douleurs,  aprOs  avoir  suivi  une  pro- 
gression reguliSre,  se  raleiilissenl,  s aflaiblissent  et 
conservent  ce  caractfire  plus  ou  moins  loiigtemps , et 
mime  jusqu’a  la  fin  du  travail.  Quelquefois  aussi  elles 
s’inlerrompent,  se  suspendenl  pendant  un  temps  plus 
ou  moins  considerable,  et  se  reveillenl  ensuilc  sans 
que  le  plus  souvent  on  puisse  determiner  la  cause  de 
ce  phenomfine.  Quelquefois  cependant  on  peutl’allri- 
buer  a la  fatigue  et  au  besoin  d’un  repos  qui  repare  les 
forces  epuisees.  Nous  avons  vii  une  semblable  inter- 
ruption se  repqter  deux  fois  dans  le  cours  d’un  travail 
qui  se  termina  nalurellement , et  dont  les  suites  fu- 
rent  heureuses  pour  la  iu6re  et  pour  I’enfant  qui  etait 
un  garcon.  Nous  faisons  cetlederni6re  remarque  pour 
qu’elle  puisse  concourir  avec  une  foule  d’autres  ob- 
servations a montrer  I’absurdite  d’un  prejuge  qui  at- 
tribue  au  sexe  de  I’enfant  une  grande  influence  sur  la 
promptitude  et  la  regularite  du  travail.  Nous  avons  dit 
qu’en  general  le  sentiment  de  la  douleur  est  en  rap- 
port avec  I’intensite  de  la  contraction  uterine,  mais 
que  la  sensibilile  plus  ou  moins  exquise  de  la  femme 
modifie  singuliSrement  ce  rapport.  Outre  celte  cause 
generale  il  en  est  d’autres  encore , mais  leur  exameu 
trouvera  mieux  sa  place  a I’anicle  Dystocie. 

2»  La  duFee  du  travail  et  la  facilite  avec  laquelle  il 
se  termine  ne  presenlent  pas  moins  de  varietes ; elles 
difT^rent  non  seulement  chez  les  divers  individus, 
mais  encore  chez  la  meme  femme  a ses  differens  ac- 
couchemens,  quoique  en  general,  dans  ce  dernier 
cas , les  variations  soient  moins  frequentes  et  mojns 
marquees.  On  voit  souvent  I’accoucliement  se  termi- 
ner presque  instantanement  et  en  une  seule  douleur ; 
d’autres  fois  ce  n’est  qu'apr6s  plusieurs  jours  de  souf- 
frances  que  la  femme  est  delivree  j et  cette  longueur 
du  travail  ii’est  pas  toujours  due  au  peu  d’energie  des 
contractions.  La  longueur  et  la  difflculte  de  I'accou- 
chemenl  dependent  le  plus  souvent  du  volume  du  fce- 
tus et  de  la  resistance  qu'il  eprouve  en  traversanl  le 
bassin  et  les  parties  genitales.  Ainsi  le  premier  accou- 
chement est  ordinairement  plus  long  et  plus  difficile 
que  ceux  qui  suivent , et  d’aulanl  plus  que  la  femme 
est  plus  avancee  en  age.  Une  cerlaine  molle.sse  des 
tissus,  qui  n’exclut  pas  totalement  I’energie  des  con- 
tractions musculaires,  rend  I’accouchement  plus  facile 
chez  des  femmes  d une  conslilulion  faible  que  chez 
celles  qui , plus  robusles , ont  les  solides  plus  consis- 
tans.  C’est  peul-^lre  cette  m^me  cause  qui  fait  que  les 
femmes  qui  habitent  des  climats  chauds  accouclicnt 
avec  plus  de  facilite  que  celles  qui  habitent  les  climats 
froids. 

5°  Outre  les  varietes  dont  nous  avons  parle  en  fai- 
sant la  description  generale  du  mecanisme  de  I'accou- 
chement,  il  en  estd’autres  sur lesquelles  nouscroyons 
devoir  appeler  raltenlion. 

Nous  avons  deinonlre  que  pour  franchir  les  ouver- 
tures  du  bassin  le  foetus  doit  y presenter  I’une  des  ex- 
tremites  de  son  grand  diamelre,  savoir  : rexlremile 
cephalique  ou  rexlremile  pelvienne.  Lorsque  ces  par- 
lies  s’ofrrenl  au  delroit  abdominal,  le  grand  axe  du 
fa’lus  csl  a peu  prOs  perpeudiculaire  au  plan  dcccllc 


201 


ACCOUCHEMENT  ( variktes  du  tuavaii,  ) 


ouviTture,  el  cette  rlispositioii , qui  est  la  plus  ordi- 
niiire , esl  aussi  la  plus  favorable  a la  marclie  facile  de 
I faccoilthenient;  toutefois  ces  presentations  naturelles 
I peuvent  offrir  des  varietes  remarquables  ; ce  sont 
I d’elles  que  nous  occuperons  d'abord  nos  lecteurs. 

1 Soil  en  raison  de  la  presence  d'une  Ir^s  grande 
1 quantile  de  liquide  amniolique , soil  par  I’efTet  d’une 
I obliquite  considerable  de  la  nialrice,  soil  enfin  par 
1 Paction  de  causes  difPerenleS,  niais  qui  echappent  a 
! nos  investigations,  lesomniet,  la  face  ou  I’extremite 
i pelvienne  se  presentent  quelquefois  a I’entree  du  bas- 
sin  dans  une  direction  tr6s  inclinee.  II  resulle  de  cette 
alteration  dans  la  situation  ordinaire  du  foetus,  que 
ce  n’estplus  comine  dans  les  presentations  reguliSres , 
la  region  occipitale  et  une  parlie  du  sinciput , pour  les 
presentations  du  som met,  la  face,  pour  les  presenta- 
tions de  cette  region  de  la  t4te , les  fesses  et  les  pieds , 
pour  les  presentations  de  Pextremite  pelvienne,  qui 
s'offrent  en  plein  au  detroit  abdominal;  mais  un  des 
cotes  de  la  l^te  et  du  cou , une  des  joues  et  la  region 
cervicale , une  des  fesses  et  la  hanche  qui  lui  corres- 
I pond,  si  le  foetus  est  incline  sur  une  de  ses  parties 
laterales ; le  front  et  la  grande  fontanelle , le  menton 
et  une  portion  de  la  region  anterieure  du  cou , le  de- 
vant  des  jambes  et  du  bassin,  si  son  inclinaison  est 
anterieure;  enfin  Pocciput  et  la  nuque,  la  region  sa- 
cree  et  le  voisinage  des  lombes , si  le  foetus  est  couche 
sur  sa  region  dorsale.  Heureusement  les  progr^s  du 
travail  corrigent  ordinairement  ces  positions  defec- 
tueuses , et  ramenant  par  degres  a sa  direction  regu- 
liere  Pextremite  qui  tendait  a s’engager  primilivement 
dans  une  position  inclinee  , ils  convertissent  en  posi-  ^ 
tions  du  sommet  cedes  des  cotes  de  la  tete  el  du  cou , 
de  Pocciput  et  de  la  nuque,  du  front  et  de  la  fontanelle 
anterieure ; en  positions  de  la  face , cedes  des  joues  et 
des  cotes  du  col , du  menton  el  de  la  region  cervicale 
anterieure  ; en  positions  de  Pextremite  pelvienne , 
cedes  des  hanches,  du  devant  des  jambes  oudu  bassin, 
de  la  region  sacree  ou  lombairo.  Ces  positions  irregu- 
dferes  peuvent  devenir  neanmoins  des  causes  d’acci- 
dens  et  de  difPiculles ; nous  en  parlerons  a Particle 
Dystocie. 

Nous  avons  dit  que  certaines  parlies  du  foetus  exe- 
cutaient  en  traversant  Pexcavation  pelvienne  un  mou- 
vement  de  torsion  qui  change  les  rapports  de  leurs 
diamfetres  au  detroit  inferieur  en  des  rapports  plus 
favorables;  bien  que  ce  mouvement  soil  ordinaire,  il 
s’en  faut  de  beaucoup  qu’il  soil  constant  ou  invariable 
dans  son  execution  ; il  arrive  quelquefois  au  conlraire 
qu'il  ne  s’execiUepas  ou  qu’il  s'executcautrement  que 
nous  Pavons  expose;  ces  deux  points  meritent  loule 
noire  attention. 

Lorsque  le  mouvement  de  torsion  ne  s’execule  pas, 
les  parlies  dont  il  aurait  du  ciianger  la  direction  fran- 
cliissent  le  bassin  en  conservanl  la  situation  dans  la- 
quelle  eiles  se  sont  primilivement  engagees.  II  n’est 
pas  rare  en  effet  que  Pextremite  cephalique  ( flechie 
ou  eiendiie) , et  surloul  que  les  epaules  et  I’exlnunile 
pelvienne,  franchissent  le  detroit  inferieur  el  mt'me 
la  vulve  dans  la  direction  oblique  ou  Iransversale  que 
ces  parlies  avaient  au  detroit  abdominal.  Nous  ajoute- 
rons  mime,  relaliveinenl  aux  presciilalions  de  la  face, 


que,  lorsqu’au  lieu  d’etre  dans  Pune  des  deux  posi- 
tions transversalcs  que  nous  avpns  admises , la  face  .se 
presenle  dans  une  direction  diagonale,  le  menton  re- 
pondantau  devant  de  Pune  des  symphyses  sacro-ilia- 
ques,  le  front  place  derrifire  Pune  des  cavites  coly- 
loides , dircetion  qui  nous  a semble  dans  les  cas  obser- 
ves par  nous,  du  moins  , itre  primilivement  plus 
commune  que  la  situation  Iransversale ; dans  ces  cas, 
disons-nous , le  mouvement  de  torsion  conduit  ordi- 
nairement le  menton  jusque  sous  Pune  des  branches 
de  Parcade  pubienne  ; c’eslla,  etnon  souslasymphyse 
elle-meme , qu’il  franchit  le  detroit  inferieur  ; la  face 
se  degage  obliquememt , ou  bien  lie  mouvement  de 
torsion  ne  se  complete  que  ejuand  e menton  csl  deja 
degage. 

l.e  mouvement  de  rotation  ne  s'execute  pas  tou- 
joiirs  dans  le  sens  que  nous  avons  indique.  Presque 
tons  les  accoucheurs  s'accordent  a dire  que  le  mouve- 
ment de  rotation  dans  les  positions  occipito-posterieu- 
rcs  porte  Pocciput  dans  la  face  concave  du  sacrum , et 
le  front  derrifere  la  symphyse  des  pubis.  Solayrf-s,  et 
Baudelocque  aprSs  lui , avaient  cependant  fait  obser- 
ver que  dans  quelques  circonstances  qu’ils  regardaient 
comme  rares , Pocciput,  au  lieu  de  suivre  cette  im- 
pulsion , se  rapprochait  au  contraire  de  Pune  des  ca- 
vites cotyloides , mouvement  a la  faveur  duquel  une 
position  occipito-posterieure  se  changeait  spontane- 
ment  en  une  position  occipito-anterieure.  M.  Naegele, 
dans  un  Memoire  insere,  en  1821 , dans  le  Jow'nal 
complSmentaire  des  sciences  mSdicales , a donne  a 
cette  remarque  de  Baudelocque  une  bien  plus  grande 
extension,  et  considere  cette  conversion  de  la  tete 
dans  les  positions  occipito-poslerieures  diagonales , 
non  comme  un  phenom^ne  exceptionnel,  mais  comme 
le  plus  ordinaire  et  le  plus  naturel.  Nous  avons  par 
devers  nous  un  assez  grand  nombre  de  fails  bien  ob- 
serves pour  nous  ranger  sans  restriction  a Popinion 
deM.  Naegele  sur  ce  point.  Nous  pensons  que  si  les 
idees  emises  par  ce  eel6bre  accoucheur  n’ont  pas  ete 
generalement  adoptees  en  France,  e’est  que  Pon  n'a 
pas  mis  dans  le  diagnostic  des  positions  des  foeliis  une 
assez  grande  attention  , et  qu’on  a souvent  meconmi , 
dans  le  premier  temps  du  travail,  des  positions  occi- 
pito-poslerieures, qui  sont  beaucoup  plus  frequentes 
qu’on  ne  le  croit  communement. 

Le  lecleur  se  rappelle  que  la  tele , parvenue  hors 
de  la  vulve  dans  les  positions  primilivement  obliques 
du  sommet,  execute  un  mouvement  de  r^titution  qui 
la  replace  dans  ses  rapports  naturels  avec  le  tronc;  ce 
mouvement  de  rotation  secondaire  s’observe  presque 
toujours ; il  pent  arriver  cependant  que,  dans  une  po- 
sition occipito-anterieure  gauche,  par  exemple , Pocci- 
put, au  lieu  de  sc  diriger , comme  eela  devrait  elre, 
vers  Paine  gauche  de  la  m6re,  .se  dirige  d'abord  vers 
Paine  droile,  et  ensuile  vers  la  parlie  interne  de  la 
cuisse  dll  nnhne  cole.  Baudelocque  a explique  celle 
anomalie,  en  disanlquele  tronc,  Iraver.sanl rapide- 
menl  Pexcavation,  suit  I'impulsion  qui  a ete  imprimee 
alaliHelorsqu'clIes’esl  presentee  au  detroit  inferieur. 
Nous  ne  saurions  donner  une  meilleure  el  plus  accep- 
table explication  de  ce  phenomihie ; nous  dirons  lou- 
lefoisqu  il  iPcsl  pas  indispensable  que  le  tronc  traverse 
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If!  bassin  avec  rapidilo  poiir  que  les  contractions  iitc- 
rincs  le  I'asscnt  parliciper  an  raouvcment  de  rotation 
<iue  la  uHc  execute  ordinairement  seiile  ; car  nous 
avonsplusieurs  Ibis  observe  le  nuiinc  phenom6ne  dans 
des  cas  oil  la  descente  du  trouc , dans  I’excavation  ct 
a travel’s  le  delroit  perineal,  se  I'aisait  avec  lenteur. 
Dans  quelques  cas  aussi  nous  avons  vu  la  tclte  com- 
mencer  a prendre  cette  direction  anormale,  et  rc- 
prendre  ensuite  celle  qui  etait  en  rapport  avee  la 
situation  qu’clle  avail  au  detroit  inlerieur. 

Enfin  dans  les  positions  sacro-posterieures  del’ex- 
tremite  pelvienne  , il  arrive  presque  toujours  que  , 
sous  finfluence  des  contractions  uterines,  la  region 
posterieure  du  foetus  se  dirige  naturellement  et  par 
degres  vers  ITiii  des  points  de  la  moilie  anterieure  du 
bassiu , et  que  ccs  positions  se  ctiangent  ainsi  d’elles- 
nu'mes  en  des  positions  sacro-anterieures. 

II  est  une  dernifire  variete  que  nous  n’avons  fait 
qu’indiquer , et  sur  laquelle  nous  reviendrons  en  peu 
de  mots.  Elle  a pour  objet  I’apparition  de  la  tete  a la 
vulvedontelle  ecarte  les  16vres  pendant  la  contraction 
uterine , et  sa  rentree  dans  le  vagin  d6s  que  la  con- 
traction a cesse  : mouvement  alternalif  qui  se  renou- 
velle  quelquefois  pendant  un  certain  temps,  et  meme 
pendant  des  heures  enti6res  lorsque  la  tc^te  est  volu- 
mineuse,  la  vulve  etroite,  et  ses  bords  raideset  re- 
sistans.  La  brifivetedu cordon ombilical,soitnaturelle, 
soil  produite  par  son  entortillement  autour  du  col , sa 
tension  lors  de  la  contraction  uterine,  et  sa  retraction 
ensuite , ont  ete  regardees  cornme  les  causes  de  ce 
phenom^ne.  II  est  bien  vrai  que , dans  les  cas  oil  cette 
bri^vete  existe,  on  observe  quelque  chose  d’analogue; 
mais  bien  plus  souvent  ce  mouvement  a lieu  sans  que 
cettecause  se  rencontre.  La  disposition  respective  des 
parties  doune  une  explication  bien  plus  satisfaisante 
de  ce  phenomfine.  Pendant  la  contraction,  la  tete, 
poussee  a travers  la  vulve,  distend  les  bords  de  cette 
ouverture , deprime  le  perinee , et  subit  elle-meme 
une  compression  notable  de  la  part  de  ces  parties.  La 
contraction  cesse-t-elle , les  bords  de  la  vulve  et  le 
perinee  reviennent  sur  eux-memes  , la  tete  reprend 
son  volume,  et  eprouve  une  reaction  quilareporte 
en  arrifire , avec  d’autant  plus  de  facilite  qu’elle  offre 
une  forme  conoide , dont  la  base,  formee  par  les  bos- 
ses parietales,  est  tournee  de  ce  cote.  Cela  se  rep6te 
jusqu’a  ce  qu’enfin  la  resistance  des  parties  genitales 
ait  ete  surmontee,  et  que  les  bosses  parietales  aient 
franclii  le  detroit  inferieur. 

S VI.  SOINS  QBE  RECLAME  l’ETAT  DE  LA  FEMME  PEN- 
DANT LE  TRAVAIL  DE  L’ENFANTEMENT. 

— Nous  avons  deja  dit  les  principales  rai.sons  qui 
necessitent  la  presence  d’un  accoucheur  aiipres  d’une 
femme  en  travail,  quoique  raccouchement  soit  une 
fonclion  naturelle,  et  que  souvent  il  se  termine  de  la 
maniere  la  plus  heureuse,  sans  aucune  intervention 
de  Part,  non  seulemeiit  cliez  les  femmes  robustes  et 
endurcies  par  le  travail , qui  habitent  les  campagnes 
on  suivent  lesarmees,  mais  encore  chez  les  femmes 
habiluecs  a la  vie  la  plus  inollc  au  milieu  de  nos  gran- 
des  vines.  Sauf  quelques  soins  tn>s  simples  que  I’ac- 


coucheur doit  adminislrer , son  role  sc  borne  il  cclui 
d un  spectateiir , dont  la  presence  inspire  la  confianco 
et  le  courage , et  eloigne  toute  idee  de  crainte  sur  I’a- 
venir  ; mais  il  faut  qu’il  sache  prevoir  les  accidensqui 
peuvent  survenir , les  reconnaltre  quand  ils  arrivent, 
et  y porter  le  renuide  convenable.  Il  sortira  d’autant 
moins  de  son  role  de  spectateurqu’il  aura  plus  decon- 
naissances  et  d’expcrience , car  alors  il  sera  meilleiir 
appreciateurdes  efforts  et  des  ressourcesde  la  nature. 

La  premi6re  chose  qu’il  doit  faire  en  arrivant  a'u- 
pr6s  de  la  femme  est  d’etablir  son  diagnoslic , de  re- 
connaitre  premiferement  si  la  femme  est  reellement 
en  travail,  et  quand  le  travail  n’est  pas  encore  com- 
mence , s’il  tardera  ou  ne  tardera  pas  a se  declarer ; 
secondement,  si  les  conditions  necessaires  pour  la 
terminaison  de  I’accouchement  se  rencontrent  dans 
le  cas  present.  Les  signes  qui  annoncent  un  accou- 
chement prochain  se  tirent  de  I’existence  des  pheno- 
mtines  que  nous  avons  dit  se  manifesler  un  peu  avant 
le  commencement  du  travail , et  surtout  de  I’etat  du 
col  de  la  matrice.  En  effet,  a moins  de  causes  qui 
puissent  determiner  un  accouchement  premature , le 
travail  ue  commencera  que  lorsque  le  col  sera  en- 
ti^rement  efface , quoique  souvent  Toriflee  ait  deja 
un  certain  degre  de  dilatation  ; nous  entendons  par- 
ler  du  col  proprement  dit,  etnon  desl6vres  du  mu- 
seau  de  tanche , dont  I’epaisseur  pent  rester  fort  con- 
siderable pendant  presque  toute  la  duree  du  travail. 
11  est  encore  a remarquer  que,  m^me  dans  le  cas  d’ac- 
couchement  premature , le  col  s’efface  complbtement 
avant  que  le  travail  ne  commence,  quoique I’achSve- 
ment  de  sa  dilatation  s’op^re  alors  plus  vite  et  moins 
reguli^rement  que  dans  les  cas  naturels.  Les  signes 
qui  font  reconnaltre  que  le  travail  est  declare  sont  la 
serie  des  donleurs  qui  s’accroissent  dans  une  succes- 
sion reguli^re,  la  dilatation  progressive  de  I’orifice 
de  I’uterus,  la  tension  des  membranes  pendant  la  dou- 
leur , I’ecoulement  des  glaires , et  les  autres  pheno- 
menes  que  nous  avons  decrils  plus  haul.  On  doit 
principalement  faii'e  attention  a la  nature  des  dou- 
leurs.  Sous  ce  rapport , on  les  a distinguees  en  vraies 
et  faitsses.  On  appelle  vraies  douleurs  celles  qui  d^ 
pendent  de  la  contraction  uterine;  ce  que  nous  en 
avons  dit , en  parlant  des  phenom6nes  de  I’accouche- 
ment,  nous  dispense  de  trailer  ici  de  leur  caraclSre 
special.  Sous  le  nom  d.e  faiisses  douleurs , on  designe 
des  douleurs  etrangeres  au  travail  de  I’enfantement , 
qui  ont  ordinairement  leur  siege  dans  un  organevoi- 
sin  de  I’uterus  , et  que  les  femmes  confondent  avec 
celles  qui  reconnaissent  pour  cause  la  contraction 
uterine.  L’accoucheur,  averli  par  rirregularile  des 
relours  etdela  progression  de  ces  douleurs,  quand 
elles  sont  periodiques,  el  par  fimpression  doulou- 
reuse  qu’elles  laissent  toujours  pendant  leur  inter- 
mission, ou  par  leur  conlinuile,  ferades  recherches 
au  moyen  desquelles  il  parviendra,avec  un  peu  d'at- 
Icnlion , a dcUerininer  leur  siege  el  leur  nature.  Soii- 
venl  ce  sont  des  coliques  inleslinales  , soit  iiillanima- 
loires,  soil  spasmodiques.  Il  est  aussi  des  douleurs 
qui  ont  leur  siege  dans  ITilerus,  alfectent  une  cer- 
lainc  rcgularite,  et  simulent  le  travail  de  rcnfanle- 
ment;  mais  l absence  des  autres  phenomfinos  du  fra- 
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, vail,  etspecialemcntl’etatdu  col  del’uterus,  servi- 

! root  a lever  Ics  dmites  qiie  I’on  pourrait  avoir.  Un 
; etat  deplethore  locale est  la  pluparl  du  temps  la  cause 
j de  ces  doulcurs , que  Ton  calmc  par  le  repos , la 
1 diiite  et  la  saignee.  Nous  avons  vu  plusieurs  fois  des 
ij  femmes  se  croire  sur  le  point  d'accoucher , s’y  dispo- 
J ser , faire  des  elTorts  pour  pousser  I'enfant,  comme 
elles  disent , et  n’accoucher  que  cinq  ou  six  semaines 
apr6s.  Leurerreur  elait  meme  quelquefois  partagee 
p.ar  les  personnes  appelees  pour  leur  donner  des  soins. 
Ce  qui  est  plus  singulier , e’est  que  la  meme  chose  est 
arrivee  a des  femmes  qui  n’etaient  pas  enceintes , et 
a qui  on  predisait  un  accouchement  prochain. 

II  serait  superflu  de  revenir  sur  les  conditions  de 
I’accouchement  naturel ; il  suflira  d’etablir  les  signes 
des  positions  du  foetus  qui  forment  une  de  ces  condi- 
tions. Le  sommet  se  reconnait  a sa  convexite  uni-  ’ 
forme  , et  a la  presence  des  fonlanelles  anterieure  et 
posterieure,  et  des  sutures  ou  commissures  mem- 
braneusesqui  s’y  remarquent.  La  disposition  des  deux 
fonlanelles,  bien  dislinctes  par  leur  grandeur  etleur 
forme  differentes  , a regard  des  divers  points  de  la 
circouference  du  bassin  , et  la  direction  de  la  suture 
sagitlale  relativement  a celle  des  diamStres  , fournis-  - 
sent  des  signes  evideus  de  ces  diverses  oppositions. 
La  moindre  reflexion  fera  facilement  I’application  de 
eelte  donnee  generate  a chacune  de  ces  positions  en 
parliculier.  Les  caractSres  qui  distinguent  la  face  sont 
faciles  a saisir , quand  cette  parlie  est  dans  son  etat 
naturel ; mais  il  s’en  faut  qu’il  en  soit  de  mfime  quand 
elle  esttumefiee,  ce  qui  arrive  infailliblement  lorsque 
les  membranes  sont  percees  elles  eaux  ecouleeslong- 
temps.  Alors  la  forme  et  la  mobilite  de  la  machoire 
inferieure , la  disposition  du  bord  alveolaire  .a  regard 
des  16vres,  celle  du  bord  des  orbiles  , et  ensuite  les 
l^vres,  le  nez  et  les  paupi6res,  quoique  deformes  par 
la  tumefaction  , feront  eviter  toute  erreur  quand  on 
apportera  a I’examen  ratlention  sufFisante,  et  servi- 
ronl  aussi  a etablir  le  diagnostic  des  qualre  positions 
dans  lesquelles  elle  pent  se  presenter.  Il  est  inutile 
de  parler  des  signes  qui  font  reconnaitre  la  presence 
et  les  diverses  positions  des  pieds  a I'orifice  de  I'ute- 
rus.  La  seule  partie  avec  laquelle  on  pourrait  les  con- 
fondre  est  la  main,  il  faudrait  etre  bien  inaltentifpour 
commeltre  celle  erreur.  La  forme  arrondie  des  ge- 
noux , celle  des  cuisses  et  des  jambes , la  presence  des 
parties  genilales  un  pen  plus  haul  dans  I’ulerus,  et 
leur  situation  a I'egard  des  divers  points  du  bassin  , 
caraeterisenl  cette  region  el  ses  positions  a I’orifice. 
Les  fesses  se  font  reconnaitre  par  leur  proeminence 
arrondie  el  molle,  au  centre  de  laquelle  on  sent  la 
luberosite  del’ischioii,  el  par  I’inlervalle  qui  les  se- 
pare,  et  qui  aboutit  en  arriere  au  sacrum  , en  devant 
aux  organes  sexuels  , offrant  dans  son  milieu  I’anus 
f|ui  devient  saillant  et  laisse  echapper  le  meconium 
pour  peu  qne  Tabdomen  .soit  comprime  par  I'effet  des 
contractions  ulerines.  Ces  caracleressemblenl  ne  de- 
voir laisser  aucun  doute;  cependanl , lors(|ue  les  fes- 
scs  sont  lumefiecs , on  pourrait , si  I’on  n’apportait  pas 
assez  de  soin  , les  confondre  avec  la  face  egalement 
luniefiee,  et  meme  avec  le  sommet,  linlervalle  qui 
separc  les  tuhtVosiles  de  l ischioii  simiilanl  la  suture 


sagittale  quand  rossifieation  imparfaile  de  la  tAte  lui 
laisse  beaucoup  de  largeur.  La  direction  du  sacrum  ct 
des  organes  sexuels  elablit  la  distinction  des  diverses 
positions. 

Terminons  par  une  remarque  dont  tons  les  prali- 
ciens  reconnailront  la  justesse ; elle  est  d’ailleurs  la 
consequence  de  quelques  principes  que  nous  avons 
precedemment  exposes. 

Dans  les  presentations  du  sommet , au  terme  nalu- 
rel  de  la  gestation  , la  tAle  est  presque  toujours  enga- 
gee  en  partie  dans  rcxcavation)  elle  represente  une 
portion  de  sphere  considerable , qui  occupe  et  fermc 
presque  le  detroit  abdominal , et  que  le  doigt  alteint 
et  parcourt  avec  facilite.  Quand  la  face  ou  I’exlremile 
pelvienne  se  presentent  au  contraire,  elles  sont  evi- 
demment  plus  elevecs  que  le  sommet,  el  le  doigt  les 
atteint  plus  dilficilement.  Enfin  .si  les  pieds  ou  les  ge- 
noux  repondent  au  centre  du  detroit  superieur , ils 
sont  presque  inaccessibles  avant  la  rupture  des  mem- 
branes , ou  bien  ils  se  deplacent  a la  plus  legfire  at- 
teinte  et  fuient  sous  le  doigt  avec  une  extreme  faci- 
lite. 

Ainsi  la  seule  dilTiculte  de  reconnaitre  la  presenta- 
tion donne  lieu  de  presumer  que  ce  n’est  pas  le  som- 
met qui  descendra  le  premier  j il  est  mAme  probable , 
si  cette  difficulle  est  trAs  grande,  que  le  foetus  ne  s’en- 
gagera  pas  par  son  extremite  cephalique.  Ajoutons 
cependanl  que  les  grandes  obliquites  de  I’ulerus , I’ac- 
cumulation  dans  cet  organe  d’une  grande  quantile  de 
liquide  amniolique,  et  quelques  autres  causes  encore, 
sous  I’influence  desquelles  la  lete  resle  elevee,  met- 
tent  au  principe  que  nous  venons  de  poser  quel- 
ques restrictions  dont  un  accoucheur  doit  leuir 
compte. 

Le  diagnostic  elant  eclairci  autant  qu’il  pent  I’Atre , 
il  faut  porter  son  pronoslic  sur  la  duree  probable  du 
travail  et  la  facilite  plus  ou  moins  grande  avec  laquelle 
il  se  terminera.  Ce  pronoslic  a pour  base  des  donnees 
que  nous  ne  ferons  qu’enoncer  ici , parce  que  toutes 
ces  choses  ont  ete  suirisamment  developpees  prece- 
demment,  ou  le  seront  en  parlanl  du  bassin.  Les  ele- 
mens  de  ces  donnees  sont  la  constitution  de  la  femme, 
I’etal  de  ses  forces , la  grandeur  el  la  forme  parlicn- 
liAre  du  bassin  , I’etat  de  I’orifice  qui  est  mou  ou  dur, 
mince  ou  epais  , plus  ou  moins  dilate  ou  dilatable , cc- 
lui  des  membranes  qui  sont  enliAres  ou  rompucs , 
celui  d’humidite  ou  de  secheresse,  de  flexibilile  ou  de 
raideur  des  parlies  genitales,  le  volume,  presume  iL'; 
I'enfant,  la  position  dans  laquelle  il  se  presentc,  I'in- 
tensile  , la  dislance  des  contractions  ulerines , cl  leur 
effet  soil  sur  la  dilatation  de  I’orifice,  soil  sur  la  pro- 
gression du  foetus,  enfin  le  nombre  ct  le  inode  des 
accouchemens  precedeus.  Avec  tie  riiabilude  on  eta- 
blit  sur  la  consideration  de  tons  ces  points  des  don- 
nees assez  positives.  On  ne  doit  cependanl  pas  perdre 
de  vue  les  sages  averlissemens  de  Delamotle , rclati- 
vement  a Tissue  favorable  de  certains  accouchemens 
qui  s’annoncaienl  sous  Ics  plus  facheux  auspices  , cl  a 
la  lerminai.son  pcnible  el  meme  fuiicsle  d’autres  ac- 
cotichemcns  dont  les  commencemens  prcsageaicnl  hv 
fin  la  plus  hcurcuse.  En  general  il  convicnl  d’etre  Ires 
reserve  dans  le  pronoslic  que  Ton  porlc  cl  les  (n  o- 
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messes  qiie  Ton  fail  ala  palientc  et  aux  assislans, 
car  I’esperance  dccue  amOine  facilemenl  rimpatieiice 
cl  le  docouragomcnl ; mats  il  faut  aussi  faire  en  sorlc 
de  no  pas  faire  nalire  I'effroi  par  un  pronoslic  pou 
rassurant  que  la  femme  est  loiijours  disposoe  a inler- 
prt^ter  en  inal.  C’esl  an  moyen  du  toucher  que  Ton 
acquiert  le  plus  grand  nombre  et  Ics  plus  imporlans 
de  ces  signes  diagnosliques  et  pronosliqnes.  On  doit 
le  pratiqucr  df>s  que  par  I’examen  des  phenom6nes 
cxlerieiirs  du  travail  on  a pris  une  premiere  connais- 
sance  de  I'elal  de  la  femme.  11  faiil  ensuile  le  reilerer 
plus  oil  moins  souvenl  pour  elre  constamment  au 
couranl  de  la  progression  du  travail  el  de  la  marclie 
du  foetus,,  et  surloul  quand  on  veut  s’en  faire  un 
moyen  d elude  et  d’inslruclion.  Cola  n’a  aucun  incon- 
venient quand  les  parties  genitales  sonl  sufllsamment 
hiimeclees  par  des  glaires ; mais  quand  elles  sont  s6- 
ches,  et  que  I’entree  du  vagin  est  elroite,  la  reitera- 
tion du  toucher  determine  une  irritation  nuisible  : 
c’est  surtout  ce  que  Ton  observe  dans  les  salles  d ac- 
couchement,  oii  un  grand  nombre  d'el6ves  touchent 
successivement  la  meme  femme.  A I'inslant  de  la  rup- 
ture des  membranes  il  est  toujours  utile  de  pratiquer 
le  toucher  pour  reconnaltre  exactemenl  quelle  est  la 
position  du  foetus. 

Les  indications  a remplir  sont  : 1<>  de  mettre  la 
femme  dans  des  conditions  hygieuiques  propres  a di- 
miniier  la  fatigue  et  les  incommodites  qui  resultent 
des  phenomSnes  du  travail , et  a prevenir  I’influence 
facheuse  que  pourrait  avoir  sur  elle  I’action  des  agens 
exterieurs  dans  I’elal  particulier  oii  elle  se  trouve; 
2»  de  surveiller  les  efTorts  de  la  nature  pour  les  main- 
tenir  ou  les  ramener  au  degre  convenable. 

1»  L’air  que  la  femme  respire  doit  etrq  pur  et  d’une 
temperature  moderee ; s’il  etait  vicie  ou  charge  d’o- 
deurs  bonnes  ou  mauvaises,  outre  les  iuconveniens 
generaux  d’un  tel  air , il  en  aurait  ici  de  particuliers  ; 
il  rendrait  plus  penible  I’etat  de  malaise  ou  elle  sc 
Irouve , et  agirait  plus  que  dans  toute  autre  circon- 
slance  sur  sa  sensibilite  deja  Ir^s  exallee.  Une  tempe- 
rature trop  elevee  augmenlerait  I'agilation  , la  cha- 
leur , la  sueur , la  velocite  de  la  circulation  , la  dispo- 
sition aux  congestions  cerebrates,  qui  sont  le  resullat 
de  la  contraction  uterine  ; elle  pourrait  aussi  faire 
naJlre  diverses  hemorragies.  L’impression  du  froid, 
lorsque  la  femme,  apr6s  Texcitalion  produite  par  la 
douleur,  tombe  dans  une  sorte  de  collapsus  qui  la 
laisse  sans  defense  centre  Taction  des  agens  exte- 
rieus,  pent  avoir  les  suites  les  plus  facheuses,  pro- 
duire  diverses  inflammations  ou  donner  lieu  a ces 
ongorgemens  qu’o.,  a designes  sous  le  nom  de  laiteux , 
a ces  douleurs  rhumalismales  qu’on  a allribuees  au 
lait  r^pandu.  On  doit  chercher  a oblenir  ces  qualiles 
de  Tair  par  tons  les  moyens  connus  : le  principal  de 
ces  moyens  est  de  placer  la  femme  dans  une  chambre 
sufllsamment  vasle. 

L habillemenl  de  la  femme  sera  dispose  d’apriis  les 
memes  principes,  el  de  manii^re  a lui  eviter  toute 
gene  qui  lui  serail  desagreable , et  pourrait  nuire  a la 
liberie  de  la  respiration  el  du  cours  du  sang. 

Lorsque  la  duree  du  travail  est  courle,  il  nefaiil 


pas  donner  de  nourriture ; mais  s il  se  prolonge , la 
femme  doit  soulcnir  ses  forces  par  des  alimens  de  fa- 
cile digestion , pris  en  petite  quantile.  Dans  leur  pres- 
cription on  aura  egard  a Tetal  de  Teslomac  el  a celle 
disposition  aux  vomissemens , qui  accompagne  sou- 
venl le  travail , el  donl  Tinfluence  est  telle  que,  lors- 
qu’il  commence  peu  apnis  un  repas,  la  digestion  est 
troublec.  La  femme  alors  se  Irompe  presque  toujours 
sur  ce  qu’elle  eprouve , el  Taltribue  a une  simple  in- 
digestion. Le  choix  des  boissons  est  aussi  de  quelque 
importance  : celles  qui  sonl  sucrees  ou  chaudes  de- 
plaisent  generalemcnl  et  n'apaisent  pas  la  soif;  le  via 
elendu  d'eau  s’aigril  facilemenl  dans  Testomac  et  aug- 
menle  les  vomissemens.  Le  vin  pur , les  boissons  ex- 
cilantes  ou  la  glace  auraient  lous  les  inconveniens 
que  nous  avons  reproches  aux  exc6s  de  temperature 
de  Pair.  L’eau  pure  el  Teau  sucree  legfirement  aro- 
malisee  sonl  les  boissons  dont  nous  avons  vu  les  fem- 
mes s’accommoder  le  mieux.  II  est  superflu , d apres 
ce  que  nous  venous  de  dire,  d’exposer  les  raisons  qui 
doiveut  faire  rejeter  ces  leinlures  spirilueuses,  ces 
melanges  de  vin  chaud  et  d’aromales  donl  le  peuple 
fait  encore  usage  dans  quelques  pays.  Si  Telat  de  lan- 
gueur  et  de  faiblesse  de  la  femme  exige  Tusage  de 
quelques  moyens  reslaurans  , de  bons  bouillons , des 
consommes , un  peu  de  vin  vieux , de  vin  de  liqueur , 
sont  les  meilleurs  analepliques  qu’on  puisse  em- 
ployer. 

Les  excretions  qiTil  importe  surtout  de  surveiller 
sont  celles  des  mati6resfecaleset  des  urines.  La  consti- 
pation est  une  incommodile  assez  ordinaire  chez  les 
femmes  enceintes  ; aussi  arrive-t-il  souventqu’aTins- 
lantde  Taccouchcment  Tinlestin  rectum  est  remplide 
mali6res  locales  endurcies.  L’excretion  de  ces  matiSres, 
dans  le  dernier  temps  de  Taccouchement,  est  doulou- 
reuse,  et  irriteTexlremileinferieure  du  rectum.  C’est 
une  des  causes  du  developpemeul  des  tumeurshemor- 
rhoidales  qu’on  observes!  souvenl  chez  les  nouvellesac- 
couchees.  Unclyslere simple suflit  pour  procurer  Teva- 
cuation  de  ces  mati6res , el  on  ne  doit  pas  negliger  d’en 
faire  adminislrerunau  commencement  du  travail , si  la 
femme  n’a  pas  evacue  nalurellcmcul.  De  graves  acci- 
dens  peu  vent  etre  la  suite  de  Taccumulation  des  urines 
dans  la  vessie  portee  a Texlreine,  soil  que  la  compres- 
sion exercee  par  la  tele  de  Tenfant  sur  le  meat  uri- 
naire  s’oppose  a leur  emission,  soil  que  la  femme, 
dont  Tatlenlion  est  toute  absorbee  par  les  douleurs 
qu’elle  ressent  oublie  de  les  rendre.  Le  moindre  est 
que  la  sensation  douloureuse  produite  par  la  distension 
de  la  vessie , augmenlee  lorsque  les  muscles  abdomi- 
naux  enlrenl  en  contraction , engage  la  femme  a sus- 
pendre  aulant  qu’elle  le  peut  ces  contractions , et  que 
Taccouchement  en  soil  retarde.  En  outre , Taction  de 
ces  muscles  ne  se  transmellant  alors  au  foetus  que 
par  Tinlermediaire  de  celte  masse  de  liquide , en  est 
diminuee  el  a moins  d’eflicacile.  La  paralysie  de  la 
vessie  pent  aussi  elre  la  suite  de  la  retention  trop 
prolongec  des  urines ; mais  TaccidCut  le  plus  redou- 
tablc  est  la  rupture  des  parois  de  ce  reservoir  a Tiiis- 
tanl  oii  la  femme  se  livre  aux  eflorls  les  plus  violens. 
Le  calluHiTi.sme  peulquclquefois  devenir  ulile  dausce 
cas  j le  plus  souvenl  il  suflit  d’eng.ager  la  femme  a ren- 
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Ure  ses  urines  avant  que  leiir  accumulation  ne  soit 
parvenue  a un  point  considerable. 

L'influence  manil'esteque  Ics  passions  del  ame  exer- 
ccnl  sur  le  travail  de  I’enfantement , et  I'exaltalion  de 
la  sensibilile  produile  par  les  phenonnines  de  ce  tra- 
vail , qui  dispose  singulifirement  les  femmes  aux  diver- 
scs  nevroses  et  rend  leurs  perceptions  plus  fines  ct 
plus  faciles  nionlrenl  assez  quelle  attention  I accou- 
cheur doit  metl,re  a ccartcr  tout  ce  qui  pent  afTecter 
desagreablement  le  moral  ou  les  sens.  Nous  avons 
deja  parle  des  odeurs;  il  serait  superflu  de  dire,  plus 
que  nous  ne  I’avons  fail  ailleurs , lout  ce  que  la  conle- 
iiance  et  les  discours  de  laccoucheur  doivent  avoir 
d'afTectueux  , de  prevcnant,  de  rassurant  j combien  il 
doit  chereher  a enlrelenir  le  courage  de  la  palienle , 
a la  dislraire  du  sentiment  de  ses  maux.  11  nous  resLe 
a parler  des  assislans.  L’accoucheur , la  garde  et  une 
ou  deux personnes  sit)c6remenl  altachees  ala  femme, 
suffisent.  Un  plus  grand  nombre  pent  etre  nuisible, 
soil  en  augmenlant  la  chalcur  ou  en  vicianl  I’air  de 
l appartement,  soit  par  leurs  mouvemens,  leur  bavar- 
dage,  qui  fatiguent,  soit  par  leurs  discours  indiscrels, 
soit  par  I’expression  de  leur  pliysionomie , qui  refle- 
chit  la  tristesse  et  I'inquietude  quMls  ressentent  reel- 
lement,  ou  qu'ils  feignent  pour  preuve  de  leur  amilie. 
Toute  personne  qui  deplait  a la  femme  ou  dont  la  pre- 
sence pent  etre  pour  elle  un  sujel  de  contrainte  , 
toules  celles  qui  ne  se  sentiront  pas  la  force  de  con- 
server  un  front  calmeet  serein  al’aspect  des  soufTran- 
ces  qu’elle  ressent  et  des  dangers  qu'elle  pent  courir  , 
ne  doivent  pas  etre  admiscsauprfis  d'elle.  Il  faul  aussi 
eloigner  celles  qui  se  fonlde  ces  douleurs  un  spectacle 
de  curiosite , une  occasion  de  causerie. 
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Di:z. 


Dans  un  accouchement  naturel  et  regulier,  la  situa- 
tion que  la  femme  garde  pendant  le  travail  ne  peut 
avoir  aucune  influence  sur  la  marche  et  Tissue  du 
travail.  Les  Francaises  aecouchenl  en  general  sur  un 
lit  prepare  expr6s  , que  Ton  appelle  petit  tit,  lit  de  mi- 
s&re , de  travail,  lit  de  secours , et  elles  sont  couchees 
sur  le  dos.  Les  Anglaises  se  placent  sur  le  Lord  de  leur 
lit  ordinaire , et  soul  couchees  sur  le  c6le , les  cuisses 
llechies  el  les  genoiix  ecartes  par  uncoussiii.  Dans  une 
grande  parlie  de  TAlleiiiagne  on  se  sert  encore  de 
chaises  ou  sieges  plus  ou  moins  perfeclionnes  el  mo- 
difies , el  ressemblans  a ceux  dont  on  se  servait  au- 
trefois chez  toules  les  nations.  Autrefois  aussi  on  pla- 
cail  souvenl  la  femme  sur  les  genoiix  d’une  personne 
vigoureuse,  dans  la  posture  que  Celse  veut  que  Ton 
donne  aux  personues  qui  doivent  subir  Toper.ilion  de 
la  lilhotomie.  Dans  quelques,  provinces  les  femmes 
accoucheril  deboul,  le  corps  pcuche  en  avant  et  les 
coudes  appuyes  sur  un  corps  solide.  Nous  avons  as- 
sisle  a I'aceouchemenl  d une  dame  tenement  contre- 
faile,  qu’elle  ne  pouvait  prendre  une  autre  situation 
que  celle-la  sans  etre  menacee  de  sulTocation.  Cette 
situation  verticale  a Tinconvenient  que,  pour  la  gar- 
der , la  femme  est  obligee  de  inainlenir  tous  les  mus- 
cles en  contraction  ,_ce  qui  augmenle  la  fatigue,  suite 
inseparable  des  efforts  de  la  parturition.  Outre  cela. 
Taccouclieur  est  place  mal  commodemenl  j et  s’il  iTap- 
porte  pas  la  plus  grande  attention  , lors  du  passage  de 
Tenfaiil  au  detroil  inferieur , celui-cipeut  echapper, 
et  par  son  poids  dechirer  le  cordon  ombilical , ou  en- 
trainer  le  placenta  et  m^me  le  fond  de  la  matrice.  Les 
femmes  ne  conservent,  pour  la  plupart,  cetle  situa- 
tion que  par  Tidee  que  la  pesanteur  du  foetus  facilitera 
sa sortie;  ideeeslabsolumenldenueedefondemenl.  Le 
lit  sur  lequel  la  femme  doit  accoucher  sera  d'une  hau- 
teur telle,  qu’elle  puisse  s’y  placer  facilement,  et  d’une 
largeur  peu  considerable , pour  que  Ton  puisse  lui 
donner  tous  les  soins  dont  elle  a besoin  sans  eprouver 
de  gSne.  11  laulqu  il  soit  place  de  mani^re  qu’on  puisse 
libremeut  circuler  autour.  On  se  sert  ordinairement 
d’uii  lit  de  sangle,  sur  lequel  on  elend  des  matelas 
qu  on  dispose  diversement.  Quelques  accoucheurs  re- 
commandenl  den  placer  deux,  dont  Tun  est  etendu 
dans  toute  sa  longueur;  le  second,  qui  p6se  sur ce- 
lui-la , est  plie  en  double,  de  sorte  a former  une  ele- 
vation sur  laquelle  repose  le  corps  de  la  femme,  el  a 
laisser  au  milieu  du  lit  un  ressaut  sur  le  bord  duquel 
appuie  le  sacrum.  Par  ce  moycn  les  parlies  genitales 
sont  tolalemenl  a decouveiT,  et  le  coccyx  pent  facile- 
ment se  porter  en  arriiJre.  Mais  si  le  travail  est  long, 
que  la  lemme  veuille  eleiidre  les  membres  inftirieurs , 
se  placer  sur  le  cote  pour  se  dedasser  de  Ifi  fatigue  que 
cause  une  attitude  longtcmps  gardee , ou  se  livrer  au 
sommeil  pendant  quelque  temps,  elle  est  couchee  bien 
mal  commodemenl.  Nous  preferons  faire  disposer  ce 
lit  comme  ceux  dont  on  se  sert  cominunement,  en 
ayant  soil!  d’y  employer  des  matelas  un  peu  durs,  ct 
m«)me  de  faire  placer  a Tendroil  du  siege  un  cou.ssin 
un  peu  lerme  pour  emp^cher  que  la  region  pelvicnnc 
ne  s enfonce  dans  I epaisseur  des  matelas , el  que  Ic 
rebord  de  la  cavite  qui  .se  formerait  ne  soil  un  obsta- 
cle a la  relropulsion  du  coccy  x el  a la  sortie  do  la  telo^ 
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ACCOUCIIKMli?!  r ( SOINS  PENU.  LE  TRAVAU.  ). 


Cc  lit  n ofTrc  aiiciin  iiicoiivc'iiit  iit  pt  prpscnto  tousles 
avantages  qu’on  pent  desirer.  Lal'emine  y est  a I’aise  ; 
ellepeul  y prendre  les  atlilndes  ciui  Ini  semblenlles 
pins  commodes  et  y gouter  les  charmes  d’un  sommeil 
reparaleur  dans  les  intcrvalles  do  calme  que  Ini  lais- 
sent  les  doulenrs ; apres  i’accoucliement  elle  pent  s’y 
reposer  pendant  quelqne  temps  avant  qu’on  ne  la 
transporle  dans  un  autre  lit.  On  attache  souvent  vers 
la  partie  inlerieure  du  lit  nne  barre  solide  centre  la- 
quelle  la  paliente  arc-boute  ses  pieds  dans  les  efforts 
auxquels  elle  se  livrc.  Cette  precaution  est  bonne  j 
mais  elle  pent  ^tre  fort  avantagcusement  suppleee 
par  les  mains  d aides , qui  maintiendraient , suivant  le 
besoin , les  pieds  et  les  genoux , et  leur  pr^teraient  nn 
point  d’appui  plus  convenable.  Ce  lit  doit  etre  suffi- 
samment  garni  de  linges  pour  recevoir  le  sang  et  les 
autres  liqueurs  qni  sortent  de  la  vulve , et  muni  de 
couverturcs  proportionnees  a la  rigneur  de  la  saison. 
Ce  n’esl  que  lorsque  I’orifice  de  I’literus  est  compl6te- 
ment  dilate  qu  il  taut  faire  placer  la  femme  sur  ce  lit  : 
encore , I’orsque  l accoucliement  marche  avec  lenteur 
etdifflculte,  peut-on  attendre  jusqu'a  ce  que  la  lete 
soit  arrivee  an  detroit  inferieur  et  pr6s  de  franchir  la 
vulve.  Jusque-la  on  doit  Ini  permettre  de  garder  telle 
attitude  qui  Ini  convient,  et  d’en  changer  a son  gre. 
En  effet,  chacun  sait  par  experience  combien  il  est 
penible  de  demeurer  immobile  quand  on  souffre , et 
quelle  sorte  de  soulagement  on  eprouve  en  changeant 
de  place.  Quand  bienmeme  cela  se  reduiraital’espoir, 
iucessamment  decu,  de  trouver  une  position  oii  Ton 
souffrlt  moins  , on  dcvrail  permettre  a la  femme  ce 
leger  adoucissement.  Mais  lorsqu’une  fois  les  douleurs 
expultrices  sontbien  declarees,  il  faut  que  la  femme 
se  place  sur  son  lit,  et  que  pendant  la  douleur  elle  y 
soit  en  supinalion  , les  epaules  el  la  tele  sulTisamment 
elevees  par  des  coussins  , les  cuisses  flechies  sur  le 
bassin  el  les  jambes  sur  les  cuisses,  les  genoux  me- 
diocrement  ecarles.  L’elevalion  des  epaules  a pour 
objet  la  commodile  de  la  femme,  et  sert  a facililer  la 
respiration  ; la  disposition  des  membres  inferieurs 
laisse  la  vulve  a dccouvert  pour  la  libre  sortie  de  I’en- 
fant,  et  met  dans  le  relachement  les  muscles  psoas  et 
iliaques,  qui,  sans  cela,  tendus  comme  deux  cordes 
sur  les  cotes  du  detroit  superieur,  feraient  obstacle  au 
passage  de  la  lete  et  des  epaules. 

Cesujel,  auquel  on  doniie  pcu  d’aUcntion  en  France,  a 
beaucoup  occupO  les  accoucheurs  alleniaiids.  Les  Ccrils  qu’ils 
ont  publics  I4-dcssus  sont  nomhreux  ; j’en  vais  donner  I’indiea- 
tlon , ne  fut-ce  qu’a  cause  de  la  diflicultC  qu’on  aurait  de  la 
trouver  ailleurs. 
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L’accoucheur  se  place  sur  un  siege  d’une  hauteur 
convenable,  au  cote  droit  du  lit  au  niveau  du  bassin 
de  la  femme.  Dans  celte  situation , passant  la  main 
sous  les  couvertures  du  lit,  et  la  portant  dans  I’cs- 
'pace  que  laissent  la  cuisseet  la  jambe  droites,  il  pent 
facilement  praliquer  le  toucher  et  administrer  a la 
femme  les  soins  dont  elle  a besoin , sans  la  decouvrir. 
Ces  soins  se  bornent  en  general  a soulenir  le  perinee, 
lorsque,  poussce  par  la  tete  du  foetus,  il  se  dilate, 
s’amincit  excessivement  et  menace  de  se  rompre. 
Pour  cela  on  appuie  egalement,  et  avec  un  degre  de 
force  modere  , sur  toule  sa  surface  avec  la  force  pal- 
maire  de  la  main , disposee  de  sorte  que  le  bord  ra- 
dial , que  Textremile  des  doigls  reponde  au  cote  gau- 
che et  le  talon  de  la  main  au  cote  droit  de  cetle  cloi- 
son , le  police  ecarle  de  la  grande  16vre  de  ce  cote. 
La  pression  que  Ton  excrce  doit  ^tre  plus  forte  vers 
I'antis , pour  diriger  en  avant  la  t^te  du  foetus  et  faci- 
liter  le  mouvement,  qui , de  la  courbure  du  sacrum, 
la  fail  passer  a travers  la  vulve , en  se  contournant 
sur  le  bord  inferieur  de  la  symphyse  des  pubis.  Quel- 
ques  personnes  recommandent  de  presseravec  I’ex- 
tremile  des  doigls  et  la  main  sur  les  deux  c6les  du 
perinee,  pour,  en  flechissant les  doigls,  rapprocher 
ces  deux  coles , relacher  le  centre  de  celte  cloison  , 
facililer  la  dilatation  et  obvier  a sa  dcchirure.  Nous 
ne  croyons  pas  celte  manoeuvre  possible  dans  le  cas 
oii  le  perinee  el  la  vulve  sont  excessivement  dislen- 
tendus;  el  nous  sommes  persuades  que,  si  dans  ce 
cas  on  voulail  la  tenter,  la  pression  inegale  que  Ion 
oxercerait  sur  des  parlies  si  dislenducs  ne  ponrrail 
quo  lacililcr  lour  decliinirc. 
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nans  quelques  cas  il  est  necessaire  de  rompre  les 
membranes,  dont  I’inlegrile  Irop  prolongee  retarde- 
rait  la  lerminaisou  de  I’accouchement  et  pourrait  en- 
trainer  d'autres  iiiconveniens.  Nous  examineronstout 
CP  quia  rapport  acesiijet  ii  Particle  Dystocie.  Quelques 
personnes  font  aussi  des  preparations  aux  parlies 
geiiitales,  pour  les  dilater  et  facililer  le  passage  du 
foetus , ce  qu’elles  appellent  encore  faire  leiir  travail. 
Ces  preparations  consistent  dans  I’introduction  des 
doigts  dans  la  partie  inferieure  du  vagin  pour  en  faire 
i la  deduction,  repousser  en  arri^re  le  perinee  et  le 
i coccyx.  L’effet  le  plus  ordinaire  de  ces  manoeuvres  tres 
i douloureuses,  et  que  nous  avons  eu  qiielquefois  beau- 
I coup  de  peine  a faire  cesser,  est  de  contondre  les  parties 
de  la  generation  et  d’y  determiner  les  ecchymoses  con- 
i siderables , et  souventune  inflammation  suivie  de  sup- 
puration et  d’escarres  gangreneuses.  11  est  cependant 
des  preparations  quipeuvent  etre  utiles.  AinSi,  quand 
les  parties  geni  tales  presentent  beaucoup  de  rigid!  te , 
de  chaleur , de  secheresse , des  injections,  emollientes, 
des  onctions  avec  des  corps  gras , sont  fort  avanta- 
geuses.  Des  fumigations  de  vapeur  aqueuse,  emol- 
liente,  dirigees  vers  la  vulve,  employees  aveemenage- 
ment  et  a un  degre  de  chaleur  modcre , sont  aussi 
I fort  convenables.  Des  bains  entiers  d’ea'u  tiMe  sont 
encore  d’une  ulilite  marquee  dans  ces  cas  et  dans 
ceux  oil  I’abdomen  est  tendu  et  douloureux , ou  la 
femme  est  menacee  de  convulsions  par  exeSs  de  sen- 
sibilite , oil  elle  est  d’une  conslilulion  s6che , oil  ses 
Eolidcs  sont  d’une  texture  Ires  ferme  et  consistante. 
Dans  les  mSmes  circonstances , et  lorsquela  femme  est 
menacee  de  quelques  congestions  sanguines  ou  d’he- 
morragie  par  un  voie  quelconque  ,on  retire  beaucoup 
d'avantages  de  I’emploi  de  la  saignee;  mais,  lorqu’on 
met  ces  moyens  en  usage  indistinctement  dans  tons 
les  accouchemens  longs  et  penibles , la  plus  grande 
ulilite  qu’on  en  retire  dans  la  plupart  des  cas  est  d’a- 
muser  la  femme  et  de  faire  passer  le  temps , en  atten- 
dant que  la  nature  ait  prepare  et  acheve  son  oeuvre. 
Si  la  lenteur  avec  laquellel’accouchement  s’avance  est 
due  a la  faiblesse  de  la  femme  et  a la  langueur  de  ses 
mouvemens,  ces  moyens  sont  evidemment  nuisibles. 
C'esten  faire  un  abus  encore  plus  etrange  de  vouloir 
saigner  ou  plonger  dans  le  bain  toutes  les  femmes  qui 
accouchent.  II  est  vrai  que  e’est  moins  une  erreur 
medicale  qu  une  ruse  de  charlatanisme.  On  espi're 
capter  la  confianco  de.sfemrnes  en  se  donnaiit  pQurun 
homme^proced^  parUciUifirs. 


2®  Les  efTorls  auxquels  la  femme  se  livre  sont  ordi- 
naircmenl  proportionnes  a ses  forces  eta  la  resistance 
que  le  foetus  eprouve.  Elle  y est  exciteenalurellenient 
par  le  sentiment  de  tenesmequ’occasionnela  pression 
de  la  t6te  sur  le  cercle  de  I’orifice  de  I’ulerus , et  sur- 
tout  sur  I’orificc  du  vagin  el  I'extremite  inferieure  du 
rectum.  Les  avis  de  I’accoucheiir  seraient  alors  su- 
perflus  ; la  femme pousse  (e’est  I’expression  vulgaire) 
sans  avoir  besoin  d'instructions,  el  commemalgre  soi. 
Les  efforts  qu’on  lui  ferait  faire  avant  cette  epoquede 
I’accouchement  non  seulemcnt  seraient  inutiles,  mais 
encore  ils  la  fatiguei’aient , et  epuiseraient  ses  forces 
dont  l emploi  pent  dans  la  suite  devenir  necessaire. 
C’est  parce  qu’elles  ne  connaissent  pas  la  marche  de 
la  nature  dans  I’accouchement  qu'on  voit  tant  de  per- 
sonnes engager  la  femme  a pousser , a faire  des  efforts 
d6s  les  premieres  douleurs. 

Les  efforts  sont  qiielquefois  excessifs  dans  les  der- 
niers  temps  du  travail ; jl  peuventalors  determiner  de 
graves  accidens.  Ainsi  on  voit  soiivent  survenir  dans 
ces  cas  un  gonflement  subit  du  corps  thyroi'de.  Van- 
helmont  et  d’autres  observateurs  rapportent  des  ex- 
emples  iie  hernies  du  poumon  produites  par  cette  cause. 
II  n’est  pas  tr6s  rare  qu’elle  donne  lieu  a un  emphy- 
s6me  plus  ou  moins  considerable.  Des  hemorragies , 
la  rupture  de  I’uterus  et  d’autres  desordres  peuvent 
encore  en  4trela  .suite.  A I’instant  ou  la  tele  de  I’enfant 
distend  excessivement  la  vulve  et  les  parlies  environ- 
nantes , si  le  perinee  est  fort  resistant  etles  efforts  de 
la  femme  immoderes , il  n’est  pas  toujours  au  pouvoir 
de  I’accoucheur  d’empecher  la  rupture  de  cette  cloi- 
son  , m4me  par  les  soius  les  mieux  entendus.  Tout  ce 
qu’il  peut  faire  alors  est  d’employer  les  exhortations 
les  plus  pressantes , les  menaces  m^me,  pour  obtenir 
de  la  femme  de  moderer  autant  qu’elle  le  peut  ses 
efforts. 

D’autres  fois  , au  contraire , les  contractions  ute- 
rines  sont  lentes  ou  faibles.  On  a reoommande  et  mis 
en  usage,  dans  ces  cas  , divers  moyens  pour  les  ai- 
guillonner  ou  les  reveiller ; ordinairemenl  on  se  borne 
a faire  promener  la  femme  dans  son  apparlement. 
On  remarque,  en  effet,  que  le  mouvement  semble 
souvent  donner  plus  d’activile  aux  contractions  de 
I’uterus.  Cependant  nous  avons  vu  quelquefois  cette 
esp6ce  d’exercice  les  assoupir , tandis  qu’elles  se  re- 
•yeillaient  avec  une  nouvelle  force  quand  la  femme 
elaitcouchee;  mais  ces  cas  sont  des  exceptions.  Ces 
promenades  , qu’elle  fait  en  s’appuyant  sur  le  bras  dc 
quelque  assistant , peuvent  ^irc  emploj'ees  sans  in- 
conveniens et  souvent  avee  avanlage;  mais  il  ne  faut 
pas , comme  le  font  quelques  personnes,  forcer  toules 
les  femmes  a marcher  conlinuellement  dans  la  vue 
d’accelerer  la  lerminaison  de  Icur  accouchement  et 
sans  avoir  egard  A I'elatdeleurs  forces,  a la  fatigue 
qu’elles  ressenlent,  el  a celle  qui  sera  la  suite  el  du 
travail  de  I’accouchement  et  de  cet  exercice  immo- 
dere.  II  faut  aussi  lenir  dans  le  repos  etdans  une  si- 
tuation horizonlale  les  femmes  qui  .sont  affeclees  de 
liernies,  cl  menacee.s  de  prolapsus,  de  renversement, 
d’liemorr.agie  de  I’ulerus. 

Quant  a I usage  des  purgatifs  adminislres  en  clvs- 
lOres  ou  en  potions,  des  vomilifs,  des  sternulaloiros, 
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desboissonsexcilantes,  du  borax,  du  scigle  crgole, 
et  de  qiielques  aulres  moyens  encore  , dont  I’emploi 
suppose  I’absence  de  contractions  sufTlsantes  , e’est- 
n-dire  de  I’une  des  conditions  indispensablcs  a la  ter- 
minaison  naturelle  de  I’accouchement,  nous  croyons 
devoir  en  faire  Tobjet  de  reflexions  qui  appartiennent 
a un  autre  article.  {Voy.  Dystocie). 

En  general , lorsque  les  douleurs  se  sont  ralenties , 
le  plus  sur  et  le  mieux  est  de  laisser  a la  nature  le 
temps  d'agir  selon  ses  forces  et  sa  disposition , en  se 
bornant  a donner  a la  femme  une  nourriture  sufli- 
sante,  et  a calmer  son  impatience  et  son  inquietude 
par  tous  les  moyens  possibles.  Si  elle  pent  goiiter 
quelques  instans  de  sommeil,  on  doit  le  respecter 
avec  soin  j car  souvent  on  voit  les  contractions  se  re- 
Douveler  avec  energie  quand  il  a cesse , el  I’accou- 
chement  se  terminer  avec  promptitude, 

Desormeaox  et  Paul  Dubois. 

Ayant  IndlquC  aux  cllverses  sections  de  I’article  prdeddent 
les  ouvrages  spCciaux  qui  se  rapportent  4 chacune  d’elles,  il  ne 
me  reste  plus  qu’4  ciler  ici  ceux  qui  embrassent  en  totalitd  la 
matiCre  dont  on  a di  traiter  sous  le  mot  accouchement,  et 
ceux  dans  lesquels  sont  du  moins  envisages  plusieurs  points 
relatits  a ce  sujet.  Qu’on  ne  prenne  point  pour  une  omission, 
si  Ton  compare  ce  Diclionnaire  avec  quelques  autres , de  ne 
pas  trouver  dans  la  bibliographic  qui  va  suivre  une  liste  de 
tralies  gdneraux  de  I’art  des  accouchemens  ; ce  n’est  point  ici 
leur  place  : llsllgureraient  au  mcme  titre  dans  tous  les  articles 
relatifs  4 cet  art ; je  les  indiquerai  au  mot  Obsteirique , et  ce 
n’est  que  14  qu’on  peut  les  cbercher. 

Denman.  Collection  of  engravings  tending  to  illustrate  the 
generation  and  parturition  of  animals,  with  two  plates  of  a 
ruptured  andinverted  uterus,  Londres,  1786,  fol.  ibid.,  1814. 

Clarke  (John).  Practical  essay  on  the  menagement  of  pre- 
gnancy and  labour,  etc.  Londres,  1793,  ln-8'’. 

Bland.  Observations  on  human  and  on  comparative  partu- 
rition. Londres,  1794,  ln-8“. 

BURNS  (John).  The  anatomy  of  the  graviduterus;  with  prac- 
tical inferences  relative  to  pregnancy  and  labour.  Glascow, 
17  99,  in-8“. 

WiGAND  (J  H.).  Die  Geburt  des  Menschen  in  physiologisch- 
diatelischer  und  pathologisch-  therapeulischer  Beziehung  , 
grossetenlheils  nach  eigenen  Beobachtungen  and  Versuchen. 
Berlin,  1820,  in-8",  2 vol.,  Og.;  publiC  par  Naegele 

Je  joins  ici  I’indication  de  quelques  Ccrits  sur  le  rapport  qu’il 
y a entre  les  accouchemens  naturels  et  les  accouchemens  non 
naturels  , d’autres  recherches  analogues  seront  mentionndes 
aux  articles  de  statistique  mCdicale  , oil  cetle  question  sera 
^1*3  It 

WARNEKROS  (T.  N.).  De parlubusregularibuselirregularibus, 
lena  1803,  in-4». 

Eckhard  (J.  Ph  ).  ParatUle  des  accouchemens  naturels  et 
non  na/ure/J , Strasbourg  , 1803. 

Koi.DE  (A.  F.).  Uber  die  Grenzen  der  natur  und  Kunst  in 
der  Geburls-hiilfe  2"  6d.,  Erfort,  18 IG,  ln-8°. 

BURDACH  (Earl.  Frid.).  Die  Pitysiologie  als  Erfahrungswis- 
senschafl.  Leipzig,  1830,  ln-8",  t.  iii,  p.  31  et  6 1 . — Burdach 
donne  les  rOsullats  fournis  par  I’expCrience  d’un  asscz  grand 
nombre  d’auteurs. 

ACCOUCHEMENT  (liygiSne  piiblique).  — Nous  ayons 
indique  dans  Particle  qui  precede,  les  regies  hygieni- 
ques  dont  I’observalion  imporle  a la  sanle  des  femmes 
pendant  le  travail  de  I’enfanlement ; nous  ferons  con- 
nailre  plus  lard  celles  qui  convienuenl  pendant  la 
grossesse  et  les  suites  de  couches , el  celles  enfin  que 
reclame  la  delicate  existence  de  Penfanl  nouveau-ne. 


Mais  les  regies  que  nous  avons  exposees  et  celles  que 
nous  exposerons  encore  sont  pour  ainsi  dire  indivi-  > 
duelles,  el  appartiennent  a Phygiene  privee ; noire 
intention  est  d’examiner  dans  cet  article  les  moyens 
de  les  appliquer  a une  reunion  plus  ou  moins  noni-  ' j 
breuse  de  femmes  ou  d’enfans  nouveau-ues. 

La  plupart  des  preceptes  sur  lesquels  se  fonde  I’u- 
tilite  de  Phygi6ne  n'admellent  rien  de  special  dans 
leur  mode  d’applicalion  a des  femmes  reunies  , el  ne 
sauraieut  juslificr  le  soin  inutile  que  nous  prendrions 
de  les  rappeler  ici ; mais  il  n'en  est  pas  de  m^me  de 
tous,  et  particuli6rement  de  ceux  qui  ont  pour  objet 
la  surveillance  des  influences  de  Pair  et  celle  des  im-  , 
pressions  morales.  La  reunion  d’un  certain  nombre  ; 
do  femmes  en  couches  dans  un  m6me  lieu  cree  sous  i 
ce  double  rapport  el  sous  quelques  aulres  des  condi-  i 
tions  morbifiques  toules  parliculi6res , elle  accroit  i 
Pimportance  des  moyens  hygieniques,  elle  soumcl  | 
leur  usage  a de  certaines  rt'gles , et  augmenle  souvent  1 
les  difliculles  de  leur  emploi.  C’est  done  a ces  deux 
genres  d’influence  que  doit  essentiellement  se  rappor- 
ter  ce  qui  concerne  Phygiene  publique  dans  son  ap-  j 
plication  a la  medecine  puerperale;  le  lecteur  com- 
prend  deja  qu’il  doit  elre  question  de  Phygiene  dans 
les  maisons  deslinees  a recevoir  les  femmes  en  cou- 
ches. 

Qu’il  nous  soil  permis  de  rappeler  ici  quelques  prin- 
cipes  qui , pour  Stre  vulgaires , n’en  sont  pas  moins 
d’une  haute  importance.  On  sail  qu’un  certain  volume 
d’air , par  consequent  un  certain  espace , est  ueces- 
saire  a des  individus  reunis  sous  un  m^me  toil,  ren- 
fermes  dans  un  meme  lieu , et  qu’il  faut  que  cet  air 
soil  de  temps  en  temps  renouvele.  On  sait  aussi  que 
non  seulement  le  volume  d’air  doit  ^tre  proporlionne 
au  nombre  d’individus  reunis , mais  qu’il  doit  encore  j 
etre  accru  en  raison  directe  des  causes  qui  peuvent  eu  ! 
produire  la  deterioration  ; qu’ainsi  des  malades,  des  I 
blesses  surtout,  quand  ils  sont  afTccles  de  plaies  con-  I 
siderables  , exigent  plus  d’airetplus  d’espaceque  n’en  i 
exigeraient  des  individus  bien  porlans , parce  que  i 
leurs  excretions  abondanles  et  souvent  fetides  con-  * 
tribuent  puissamment  et  rapidement  a la  vicialion  de  I 
PalmosphSre  qui  les  environne. 

Si  cesprincipes  sont  incontestables,  leur  application  i 
a des  femmes  en  couches  est  d'un  grand  interet , car 
leur  etal  les  place  dans  les  conditions  les  plus  propres 
a alterer  lesqualites  de  lair;  non  seulement  en  elTet 
elles  le  vicient  par  leur  seule  reunion  , mais  l ecoule- 
ment  des  lochies,  les  sueurs  abondanles , l excrelion  I 
quelqiiefois  superflue  du  lait,  celle  des  urines  et  des  i 
matieres  fecalcs  qui  a necessairement  lieu  pendant  I 
les  premiers  jours  qui  suivenl  raccouchement  dans  la  I 
sallemOme  ou  elles  sont  reunies , doivenl  produire  une 
alteration  rapide  de  I'air  ambiant.  Que  1 on  joigne  a 
cela  les  circonslances  inseparables  de  I’accouchement,  ' 
la  depletion  de  I’nterus  qui  expose  momenlanement 
au  moins  au  contact  de  Tair  de  nombreuses  bouches 

absorbanles,  riHalhabituellement  humide  de  la  p<-au 
qui  favorise  la  propriele  d absorplion  dont  elle  est 
donee , les  changemens  open*s  dans  la  respiration , 
dont  les  organes  devenus  plus  libres , ofTrenl  a Pair 
une  culi  ee  plus  facile  , une  surface  plus  elcudue,  des 
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vcies  absoi'Ijantos  pins  nombrcuses  et  plus  actives  ; 
qii  on  ajoute  surlout  comme  cause  d’absorplion  plus 
i ■ facile  et  plus  «5nergique,  I’alTaiblissement  qui  succ6de  a 
, la  depense  extreme  des  forces  musculaires  et  a la 
1 pertc  de  sang  qui  accompagne  tout  accouchement ,) 

1 enfin , I’irritabilite  qui  r&ulle  des  douleurs  profon^ 
des  et  inseparables  de  cette  fonclion',  et  Ton  com— 
prendra  que  les  femmes  cn  couches  se  trouvent  dans 
des  conditions  doublement  daiigereuses , puisqu'elles 
joignent  a la  facheuse  disposition  de  creer  autour 
d’elles  des  elemens  de  corruption , I’aptitude  plus  fa- 
cheuse encore  a en  etrc  facilement  ct  gravement  af- 
fectees.  Ce  sont  done  ces  principes  dont  la  verite  est 
aujourd  hui  bien  reconnue , qui  nous  guideront  dans 
I’etude  des  regies  hygieniques  les  plus  utiles  aux  eta— i 
blissemens  destines  a I’exercice  de  la  medecine  puer- 
perale. 

Pendant  longtemps  les  femmes  enceintes  que  leur 
I misfire  forcait  de  recourir  a la  charite  publique  n’ont ' 
eu  d’autre  refuge  que  quelques  salles  d’hopitaux  con-f 
i sacres  d'ailleurs  au  traitement  de  toutes  sortes  d’in- 
' firmites  ; cet  etat  de  choses  qui  persiste  encore  dans 
i presque  toutes  nos  villes  secondaires , et  qui  n’a  pas 
! ete  complfitement  abandonne  dans  plusieurs  de  nos 
i grandes  villes  , a cependant  plus  d'une  fois  donne  lieu 
i de  penser  qu’il  etait  prejudiciable  au  sort  des  femmes 
I que  Pon  voulait  secourir.  On  a craint  en  effet  que  le 
' voisinage  des  salles  ou  etaient  rassembles  beaucoup 
1 d’autres  malades  n eut  une  influence  facheuse  sur  la 
' sante  des  femmes  accouchees.  La  morlalile  qui  regnait 
alors  parnii  elles  semblait  justifier  ces.  soupcons , et 
malheureusement , quoique  I'hygifine  publique  ait  fait 
dans  les  hopitaux  d’immenses  progrfis  depuis  cette 
I epoque , les  resultats  obtenus  aujourd  hui  meme  dans 
> ceux  de  ces  etablissemens  dont  quelques  salles  recoi- 
vent  encore  des  femmes  en  couches , ne  sont  ^as  de 
! nature  a resoudre  la  question  en  faveur  de  cet  etat  de 
I choses , ou  du  moins  ils  la  laissent  assez  indecise  pour 
i que  la  prudence  et  I’humanite  commandent  d’avoir 
recours  a d’autres  moyens.  Aussi , quand  la  necessite 
exige  que  I’asile  destine  aux  accouchemens  soit  une 
dependMCe  d’un  autre  hopital , il  est  convenable  que 
cette  dependance  en  soit  isolee , et  constitue , autant 
que  cela  est  possible , un  etablissement  a part  • e’est 
ainsi  qu’est  disposee  la  maison  d’accouchement  de  - 
Vienne  , laquelle  est  un  annexe  du  grand  hopital  de 
cette  vine.  Nous  aurons  plus  tard  occasion  de  parler 
des  resultats  avantageux  qui  y sont  obtenus. 

Les  epidemies  meurtrifires  qui  se  sont  souventre- 
nouvelees  et  qui  se  renouvellent  encore  dans  les  ela- 
blissemens  consacres  a I’admission  et  au  traitement 
des  femmes  en  couches,  quand  on  les  compare  aux 
rares  accidens  qui  compliquent  les  suites  de  couches 
dans  la  pratique  civile,  meme  parmi  les  classes  qui 
par  leur  pauvrete  et  leurs  habitudes , se  rapprochent 
le  plus  de  celles  qui  se  refugient  dans  les  hopitaux , 
ces  epidemies,  disons-nous,  out  souleve  une  question 
d’une  haute  importance,  celle  de  savoir  s’il  neserait 
pas  mieux  d'accoucher  a leur  domicile  les  femmes  que 
eur  misfire  ou  leur  infortunc  obligcnt  .a  reclamcrun 
asile  dans  les  maisons  d accouchement.  Nous  ferons 
remarquer  d'abord  que  I’adoption  de  cette  mesure  en- 


trainerait  probablement  des  depenses  auxquelles  suf- 
firaient  dilLicilement  les  ressources  de  la  charite  publi- 
que , et  cependant  s’il  etait  reconnu  que  la  reunion 
d’un  grand  nombre  de  femmes  en  couches  dans  un 
mfime  lieu  doit  inevitablement  exercer  sur  leur  sante 
tine  influence  funeste , il  n’est  pas  douteux  qu’un  gou- 
vernemeut  philanthrope  devrait  s’imposer  les  sacrifi- 
ces qu’exigeraient  les  soins  donnes  aux  femmes  pau- 
vres  qui  accoucheraient  a leur  domicile ; mais  comme 
il  est  incontestablement  possible  de  reunir  dans  un 
mfime  lieu  un  grand  nombre  de  femmes  en  couches , 
de  les  y placer  dans  des  conditions  hygieniques  assez 
favorables  pour  les  preserver  du  fleau  des  epidemies ; 
comme  d’ailleurs  les  secours  a domicile  utiles  aux 
femmes  que  leur  misfire  seule  force  a les  reclamer  ne 
sauraient  sauver  de  la  honte  et  souvent  du  crime  les 
filles  trop  nombreuses  que  leur  grossesse  oblige  a 
cacher  dans  les  hopitaux  le  secret  de  leur  infortune  ; 
comme  enfin  I’art  et  la  science  des  accouchemens  trou- 
vent dans  ces  etablissemens  les  lumifires  precieuses 
qui  les  eclairent  et  les  perfectionnent,  il  nous  semble 
que  non  seulement  il  n’y  a pas  d’inconveniens  inevi- 
tables , mais  qu’il  y a au  contraire  une  utilite  reelle  a 
maintenir  les  maisons  destinees  au  traitement  des 
femmes  en  couches ; les  resultats  que  nous  allons  in- 
diquer  ne  peuvent  d’ailleurs  laisser  cette  question  in- 
decise. 

La  vine  de  Londres  renferme  quatre  etablissemens 
exclusivement  destines  a recevoir  des  femmes  qui  doi- 
vent  y accoucher.  Deux  de  ces  etablissemens  sont  si- 
tues  a peu  prfis  au  centre,  et  les  deux  autres  presque 
a I’exterieur  de  la  ville.  Dans  I’une  de  ces  maisons  la 
mortalite  des  femmes  accouchees  a ete  pendant  les  dix 
annees  qui  se  sont  ecoulees,  de  1788  a 1798,  dans  la 
proportion  de  1 a 288  ; dans  les  dix  annees  suivantes , 
la  proportion  des  deefis  aux  feinmes  accouchees  a ete 
de  1 a 2ol , et  de  1801  a 1819  , de  1 sur  274.  Il  est 
juste  de  dire  que  cette  proportion  avait  ete  moins  fa- 
vorable pendant  les  vingt  premifires  annees  de  I’exis- 
tence  de  cette  maison  j en  effet , pendant  une  partie 
de  ces  vingt  annees  on  perdit  une  femme  sur  qua- 
rante-deux  accouchees , et  pendant  une  autre  on  en 
perdit  une  sur  soixante.  On  observera  neanmoins  que 
pendant  une  periode  de  trente  annees  env'iron , e'est- 
a-dire  del788  al818,  le  nombre  des  deefis  relativ'c- 
ment  a celui  -des  femmes  accouchees  n'a  jamais  ete 
dans  une  proportion  moins  favorable  que  celle  de  1 
a 231. 

Nous  regrettons  de  n'avoir  pas  de  renseignemens 
aussi  exacts  sur  la  mortalite  observee  dans  les  trois 
autres  etablissemens  dont  nous  avons  parle.  Nous  sa- 
vons  toutefois  posiliyement  que  dans  Tune  de  ces  mai- 
sons (C'/Vy  of  London  Lying-in  hospital),  on  ne  perdit, 
en  1828  , que  deux  femmes  sur  312  accouchees,  et 
en  1826,  4 sur  367 , et  que  dans  une  autre  (TL'es- 
minster  Lying-in  hospital),  on  ne  perdit  pendant  I’an- 
nec  1826  qu’une  femme  sur  300  accouchees.  Cepen- 
dant les  hopitaux  dont  nous  veiions  de  parler  ne  re- 
cevant  a la  fois  qu  un  petit  nombre  de  femmes  qui 
viennent  y accoucher , les  resultats  avantageux  qu’ils 
ont  olTert  lout  en  resolvant  la  question  de  savoir  s’il 
est  possible  de  reunir  dans  un  meme  lieu  un  certain 
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nombre  de  rpmmes  en  couches,  sans  accroilre  le  dan- 
ger naliirel  de  leur  6lal , ces  resultats  pourraient  lais- 
ser  indecise  encore  celle  de  savoir  si  le  nombre  de 
femmes  reunies  pent  c^lrc  inipunement  considerable. 
Les  tables  de  mortalile  dressees  a la  maison  d’accou- 
chement  de  Dublin , oii  le  nombre  des  accouchemens 
est  annuellement  de  2,500i  3,000 , et  6gale  par  con- 
sequent et  ra^me  excOde  celui  qui  a lieu  dans  aucun 
autre  etablissemcnt  de  ce  genre  , nous  serviront  a 
I'esoudre  cette  seconde  question. 

Depuis  I’annee  1757  jusqu’au  1"  janvier  (1825  , 
107,611  femmes  sont  accouchees  dans  I’hopital  de 
Dublin;  1,238  femmes  seulement  ont  succombe  aux 
suites  de  couches.  Les  dec6s  ont  done  ete  aux  accou- 
chemens dans  la  proportion  de  1 a 8 7 . Ces  resultats 
sont  moins  avantageux  sans  doute  que  ceux  qu’on  a 
oblenus  dans  les  derniers  li6pitaux  de  Londres  dont 
nous  avons  parle . mais  cette  difference  s’explique 
assez  naturellement  par  des  circonstances  assez  nom- 
breuses  et  qu’il  serait  trop  long  d’exposer  ici.  11  nous 
suffira  de  faire  remarquer  que  la  population  de  Tho- 
pital  des  femmes  en  couches  de  Dublin  ne  peut^tre 
assimilee , en  raison  de  sa  misfire  et  de  ses  habitudes , 
a cedes  des  maisons  d’accouchemens  de  Londres , ou 
les  admissions  se  font  presque  toujours  avec  une  cer- 
taine  ditliculte  et  quelque  ehoix ; disons  encore  que  les 
etablissemens  les  plus  favorises  a Londres , sous  le 
rapport  de  la  salubrite , sont  de  construction  recente 
et  parfaitement  disposes  pour  I'objet  auquel  ils  ont  ete 
consacres.  Quoi  qu'il  en  soit,  dans  les  conditions  oii 
se  trouvent  les  malheureuses  que  recoit  Thopital  de 
Dublin , les  resultats  qui  y ont  ete  obtenus  sont  en 
realile  les  plus  favorables  qu’il  soit  raisonnable  d’es- 
perer.  Nouspourrionsegalement  exposer  ici  les  sucefis 
acquis  dans  I’liopital  des  femmes  en  couches  de  Vienne; 
quoique  moins  remarquables  que  ceux  du  grand  eta- 
blissement  de  Dublin  , ils  prouveraient  cependant  de 
meme  que  la  reunion  d’un  grand  nombre  de  femmes 
accouchees  n’est  pas  necessairement  prejudiciable  a 
leur  sante.  Nour  ne  chercherons  pas  a etayer  cette 
opinion  des  resultats  oblenus  dans  I’hospice  de  la 
Maternite  de  Paris , parce  qu’ils  sont  infmiment moins 
favorables  que  ceux  que  nous  avons  fait  connailre, 
nous  serons  naturellement  conduit  .a  en  exposer  bien- 
totles  raisons.  Qu’il  nous  suffise  d’avoir  prouvepar 
des  fails  irreciisables  que  la  reunion  d’un  grand  nom- 
bre de  femmes  accouchees , dans  un  mfime  asile , ne 
les  soumet  pas  necessairement  a des  chances  plus 
facheuses  que  celles  auxquelles  elles  se  Irouveraienl 
exposees  dans  leur  propre  demeure ; mais  de  cerlai- 
nes  conditions  hygieniques  sont  indispensables , el  ce 
sont  elles  que  nous  allons  eludier. 

De  ces  conditions,  la  premifire,  el  la  plus  impor- 
lanle  parce  qu’elle  se  fonde  directemenl  sur  la  con- 
naissance  des  causes  morbifiques  qui  conipromellcnt 
le  plus  les  femmes  recemmenl  accouchees , consiste  a 
les  placer  dans  des  salles  assez  grandes  pour  quo  Pair 
cn  soit  difllcilcmenl  allcre  , el  pourvnes  d'un  assez 
grand  nombre  d'ouverlures , ou  d’un  systeme  de  ven- 
tilation assez  bien  enlendu  pour  qu'il  soil  renouvele 
avanl  Ionic  alteration.  Celte  premifire  condition  n'est 
pourlanl  pas  la  seule;  il  no  siinil  pas  en  effel  d’avoir 


donne  de  I’espace  et  de  Pair  , ces  avanlages  incoiUes- 
tables  seraienl  en  parlie  perdus  si  a I’espace  accorde 
Ton  n’ajoulait  quelques  dispositions  egalement  neces- 
saires;  trois  plans  differensparaissent  jusqu’a  present 
avoir  ete  indifferemment  adoptes. 

Le  premier  consiste  a n’avoir  quo  des  salles  spa- 
cleuscs  et  a y reunir  un  nombre  de  lits  assez  conside- 
ble,  mais  en  rapport  cependant  avec  I'elendue  du 
local ; celte  disposition  est  la  mfime  que  celle  de  la  plu- 
part  de  nos  hfipitaux. 

Le  second  plan  consiste  a partager  les  salles  dans  le 
sens  de  la  largeur  en  trois  parties  ou  trois  travees , 
line  moyenne  plus  etroite  et  deux  laterales ; la  pre- 
mifire sert  de  corridor  ou  de  passage , les  deux  autres 
sont  divisees  par  des  cloisons  legfires  en  cellules  capa- 
bles  de  recevqir  un  lit ; chacune  d’elles  est  eclairee 
par  une  fenfitre , et  s’ouvre  sur  le  passage  du  milieu 
par  une  baie  qui  a la  largeur  de  la  cellule  mfime.  Cette 
disposition , qui  plait  aux  yeux  et  qui  seduit  par  I’ap— 
parence  de  bien-filre  qu’elle  offre  au  visiteur,  est 
celle  q^ui  a ete  adoptee  a I’hospice  de  la  Maternite  de 
Paris. 

Le  troisifime  plan  enfln  consiste  a diviser  I’espace 
que  I’on  peut  consacrer  aux  femmes  accouchees , en 
chambres  capables  de  recevoir  chacune  huit  a dix 
lits  a peu  prfis  , et  en  un  corridor  qui  conduit  dans 
chacune  d’elles ; c’esl  celte  disposition  que  Ton  re- 
marque  dans  les  maisons  d’accouchement  de  Londres 
el  dans  celles  de  Dublin. 

Celle  division  des  salles  en  chambres  d’une  medio- 
cre capacite  est  inconleslablement  preferable  a toute 
autre , en  general , elle  plait  davantage  aux  malades, 
elle  rend  le  chauffage  des  pifices  plus  facile  et  plus 
egal , elle  donne  surtout  I’inappreciable  avanlage  de 
partager  par  series  de  huit  ou  dix  les  femmes  en  tra- 
vail qui  viennent  reclamer  des  secours,  etqui,  ac- 
couchent  a peu  prfis  en  mfime  temps  et  placees  dans 
la  mfime  chambre , peuvent  la  quitter  par  consequent 
presque  loutes  a la  mfime  epoque.  Cette  disposition 
donne  par  cela  mfime  la  facilite  de  laisser  cette  cham- 
bre vacante  pendant  deux  ou  trois  jours , de  I’aerer 
durant  cet  espace  de  temps , d’en  laver  soigneuse- 
mentles  murs  avec  une  solution  de  chloruredechaux, 
d’en  siispendre,  et  d’exposer  a I’air  tout  le  mobilier, 
et  mieux  encore  d’en  changer  une  partie , enfin  de 
ne  la  faire  occuper  par  des  nouvelles  accouchees 
qu’aprfis  celte  utile  purification.  On  comprendque 
les  grandes  salles  ne  pourraient  offrir  ces  avantages. 
parce  qu’il  ne  serait  pas  possible  de  laisser  a la  fois  un 
grand  nombre  de  lits  en  vacance ; ajoutons  que  d’ail 
leurs  elles  se  chauffent  difficilemeul  et  d’une  manifire 
fort  inegale. 

Quant  a la  division  des  salles  en  cellules,  elle  of- 
fre I’inconvonient  Irfis  grave  que  fair  de  ces  cellules 
ne  saurail  filre  reellement  renouvele  que  par  la  fe- 
nfitre  mfime  qui  s’ouvre  dans  chacune  d’elles,  et  ce 
inoyen  est  presque  impralicable  dans  la  plus  grande 
panic  de  I’hiver,  parce  qu’il  exposerait  les  accou- 
chces  a un  courant  d’air  froid  trop  rapproche  el  trop 
direct  dans  un  moment  ou  les  variations  brusques  de 
icmperalure  soul  surtout  a redouler  pour  elles,  on 
a esperc  a la  verite  qu’en  elablissanl  un  courant  d air 
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dans  le  passage  du  milieu,  an  moyen  des  fen(Jlres  qui 
s’ouvrent  a ses  extremites , on  parviendrait  a renou- 
velergraduellenientl’airdes cellules  sans  danger  pour 
les  accouchees , mais  cetle  esperance  n’etait  pas  fon- 
deej  le  courant  d’airpenilre  a peine  dans  les  cel- 
lules, et  n’en  renouvelle  pas  plus  ralmosph6re  viciee 
que  nous  ne  voyons  le  courant  d’un  fleuve  emporter 
et  renouveler  les  eaux  corronipuesqui  stagnent  dans 
les  siuuosiles  un  peu  profondes  de  ses  bords  , aussi 
chaque  cellule  devieiit-elle  a la  longue  un  veritable 
foyer  d’infection ; d’ailleursle  chauffage  des  salles  ainsi 
diviseps  offre  les  plus  grandes  dilTiculles. 

Dans  la  plupart  des  etablisseinens  destines  aux 
femmes  en couches,  I’hospice  dela  Maternite  de  Paris 
en  particulier , une  pi6ce  est  specialement  consacree 
aux  accouchemens  , et  les  femmes  apr6s  la  dclivrance 
sont  transporlees  de  cet  endroit  dans  celui  ou  elles 
doivent  sejourner  jusqu’a  leur  convalescence  ; cette 
mesure  a sans  doute  I’avantage  de  soustraire  les  fem- 
mes recemment  accouchees  et  quelquefois  souffrantes 
ou  malades  meme  au  spectacle  peiiible  de  douleurs 
etrangfires , d'operalions  quelquefois  indispeiisables , 
et  surtout  du  bruit  qui  est  inseparable  de  tout  ac- 
couchement; mais  elle  a l inconvenient  de  soumettre 
les  femmes  qui  viennent  d’accoucher  a la  necessite 
d’un  transport  dans  un  lieu  quelquefois  assez  eloi- 
gne  , et  I’on  concoit  que  ce  deplacement  peut  elre 
nuisible  sous  plus  d’un  rapport.  C’est  pour  cette  rai- 
son sansdoutequedansl’hopital  de  Dublin  on  accouche 
les  femmes  dans  la  salle  meme  oii  elles  doivent  rester 
apres  leur  delixTance  ; ou  evite  par  la , sans  coiitre- 
dit,  les  derniers  inconveniens  que  nous  venons  d’in- 
diquer , mais  on  retonibe  necessairement  dans  ceux 
que  nous  avons  signaleS  d’abord.  11  nous  semble  qu’il 
serait  beaucoup  plus  convenable  de  disposer  aupr^s 
des  chambres  principales  une  pi6ce  plus  petite  com- 
muniquant  avec  la  premidre  au  moyen  d’une  large 
porte.  Dans  cette  pi6ce  seraient  deux  lits  d’accouche- 
ment  montes  sur  des  roulettes  mobiles  a volonte ; 
apr6s  leur  delivrance,  les  femmes  seraient  roulees 
jusqu’aupr^s  du  lit  qui  devrait  les  recevoir  definilive- 
ment;  on  eviterait  ainsi  a I’accouchee  les  dangers 
d'un  deplacement  considerable , et  a ses  compagnes 
de  souffrance  le  briiit  qui  aurait  necessairement  trou- 
ble leur  repos.  Cette  piece  d’ailleurs  , dans  laquelle 
du  feu  serait  conslamment  entretenu,  servirait  a le- 
nir  les  boissons  a un  degre  convenable  de  tempera- 
ture , et  a chauffer  les  linges  si  souvent  necessaires ; 
une  baignoire  y serait  en  outre  deposee , et  ofTrirait 
aupres  des  malades  I’avantage  d’un  bain  que  dans  nos 
hopitaux  ils  sont  souvent  obliges  d'aller  chercher  fort 
loin.  Empressons-nous  d’ajouler  au  reste  que  ces  dis- 
positions ne  sont  pas  un  simple  projet,  et  qu’elles 
ont  ele  realisees  avee  un  grand  avantage  dans  le  nou- 
vcl  hdpital  de  Westminster  ii  Londres. 

La  plupart  des  elablissemens  consacres  au  soula- 
gement  des  femmes  en  couches  sont  aussi  destines  a 
renscignement,  par  consequent  les  femmes , pendant 
le  travail,  doivent se  soumettre  a des  examens  rei- 
leres  de  la  part  des  eleves  reunis  auprds  d’elles.  En 
general,  ellesne se  prelenl  a ces  recherches  qu’avec 
Une  repugnance  cl  souvent  une  expression  de  dou- 


leurque  leur  elat  de  sonfTi’ance  explique  facilement, 
mais  qui  aura  sans  doute  conduit  a exagerer  les  conse- 
quences fachciises  qu  on  leur  a allribuees  : ce  n’est 
pas  ordinairement  a ces  investigations  qui,  en  deli- 
tive , ne  doivent  ('tre  pratiquees  sur  chaque  femme , 
et  ne  le  sont , dans  les  ecoles  bien  dirigees  du  moins , 
que  par  un  petit  nombre  de  personnes , que  I on  doit 
altribuer  les  funesles  maladies  qui  sont  trop  souvent 
la  consequence  de  l accouchement ; mais  quelle  que 
soit  notre  opinion  a cet  egard , nous  ii’en  croyons  pas 
moins  que  I’inUiret  des  femmes  en  travail  commando 
aux  eleves  qui  se  livrent  a ces  recherches  toule  la  re- 
serve compatible  avec  le  besoin  de  leur  instruction  , 
et  qu’il  impose  aux  raailres  I'obligation  d’une  surveil- 
lance active  et  severe. 

Le  meme  desir  d’offrir  a I’enseignement  loutes  les 
occasions  qui  lui  sont  favorables , et  plus  que  cela  , 
peut-^tre , la  necessite  de  donner  un  refuge  aux  mal- 
heureuses  que  leur  etat  lr(is  axance  de  grossesse 
condamne  a I’inaction , par  consequent  a la  mis6re , 
a determine  a recevoir  les  femmes  enceintes  dans 
quelques  etablissemens , et  surtout  a I'hospice  de  la 
Maternite  de  Paris , dSs  qu’elles  sont  parvenues  an 
buitifime  niois  de  leur  grossesse , ou  toutes  les  fois 
que  moins  avancees  elles  son  atteintes  de  quelques 
maladies  ou  menacees  d’un  accouchement  ax  ant  ter- 
me.  On  a souvent  eu  lieu  de  penser  que  cette  mesure 
utile,  sous  quelques  rapports,  etait  nuisible  et  fu- 
neste  meme  a d’autres  egards , et  Ton  a craint  que  le 
sejour  dans  des  salles  d’hopital,  I’absence  d’exercice  , 
erifin  celte  vie  cloJtree  alaquelle  se  trouvent  brusque- 
ment  assujeties  des  femmes  dont  I’existcnce  est  or- 
dinairement active  elrude,ne  les  predisposassent  aux 
maladies  graves  qui  sont  si  communes  dans  les  ela- 
blisseniens  destines  aux  femmes  en  couches  ; il  nous  a 
semble  qu’il  etait  fort  important  de  rechercher  avec 
soin  si  ces  craintes  tr6s  specieuses  avaient  quelque 
fondement ; cette  tache  nous  etait  facile  , et  nous 
avons  reconnu  que,  pendant  les  epidemies  qui  ont 
sevi  avec  fureur  a I’hospice  de  la  Maternite  dans  le 
cours  de  ces  dernifires  annees , les  femmes  qui  n'ar- 
rivaient  dans  la  maison  que  quand  les  douleurs  de 
I’enfantement  etaient  deja  declarees  se  trouvaient 
aussi  souvent  et  aussi  gravement  frappees  que  celles 
qui  y avaient  fait  un  long  sejour.  11  est  done  nalurel 
de  conclure  de  ces  recherches  qu  en  admettant  dans 
les  hopitaux  plusieurs  femmes  enceintes  quelque 
temps  avant  I’epoque  de  leur  accouchement,  il  est 
possible  de  donner  sans  danger  a I’inslruction  des  chi- 
ves cel  avantage  de  plus , el  a rinforlune  un  soulage- 
ment  qui  lui  est  souvent  bien  precieux. 

Les  femmes , pendant  le  temps  de  leurs  couches  , 
comme  dans  toule  autre  condition  de  leur  vie,  ont 
une  part  inevitable  de  causes  d’affections  morales  pe- 
nibles,  a Paction  desquelles  il  est  loujours  utile  do 
les  soustraire ; mais  leur  reunion  dans  un  hopital  les 
expose,  sous  ce  rapport,  a quelques  dangers  parli- 
culiers  sur  Icsquels  nous  arrAlcrons  un  instant  nolro 
atlenlion. 

Parmi  les  modifications  imporlantes  que  produit 
sur  I organisme  1 tdal  de  grossesse,  celles  qui  appar- 
liennciit  aux  foiiclions  du  sysl^me  nerveux  sont  Iroi* 
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^videnles  pour  pouvoir  ^ire  meconnues : aussi  la 
susceptibilite  nerveuse  des  femmes  enceintes  ou  des 
accouchees.  n’est  revoquee  en  doule  par  personne. 
Ces  modifications  se  presentent  avec  les  formes  les 
plus  varices;  mais  il  est  peu  de  femmes  chez  lesquelles 
elles  ne  prennent , au  terme  de  la  gestation  et  a I’ap- 
proche  de  I’accouchement , le  caract6re  d’une  pro- 
fonde  melancolie , dans  laquelle  on  distingue  surtout 
la  prevision  et  la  crainte  d’une  niort  prochaine.  Les 
conditions  d’une  maison  d’accouchement  sont  mal- 
heureusement  trop  propres  a favoriser  et  a juslifier 
presque  ces  dispositions  morales ; il  serait  done  im- 
portant de  chercher  les  moyens  d’endiminuer  la  dan- 
gereuse  influence.  Lorsqu’une  femme  accouchee  est 
atteinte  de  quelque  maladie  grave,  on  la  transporte  en 
general  dans  une  infirmerie.  Cette  mesure  a I’avan- 
tage  de  la  placer  dans  un  lieu  oii  tout  est  dispose  pour 
les  soins  qui  lui  deviennent  necessaires , et  aussi  celui 
d’eviter  a ses  compagnes,  recemment  accouchees 
comme  elle , le  spectacle  de  ses  souffrances  ou  celui 
m^me  de  sa  mort , et  de  les  soustraire  surtout  a Tim- 
pression  funeste  qui  pourrait  en  etre  le  resultat.  Il 
est  vrai  pourtant  que  le  transport  des  malades  pro- 
duitsouventsurelles-memes  une  impression  faclieuse, 
en  leur  persuadant  que  leur  situation  offre  un  grand 
danger.  Get  inconvenient  est  reel , sans  contredit,  et 
e’est  pour  I’eviter  que  I’on  parait  avoir  pris , dans 
quelques  maisons  d’accouchement  de  Londres  , le 
parti  de  laisser  les  femmes  en  couches  malades  dans 
la  chambre  ou  elles  out  ete  deposees  apres.  leur  deli- 
vrance.  Remarquons , cependant , que  les  affections 
graves  sont  assez  rares  dans  ces  etablissemens  pour 
que  la  mesure  dont  nous  parlons  y soit  la  plus  con- 
venable  ; nous  dirons  m^me  que,  dans  des  conditions 
aussi  heureuses , il  nous  paraitrait  utile  qu’elle  fut 
generalement  adoptee.  Mais  aussi  longtemps  que  des 
dispositions  assez  favorables  pour  assurer  la-  sante 
des  femmes  en  couches  ne  seront  pas  prises  parmi 
nous  comme  elles  devTaient  I’etre,  il  nous  semble 
que  le  syst^me  des  infirmeries , quels  qu’en  soient  les 
inconveniens  individuels , doit  etre  encore  prefere 
dans  les  maisons  d’accouchement. 

Il  est  encore  une  circonstance  qui  merite  conside- 
ration. Pour  qu’une  maison  d’accouchement  soit  reel- 
lement  profitable  aux  femmes  qui  viennent  y chercher 
des  secours , il  faut  que  leur  sortie  de  cet  etablisse- 
ment  n’ait  lieu  que  quand  leur  sant4  ne  saurait  plus 
en  souffrir.  Cependant  des  raisons  nombreuses,  qu’il 
est  inutile  d’exposer  ici  parce  qu’il  est  trop  facile  de 
se  les  representer,  determineut  les  femmes  accou- 
chees a reprendre  leur  liberie  et  leurs  occupations 
bien  avant  que  le  temps  necessaire  a leur  retablisse- 
inent  soit  ecoule,  dans  ces  cas  on  les  voit  trop  souvent 
ne  sortir  d’un  hopilal  que  pour  ^tre  obligees  de  ren- 
trer  dans  un  autre.  Le  temps  generalement  neces- 
saire a la  convalescence  d’une  femme  en  couches  est 
de  neuf  a dix  jours  au  moins,  et  il  ne  nous  semble 
pas  prudent  de  laisser  sortir  les  femmes  accouchees 
avant  I’expiralion  de  ce  delai  necessaire;  une  cer- 
taine  rigueur  sur  ce  point  nous  parait  indispen- 
sable. 

On  a pu  rcinarqucr  qu’en  exposanl  les  rOglcs  hy- 


gldniques  qui  precedent,  nous  en  avons  fait  surtout 
I’application  aux  femmes  accouchees  ou  en  travail,  et 
que  nous  avons  presque  neglige,  sous  ce  rapport,  les 
femmes  enceintes  et  les  enfans  nouveau-nes ; e’est 
que  nous  avons  pense  que  les  premieres,  pour  les 
raisons  importantes  qui  ont  ete  exposees , meritaient 
cette  preference , et  que  les  mesures  hygieniques  qui 
sulTisent  a la  preservation  de  leur  sante  dans  les  con- 
ditions dangereuses  ou  elles  se  trouvent,  devaient  a 
plus  lorle  raison  suffire  aux  femmes  enceintes  et  aux 
enfans  nouveau-nes.  (Paul  Dubois.) 

Tons  les  ouvragesqui  traltent  des  maisons  d’accouchement 
sous  le  point  de  vue  de  I’hygifene , considdrant  aussi  ces  maisons 
comme  etablissemens  d’instruction  publique,  comme  Cedes  do 
I’art  des  accouchemens,  et  renfermant  d’ailleurs  une  foule  de 
Uocumens  de  stallstique  mCdlcale  qui  se  rapportent  i I’art  tout 
entier,  je  crois  devoir  en  remettre  I’indicatioii  au  mot  Obs-  i 
T^TRIQL'E.  On  pourrait,  en  attendant,  consuiter  la  petite  llibllo-  , 
graphie  des  Etablissemens  d'Aliemagne  consaerCs  aux  pauvres,  | 
publlCe  par  Friedlander;  on  y trouve  I’indication  de  beaucoup 
de  mOmoires  ou  traitCs  sur  les  maisons  d’accouebement. 

DEZ.  , 

ACCOUCHEMENT  (considekations  medico  - lecales  | 
SUR  l’).  — Ouoique  dans  le  langage  vulgaire  le  mot  i 
accouchement  ne  s’applique  qu’a  I’expulsion  d’un  foetus 
a terme,  on  pent  en  medecine  legale  lui  accorder  une 
acceptioii  plus  etendue , et  le  considerer  comme  ex- 
primant  la  sortie  d’un  foetus  , quel  que  soit  d’ailleurs 
I’etat  de  la  grossesse. 

On  conceit  que  dans  cette  acception  cet  acte  peut 
donner  lieu  a un  assez  grand  nombre  de  questions 
medico-legales , criminelles  ou  civiles , fort  importan- 
tes. Ainsi  les  accusations  d’avortement  et  d’infanti- 
cide  ne  sauraient  6tre  convenablement  etablies , s’il 
n’est  prouve  que  la  m6re  offVe  des  traces  d’accou- 
chement. Pour  statuer  avec  quelque  certitude  sur  I 
une  question  de  supposition  ou  meme  de  substitution  | 
de  part,  il  faut  constater  la  realile  et  quelquefois  k 
mSme  determiner approximativement  I’epoque  de  I’ac- 
couchement.  Il  en  est  ainsi  de  la  suppression  de  part. 

Ces  questions  impliquent  en  meme  temps  les  recher- 
ches  a faire  sur  I’accouchement  simule  ou  dissimule.  ■ 
L’accouchement  peut  encore  soulever  certains  pro- 
blfimes  pour  la  solution  desquels  les  tribunaux  ne 
peuvent  s’adresser  qu’aux  medecins.  Ainsi,  dans  le  ' 
cas  d’enl6vement  d’un  nouveau-ne  a I'insu  de  sa  m6re,  I , 

■ la  question  de  savoir  si  une  femme  peut  accoucher  | 
sans  s’en  apercevoir  s’est  deja  offerte  et  pourrait  en- 
core se  presenter  par  la  suite.  Enfin,  en  mali^re  d’he- 
'ritage,  il  peut  devenir  important  de  savoir , la  m^re 
"et  I’enfant  ayant  succombe  dans  le  travail  de  l accou- 
cheinent , lequel  des  deux  est  mort  le  premier. 

Les  recherches  medico-legales  sur  l accouchement 
nesontpas,  dans  quelques  cas,  exemptesdedifllculles;  j’ 
car  line  femme  peut  olfrir  des  traces  de  la  sortie  d un 
corps  elranger , comme  d’une  mole , d’hydalidcs  . 
d’un  polype , et  que  Ton  pourrait  prendre  pour  celui 
de  I’expulsion  d’un  foetus,  surtout  si  la  visile  elait 
faite  a une  epoqiie  deja  eloignee  dc  I’accouchement. 

On  pourrait  encore  <)tre  induit  en  erreur  dans  le  cas  ' 
d’lin  avorlemenl  que  Ton  cliercherait  a cacher  sous 
le  nias(|ue  d une  de  ces  causes,  et  cela  d’autant  mietix  * 
quo  le  fceliis  serait  i>lus  eloigne  du  terme,  parce  que 
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ICS  changemens  produilspar  I’expulsion  sur  Vappareil 
genital  de  la  mfire  soiit  d’autant  nioins  sensibles,  que 
le  corps  cxpulsc  est  moins  voliimineux.^ 

Disons  done  que  moins  la  grossesse  etail  avancee , 
que  plus  rinstant  de  I’examen  est  eloigne  de  I'epoque 
presumee  de  I’accouchement,  et  plus  on  devra  mellre 
de  reserve  dans  les  conclusions  a elablir. 

Void  une  enumeration  succincte  des  signes  d'un 
accouchement,  et  des  restrictions  auxquelles  il  faudra 
les  soumettre ; 

1“  Les  parois  du  bas-venlre  sont  plus  flasques  et 
plus  aplaties  que  dans  I’dat  ordinaire;  elles  sontri- 
dees,  sillonnees,  surlout  a la  region  hypogastrique, 
par  des  lignes  livides,  qui  deviennent  ensuite  blancha- 
tres  , et  qui  ressemblent  a de  petites  cicatrices  ; la 
ligne  blanche  preseute  un  ecartement  plus  ou  moins 
dislinct. 

Ces  signes  toutefois  peuvent  ne  pas  se  rencontrer 
lorsqu'une  femme  est  jeune  et  robuste , que  le  foetus 
etait  peu  volumineux  , ou  qu’il  n’a  pas  ete  porle  a 
terme ; its  peuveut  d’ailleurs  etre  egalement  le  resul- 
tat  d’uue  distension  des  parois  abdominales  produile 
a une  epoque  plus  ou  moins  eloignee  par  une  intumes- 
cence pathologique  quelconque  et  tout-a-fait  indepen- 
danted’une grossesse.  Enfin  ces  m^mes  signes  peuvent 
j encore  dependre  d’accouchemens  anterieurs  , sans 
i etre  la  suite  d'un  accouchement  recent. 

2»  En  placantla  main  sur  I’hypogastre,  etensou- 
tenant , en  repoussant  la  matrice  a I’aide  du  doigt 
indicateur  de  I’autre  main  porte  au  fond  du  vagin  , on 
sent  pendant  quelques  jours  encore  aprfis  I’accouche- 
I ment  le  corps  de  I’uterus  au  dessus  du  pubis. 

Ce  signe  n’est  de  quelque  valeur  que  lorsqu’on 
est  appele  assez  tot  pour  pouvoir  I’apprecier  d’une  ma- 
niSre  certaine.  11  estd’ailleursbeaucoupmoins distinct 
Chez  les  personnes  grasses  que  chez  les  personnes  mai- 
gres,  et  devient  d’autant  moins  perceptible  que  la  gros- 
sesse etait  moins  avancee. 

3°  Les  organes  externes  de  la  generation  presentent 
des  changemens  d’autant  plus  appreciables  que  I’ac- 
couchement  est  plus  recent.  Ainsi  immedialement 
apr6s  il  y a quelquefois  rougeur  et  gonflement  des 
grandes  Ifevres  et  des  nymphes , surtoul  chez  les  pri- 
mipares,  ou  lorsque  la  sortie  du  foetus  a ete  laborieuse. 
Leplus  souvent  les  grandes  Ifivres  et  les  nymphes  sont 
flasques,  allongees,  le  vagin  est  dilate,  et  le  frein  de 
la  vulve  dechire. 

Ces  signes  peuvent  varier  d’intensite  selon  les  difll- 
cultes  qu’a  oflertes  I’accouchement.  11s  soul  dans  la 
regie  plus  prononces  sous  le  rapport  de  I’elat  de  gon- 
llement  inflammatoire  cliez  les  primlpares  que  chez 
les  femmes  qui  ont  deja  enfanle.  Le  relachement  des 
grandes  16vres  et  des  nymphes , ainsi  que  la  dilatation 
du  vagin  ^ peuvent  se  rencontrer  sans  qu’il  y aiteu 
grossesse  ni  accouchement,  chez  des  personnes  dont 
la  fibre  est  peu  stride , qni  sont  siijelles  aux  fleiirs 
blanches  ou  au  rcladiement  de  la  matrice.  Quant  a la 
dechirure  du  frein  de  la  vulve,  elle  ne  pent  pas  non 

plus  Sire  considereecommeappartenantexclusivement 

aux  suites  de  I’accouchement,  puisqu'on  a desexem- 
plcs  de  femmes  devenues  m6res  sans  avoir  eprouve 
ccllc  dechirure,  qui  d’ailleurs  pent  aussi  etre  Ic  re- 


sultat  (I’une  violence  etrangdre  h I’acte  de  I’enfante- 
ment. 

40  L'Scoulement  des  lochies.  — Il  faut  bien  se  gar- 
der  de  confondre  ce  signe  avee  le  flux  meiislruel , qui 
cliez  certaines  femmes  pent  d’ailleurs  se  prolonger  au 
dela  de  sa  duree  ordinaire.  Les  lochies  ont  une  odeur 
specifique  que , selon  la  remarque  de  Loder , on  ue 
pent  mieux  comparer  qu’a  celle  de  I’buile  de  poisson. 

. 5"  La  tumefaction , la  souplesse  et  Vouverture  in-e- 
guliere  du  col  de  I’uterus.  — Bien  que  ce  signe  soit  un 
des  plus  importans , surtout  lorsqu’on  le  constate  peu 
de  temps  aprfis  I’accouchement , il  pent  iieanmoins 
^tre  aussi  la  consequence  d’autres  causes  que  de  I’ex- 
pulsion  d’un  foetus.  Il  est  possible , par  exemple  , de 
le  rencontrer  comme  suite  d’une  accumulation  de 
sang  menstruel  ou  de  la  presence  dans  la  matrice  de 
tout  autre  corps  etranger. 

t 6“  Le  gonflement  des  mamelles  etV existence  de  la 
secretion  laiteuse.  Ce  signe  peut  se  rencontrer  chez 
les  femmes  qui  n’ont  jamais  enfante  , puisqu’il  a 
meme  ete  observe  dans  quelques  cas , tr6s  rare  a la 
verite , chez  des  individus  du  sexe  male. 

70  Lapdleur  dela  face , I’abattement  des  yeux , 
la  diminution  des  forces.  — Ces  signes  peuvent  ne 
pas  exister  apr6s  I’accouchement  chez  des  femmes 
robustes , et  se  rencontrer  chez  celles  qui  seraient 
dansun  elathabituel  de  faiblesse  ou  de  maladie,  quoi- 
qu’elles  n’aient  jamais  procree. 

De  cet  expose  resulte,  1°  que  pour  constater  la 
realite  d’un  accouchement,  il  ne  faut  pas  considerer 
isolement  chacun  des  signes  de  cet  acte , mais  qu’il 
est  necessaire  d’interroger  leur  ensemble  et  les  rap- 
ports qui  les  lient  entre  eux ; 2°  qu’on  ne  peut  con- 
stater un  accouchement  avee  quelque  certitude  que 
lorsque  I’enfant  est  venu  a terme  ou  presque  a terme ; 
30  qu’il  est  plus  aise  de  constater  l accouchement  chez 
une  primipare  que  chez  une  femme  qui  a deja  pro- 
cree ; 4»  que  Ton  constatera  I’accouchement  avee 
d’autant  plus  de  certitude  qu’il  est  plus  recent.  Les 
meillcurs  accoucheurs  et  medecins  legistes  s’accor- 
dent  a dire  que  les  signes  dont  il  vient  d’etre  parte 
s’airaiblissent  et  disparaissent  en  tres  peu  de  temps, 
de  sorte  qu’aprSs  dix  a quinze  jours  il  devient  im- 
possible de  staluer  sur  la  realite  et  I’epoque  d’un  ac- 
couchement. 

Cependant  le  cas  peut  se  presenter  ou  le  medecin 
sera  consulle  sur  la  question  de  savoir  si  une  femme 
n’est  jamais  accouchee,  et  alors  il  pent  du  consente- 
merit  de  la  femme  proceder  a une  visile,  quelle  que 
puisse  ^Ire  d’ailleurs  I’epoque  presumee  de  I’accou- 
chement  impute;  car  dans  celle  circoustance  I’opinion 
negative  peut  ^tre  etablie  par  I’absence  des  signes 
d’un  accouchement  recent  ou  ancien.  Tel  est  entre 
autres  I’exemple  nouvellement  rapporte  par  M.  le 
docleur  Capuron  ( uedecine  legale  relative  a I'art  des 
accoucliemens } psg.  Ill ).  Une  jeune  personne  si~ 
mule  la  grossesse  et  1 accouchement  dans  I’inteiitioR 
d’obtenir  de  son  amant  I’execulion  d’une  promesse 
de  mariage.  Celui-ci  reclame  I’enfant,  qui  cominc  de 
raison  ne  peut  Dire  preseute ; d’ou  uue  accusalioti 
triiifanlicide,  et  necessile  de  la  part  dela  preleiuhic 
mOre  de  prouver  qu’cUe  nest  jamais  accouchce. 
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Cette  preuve  fut  en  effet  etablie  par  le  rapport  des 
gens  de  I'art. 

L’exemple  qui  vient  d’etre  rapporte , ceux  de  sup- 
position de  part  que  fournissent  les  annates  des  tri- 
bunaux . prouvent  qu’il  est  des  circonstances  oii  une 
lemine  pent  avoir  inter^t  a faire  croire  qu’elle  est 
accouchee ; c’est  ce  qui  constitue  I’acconchement  si- 
mule.  Dans  d’autres  cas , et  ce  sont  a beaucoup  pr6s 
les  plus  frequens,  une  mere  peut  avoir  de  puissans 
motifs  de  cacher  son  accouchement ; c’est  cequidonne 
lieu  a I’accouchement  dissimul^. 

Les  cas  d’accoucliement  simtdS  et  dissimuU  ne 
peuvent  ^tre  etablis  d’une  mani6re  certaine  que  par 
Texploration  et  par  I’observationsuivie  de  la  personne 
qui  fail  I’objet  de  la  recherche.  Dans  le  premier  cas 
surtout , il  faut  que  la  femme  qui  se  dit  accouchee 
puisse  presenter  I’enfant  et  meme  le  delivre , que  les 
caraclfires  physiques  de  I’un  on  de  I’aulre  concordent 
avec  I’epoque  indiquee  de  I’accouchement,  et  qu’on 
trouve  chez  elle  les  signes  qui  ont  ete  exposes  plus 
haul , signes  qu’il  faudra  d’ailjeurs , ainsi  que  nous 
I’avons  dcja  dit , consulter  et  apprecier  dans  leur  en- 
semble. 

L’avortement  simule  et  dissimule  seront  examines 
au  mot  Avobtement. 

Une  question  medico-legale  des  plus  difliciles  a re- 
soudre  est  celle  de  savoir , lorsque  la  m6re  et  I’enfant 
ont  peri  pendant  le  travail , lequel  des  deux  est  mort 
le  premier  ; car  s’il  exisle  beaucoup  de  cas  ou  des 
m6res  ont  expulse  des  enfans  prives  de  vie , il  en  est 
d’autres  aussi , bien  que  moins  frequens,  ou  des  fem- 
mes mortes  pendant  I’enfantement  out  neanmoins  mis 
au  monde  des  enfans  en  vie. 

L’extr6me  difllculte,  je  dirai  presque  I’impossibilite 
de  resoudre  d’une  maniSre  salisfaisante  une  sembla- 
ble  question  , a ete  prevue  par  le  legistateur , puisque 
le  Code  civil  (art.  720  ) dispose  « que  si  plusieurs 
personnes  respectivement  appelees  d la  succession 
I'une  de  I'autre  perissenl  dans  un  meme  dvenement , 
sans  qu'on  puisse  reconnailre  laquelle  est  decedSe  la 
premiere,  la  presomptlon  de  survie  est  determinee  par 
les  circonslances  du  fail  et  a leur  defaul  par  la  force 
de  I' age  et  du  sexe.  » 

11  faut  conclure  de  cette  disposition  que  la  pre- 
somplioii  de  survie  devra  etre  en  faveur  de  la  m6re , 
a moins  que  I’enfanl  n’ait  donne  des  signes  non  equi- 
voques de  vie  apres  le  decOs  de  celle-ci.  Toutefois  ces 
signes  de  vie  ne  consistent  pas  seulement  en  quelques 
phenomSnes  plus  ou  moins  prononces  de  vie  fetale , 
mais  il  faut  necessairement  que  I’enfant  ait  commence 
a respirer  avant  de  mourir,etqu’il  reunisse  d’ailleurs 
toutes  les  conditions  qui  constituent  la  viabilite. 

( Foy.  ce  mot. ) 

Une  femme  peut-elle  aocouchcr  sans  douleur?  Il 
sufTil  de  se  rappeler  les  causes  et  le  mecanisme  de 
I’accouchement  pour  repondre  negativement  a cette 
question.  Cependanl  dans  un  cas  de  paraplegic  rap- 
porte par  Chaussier , el  occasionne  par  des  acepha- 
locystes  qui  comprimaient  la  moClle  epiniOre,  I'ac- 
couchemenl  se  fit  .sans  que  la  malade  le  sentil.  Une 
femme  peul-elle  acconcher  sans  le  savoir?  Celle  ques- 
tion ne  pcul  etre  resolue  aiTumalivemenl  que  pour 


le  cas  mi  la  femme  serait  pendant  rcnfanlcmenl  dang 
une  situation  qui  exclurait  la  sensibilite  de  percep- 
tion , au  point  d'abolir  la  conscience  du  mol.  Ainsi 
une  profonde ivresse,  un  etat  d’apoplexie. de  delire, 
d’idiolisme  , de  convulsions,  n’empecheraient  pas 
la  possibilile  de  I’expulsion  d'un  foetus , sans  que  la 
m6re  revenue  a elle  en  conservat  le  souvenir.  Ces 
conditions  exceptees , la  question  ne  peut  6tre  reso- 
lue que  negativement.  Mabc. 

CoNAAD  (J.  G.),  pra;s.  Muller.  Casus  bint  partusdubU.  lena, 
1685. 

Waldscrmiedt  (W.  H.).  De  abortus  fact!  stgnis  in  malrts 
prcesenlim  de  fundee  parlibus  generalloni  inservlentlbus  repe- 
riundis.  Kiel,  1823,10-4”. 

Fabricius  (Ph.  c.).  Programma  ad.  dlss.  Hoffmann!  quo 
probaiur  .•  sulcum  sen  traclum  nigrum  in  cute  supra  Uncam 
aibam  esse  inter  partus  preegressi  signa.  nelmsUdt,  1753. 

Frommann  (F.  C.  L.),  praes.  L.  R.  Seubert.  De  stgnis  puerper  ft 
faiiacibus.  leoa,  1768.  in-4“. 

Moller  (J.  W.  ).  Diss.  exhibens  criteria  partus  olim  enixt 
diagnostlca.  Gottingue  , 17  71,  ln-4”. 

Voigtel(F.  W.).  Fragmenta  semiologiae  obstetridae.  Ballc, 
1792,  in-8”. 

Hoffmann  (C.).  Criteria  partus  ottm  enixt  diagnosttca.  Dlss. 
Berlin,  1825,  in-8”,  35  pp. 

Je  ne  dois  pas  indiquer  Icl  les  ouvrages  dans  lesquels  la 
question  de  I’accouchement  n’est  traitde  que  subsidiaircnient, 
(\oyez  Infanticide),  ni  ceux  dans  lesquels  toute  la  m^decine 
Idgale  relative  4 Part  des  accouebemens  est  traitCe  dans  son 
ensemble.  Voyez  Obstetrtque.  Dez. 

ACCOUCHEMENT  PREMATURE  ARTIFICIEL.  — On 
donne  ce  nom  a I'accouchement  qu'on  provoque.  par 
des  moyens  exempts  de  violence  , dans  le  huiti^me 
mois  de  la  grossesse , chez  des  femmes  qui  ont  le  bas- 
sin  Irop  retreci  pour  pouvoir  etre  delivrees  a lerme 
d’un  enfant  vivant. 

Celle  operation , qui  a pour  but  de  sauver  la  vie  du 
foetus  condamne  a une  mort  presque  inevitable,  et 
de  soustraire  la  m6re  aux  dangers  des  operations  les 
plus  graves  de  la  chirurgie  , indiquee  d'abord  en 
France,  praliquee  pour  la  premiere  fois  en  Angle- 
terre , accueillie  en  Hollande  et  en  Italie , naturalisce 
en  Allemagne , n’a  trouve  presque  que  des  opposans 
quand  elle  a ete  proposee  de  nouveau  dans  le  pays  de 
Puzos  qui  en  avail  eu  la  premiere  idee.  Il  est  temps 
de  revenir  sur  cette  proscription  j du  moins  ne  faut- 
il  pas  condamner  sans  entendre,  el  c’est  pour  ne  s’etre 
pas  donne  la  peine  d’entendre  que  Baudelocque  , 
AIM.  Gardien , Capuron  et  d’autres , se  sont  prononci's 
d’une  maniere  si  Iranchante  et  si  dure  sur  la  ques- 
tion de  savoir  s’il  est  des  cas  ou  I’accouchement  puisse 
etre  raisonnabloment  provoque  avant  le  lerme  de  la 
gestation.  « L’accouchement  premature , dit  M.  Capu- 
ron , est  un  allenlal  commis  envers  les  lois  divines  et 
humaines.  « Le  m<?me  auteur , qui  ne  cite  et  ne  paralt 
connailre  aucun  fait,  ne  craint  pas  d’affirmer  que 
raccouchement  premature  serait  plus  dangereux  que 
la  symphyselomie  et  I’operation  cesarienne.  Aujour- 
d’hui  les  observations  recueillies  sur  ce  sujet  sont 
assez  nombreuses  pour  commander  I’attcnlion  , et 
pour  ne  plus  permellre  de  chercher  dans  des  princi- 
pesgeneraux  de  morale,  qui  n'ont  rien  d’applicable 
ici,  une  solution  qui  ne  pcul  se  trouver  que  dans  le 
rapprochement  cl  la  juste  appreciation  des  fails  con- 
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nus.  C'est  done  a resumcr  tons  ccs  fails , ou  du  moinS 
a en  indiquer  les  sources  , que  nous  allons  nous  al- 
attacher  dans  cet  article  ; nous  avons  la  confiance 
que  cette  methode  est  plus  propre  a disposer  nos 
lecteurs  a en  adopter  les  conclusions,  que  ne  seraient 
de  vagues  discussions  de  morale  ou  de  theorie. 

Le  savant  medecin  qui  Iraduit  notre  Diclionnaire 
en  allemand  (Fred.  L.  Meissner)  a beaucoup  abrege 
ta  tkbe  que  nous  avons  a remplir ; Tarlicle  dont  il  a 
enrichi  sa  traduction  ( au  mot  Friiligeburt,  Kiiunslli- 
che  ) nous  a paru  ecrit  avec  beaucoup  de  sagesse  et 
de  solidile ; il  fait  le  fond  principal  de  celui  qu’on  va 
lire;  mais  nous  avons  du  ajouter  a son  travail  beau- 
coup de  developpemens  dont  il  etait  permis  de  s’ab- 
stenir  dans  un  pays  ou  I’accouchement  provoque  a 
deja  donne  lieu  a la  publication  de  nombreux  ouvra- 
ges , et  qui  sont  encore  indispensables  pour  la  plupart 
des  lecteurs  francais. 

Pour  trailer  le  sujet  avec  ordre,  nous  ferons  d’a- 
bord  I’histoire  de  I’operation  , nous  en  discuterons 
eusuite  les  indications , nous  determinerons  les  cas  et 
les  circonstances  qui  la  reclament,  enfin  nous  parle- 
rons  de  la  maniere  de  la  pratiquer , et  nous  termine- 
rons  par  une  bibliographic  a laquelle  nous  donne- 
ronsl’etendue  qu’exige  un  sujet  neufetmal  connu. 

Mais  d’abord  donnons  une  idee  bien  nelte  de  ce 
qu’il  faut  entendre  par  I’accouchement  premature 
artificiel , du  but  qu’il  a pour  objet  d’alteindre , des 
motifs  principaux  sur  lesquels  en  est  fondee  la  pra- 
tique; en  un  mot,  etablissons  avaut  toutl’etat  de  la 
question. 

11  est  des  femmes  dont  la  structure  est  telle  qu’elles 
ne  sauraient  mettre  au  jour  un  enfant  a terme , d un 
volume  ordinaire.  Chez  quelques-unes  le  vice  de  con- 
formation du  bassin  est  porte  si  loin  que  cette  cavite 
ne  pourrait  livrer  passage  m^me  a un  avorton  de  cinq 
ou  six  mois.  Chez  d’autres  elle  conserve  assez  d’am- 
pleur  pour  n’elre  pas  infranchissable  par  un  foetus 
ayant  acquis  le  volume  qui  lui  est  ordinaire  a I’epoque 
de  la  grossesse  oii  il  est  repute  viable.  Ce  n’est  que 
pour  cesderniSres  qu’on  peut  songer  a I’accouchement 
premature  artificiel , mais  chez  elles  I’emploi  de  cette 
operation  se  fonde  sur  des  motifs  auxquels  il  est  im- 
possible de  ne  pas  reconnaitre  une  grande  valeur, 
savoir  : 

1°  Que  la  lete  du  foetus  dans  le  huitifime  mois  est 
beaucoup  plus  petite , plus  molle  et  plus  compressible 
que  celle  d’un  foetus  a terme ; 

2"  Que  des  enfansnes  a cette  epoque  dela  grossesse, 
raSme  a leavers  uii  bassin  mal  conforme , ont  IreS 
souvent  atteint  un  age  avance ; 

3®  Que  des  accouchemens  prematures  de  ce  genre 
n’enlrainent  pas  plus  de  danger  pour  la  m6re(plusieurs 
centaines  de  fails  le  demonlrent)  que  des  accouche- 
mens ordinaires; 

4®  Quee’est  une  circonstance  avantageuse  que  I’ac- 
couchement precoce  sponlane  chez  les  femmes  assez 
mal  conformees  pour  que  I’operalion  qui  nous  occupe 
eur  soil  applicable , et  que'  les  dangers  de  la  parturi- 
tion augmentent  chaque  jour  pour  elles  depuis  le 
moment  oii  les  dimensions  de  la  l^le  ont  atteint  cellos 
des  diamSlres  du  bassin. 


De  CCS  diverges  propositions , les  deux  premieres 
ne  sauraient  fitre  conlestees ; la  lroisi6mC  trouvera 
ses  preuves  dans  le  courant  de  cet  article.  Un  fait, 
pris  enlre  beaucoup  d’autres , nous  sufTira  pour  le  mo- 
ment pour  faire  comprendre  la  porlee  de  la  derniSre. 
M.  le  professeur  Fodere  rapporte  I’observalion  sui- 
vante  : une  dame  qui  avail  ele  delivree  trois  frois  au 
moyen  de  la  perforation  du  crane,  accoucha  premalu- 
rement  la  quatrifime  fois , a la  fin  du  seplifime  mois , 
par  suite  d’une  grande  fray  eur.  L’enfant  surv4cut , et 
en  1820  il  avail  atteint  sa  dix-huiti6me  annee.  L’acci- 
dent  etait  arrive  en  Hollande , et  I’accoucheur  avail 
conseille  a la  dame  de  se  faire  toujours  delivrer  a 
sept  mois  si  elle  redevenait  enceinte.  Ce  conseil  ne 
fut  pas  suivi.  Dans  une  cinquiSme , sixi4me,  septiSme 
et  huitifime  grossesse , on  fut  toujours  oblige  d'en  ve- 
nir  a la  perforation  du  crane , la  dame  succomba  a la 
neuvi4me  fois. 

Ces  considerations  generales  nous  semblent  de  na- 
ture a fixer  I’attention  des  lecteurs  et  a leur  comman- 
der I’impartialite ; nous  ajouteroiis , pour  ecarter  des 
preventions  fort  repandues , qu’il  faut  bien  se  garder 
de  confondre  I’accouchement  premature  artificiel  avec 
I’accouchement  force , ou  meme  de  rapprocher  I’uue 
de  I’autre  ces  deux  operations.  Dans  I’accouchement 
force  on  ne  provoque  point  , comme  dans  I’autre, 
I’expulsion  naturelle  du  foetus , on  en  op4re  I’extrac- 
tion  avec  plus  ou  moins  de  violence.  « Dans  I’accou- 
chement  premature  artificiel,  dit  Ritgen  , la  nature 
fait  presque  tout,l’art  ne  lui  communique  qu'une 
impulsion  leg4re , mais  sure  ; dans  I’accouchement 
force , au  contraire  , Part  agit  presque  seui,  et  tout  ce 
que  la  nature  c4de,  il  faut  le  lui  arracher  avec  effort. » 
Cette  distinction  est  capitale , et  c’est  parce  qu’on  ne 
I’a  pas  faite  que  le  premier  de  ces  precedes  a encouru 
des  reproches  qui  ne  pouvaient  atteindre  que  le  se- 
cond. 

§ I.  Mais  il  est  temps  de  passer  a I’histoire  de  I’ac- 
couchement premature  artificiel.  On  pourrait  la  com- 
mencer , malgre  la  difference  essenlielle  dans  le  but 
de  I’operation , en  indiquant  le  conseil , emprunte 
des  ecrits  perdus  d’Aspasie , et  consigne  dans  les  oeu- 
vres d'Aetius,  de  provoquer  I’avortement  au  troi- 
si6me  mois  chez  les  femmes  dont  le  bassin  est  mal 
conforme,  dans  la  vuede  leur  conserver  la  vieaux  de- 
pens de  celle  de  leur  fruit.  Les  anciens  recomman- 
daient  pour  cet  objet  des  bains  chauds , des  cala- 
plasmes  et  des  frictions  sur  le  ventre,  des  diureli- 
ques  , des  laxatifs,  des  emmenagogues , des  sler- 
nutatoires , la  saignee,  enfin  des  supposiloires  pre- 
pares avec  le  miel , I’ellebore  et  I’euphorbe , moyens 
qu'ils  employaienl  aussi  dans  le  cas  d’amenorrhee  pour 
rappeler  recoulement  menslruel.  Eucharius  Roeslin 
donna  le  conseil  de  provoquer  I'accouchement  quand 
on  avail  la  certitude  de  la  mort  du  foetus.  Mais  tout  ce 
qu’on  trouve  d’analogue  dans  les  livres  d’accouche- 
mens,  jusqu’au  dix-huili4me  si4cle,  n'a  qu’un  rap- 
port indirect  et  eloigne  avec  noire  sujet , et  ne  doit 
pas  nous  arrDter  plus  longtcmps. 

Au  conseil  donne  par  Louise  Bourgeois  et  par  Jac- 
ques Guillemeau , dans  les  cas  d’hemorragic  violente , 
de  dilaler  le  col  dc  la  mafrioe  avec  les  doigls , d'y 
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introduire  la  main  lout  enllfire , de  rompre  les  mem- 
branes et  de  faire  la  version,  Puzos  proposa  de  sub- 
slituer  un  precede  qui  se  rapproche  beaucoup  de 
celui  qu’on  emploie  pour  les  cas  d’elroitcsse  du  bas- 
sin  , el  ou  Ton  peut  facilement  trouver  I’idee  de  I’ac- 
couchement  premature  arlificiel.  Le  but  de  Puzos 
etait  de  mettre  graducllement  en  jeii  la  conlraclilite 
des  fibres  uterines  : « Pour  cet  effet,  dit-il , il  faut 
introduire  un  ou  plusieurs  doigts  dans  I’oriflce , avec 
lesquels  on  travaille  a I’ecarlcr  par  des  degres  de 
force  proportionnes  a sa  resistance.  Cel  <5cartemeiit 
gradue,  interrompu  de  temps  en  temps  par  des  repos, 
fait  naltredes  douleurs,  il  met  la  matriceen  action , et 
I'un  et  I'autre  font  gonfler  les  membranes  qui  contien- 
nent  les  eaux  de  I’enfant;  I'attention  doit  etre  potir 
lors  d’ouvrir  les  membranes  le  plus  lot  qu’on  peut 
pour  procurer  I’ecoulement  des  eaux...  Enfin  la  na- 
ture et  Part  concourant  ensemble  pour  avancer  I’ac- 
couchement,  il  se  fait  pour  I’ordinaire  en  assez  peu 
de  temps , et  Ton  a presque  toujours  la  satisfaction 
de  sauver  la  vie  a la  m6re  et  a I’enfant,  qu’ilsauraient 
infailliblement perdue  par  I’accouchementsimplement 
naturel , et  qu’ils  auraient  extr^mement  risquee  par 
I’accouchement  force.  « 11  ne  restait  plus  apres  cela 
qu’a  indiquer  les  cas  autres  que  ceux  d hemorragies 
violenles,  ou  celte  methode  pouvait  trouver  son  ap- 
plication. En  Angleterre , ou  Ton  cherche  a eviter, 
par  tous  les  moyeus  possibles  , les  dangers  de  I'opera- 
lion  cesarienne,  on  vouliit  faire , au  cas  d’etroitesse 
du  bassin  assez  prononcee  pour  exclure  la  possibilite 
d'accoucher  a terme  d’un  enfant  vivant , I’application 
d’un  moyen  analogue  a celui  de  Puzos , mais  qui  se 
rapproche  encore  plus  dela  nature.  11  en  diff^re  en  ce 
qu’on  s’abstient  de  dilater  le  col  uterin,  et  que  Ton  se 
contentede  faire  ecouler  peu-a-peu  le  liquideamnio- 
tique , en  percant  les  membranes  avec  un  instrument 
approprie  a cet  effet. 

Ce  fut  en  1756,  au  rapport  de  Denman,  a qui  le 
fait  avail  ete  communique  par  Kelly,  que  les  accou- 
cheurs les  plus  cel6bres  de  Londres , reunis  en  con- 
sultation pour  considerer  si  cette  pratique  etait 
avantageuse  et  approuvee  par  la  morale,  decidSrent 
par  I’affirmalive.  Ce  fut  Macauley  qui  I’employa  le 
premier,  et  enobtint.un  resuUat  parfaitement heu- 
reux.  Le  meme  Kelly  qui  vient  d’etre  nomme  y eut 
recours  assez  frequemment;  nominement  trois  fois 
sur  une  m^me  femme , qui  dut  a I’accouchement  pre- 
mature artificiel  deux  enfans  vivans.  Johm  Barlow, 
aprSs  avoir  pratique  dix-sept  fois  I’accouchement  pre- 
mature et  public  cinq  de  ses  observations  dans  un 
premier  memoire,  ecrivitun  second  article  pour  faire 
I'apologie  de  I’accouchement  premature  centre  les  ob- 
jections qu’on  lui  avail  opposees ; il  a ete  plus  d’une 
fois  cite  commel’inventeur  de  cette  methode.  Denman 
en  etait  decidement  partisan  , et  son  opinion  est  de 
quelque  poids,  car  il  avail  pratique  ou  fait  pratiquer 
huit  fois  cette  esp6ce  d’accouchement ; Merriman, 
I’oncle,  etait  alle  Jusqu’a  dix  ; Marshall  y avail  eii 
recours  qualre  fois  ; enfin  le  riombrede  ces  fails,  rc- 
cueillis  en  Angleterre,  elail  assez  considerable  pour 
enlrainer,  au  commencement  de  ce  sieclc,  l assenli- 
menl  de  la  plupart  des  praticiens  de  cc  pays  cn  faveur 


de  I’accoucbement  premature.  Plusieurs  d’entre  eux  , 
en  ont  mime  voulu  pousser  I’application  a des  cas  ou  i • 
nous  aurons  occasion  de  declarer  qu’il  n’esl  imllemeut  I - 
applicable;  mais  la  plupart  ont  porte,  dans  cette  • ■ ' 

question  , toute  la  reserve  que  la  prudence  com-  1 • 

mande.  ' 

En  Danemark , I’accouchement  premature  artifi-  I i 

ciel  trouva  dans  Paul  Scheel  un  partisan  declare,  i ■ 

L’habile  et  ingenieux  chirurgien  regarda  celte  ope-  I 
ration  comme  I’unique  moyen  , dans  beaucoup  de  i 
cas,  de  sauver  a la  fois  la  vie  de  la  mSre  et  celle  de 
I’enfant. 

Le  fai  t que  nous  avons  cite  plus  haul  d’aprSs  Fodere,  j 
et  le  memoire  de  Salomon,  de  Leyde,  prouvent  qu’en 
Hollande  ou  connut  la  valeur  et  on  sut  tirer  parti  de 
I’accouchement  provoque  avant  terme. 

L’ltalie  a compte  deja  la  mSme  operation  au  nom- 
bre  des  inventions  precieuses  dont  s’est  eurichi  Part 
des  accouchemens , et  les  comptes  rendus  de  la  Clini- 
que de  Pavie,  par  Lovati  et  Ferrario,  peuventfour- 
nir  d’assez  nombreuses  observations  a celui  qui  veut 
en  apprecier  la  valeur  d’aprfis  la  statistique  de  ses 
resultals. 

Mais  e’est  surtout  I’Allemagne  qui  s’est,  en  quelque 
sorte ; approprie  la  pratique  de  I’accouchemeut  pre- 
mature arlificiel ; et  ce  n’est  point  par  un  enthousias- 
me  irreflechi  qu’elle  y a attache  une  haute  impor- 
tance. Ce  n’est  qu’aprSs  avoir  subi  I’epreuve  de 
nombreuses  controverses,  et  I’epreuve  bien  autrement 
decisive  de  I’experience , que  celte  methode  obstetri- 
cale  a decidement  pris  faveur.  Ant.  Mai , selon  le  te- 
moignage  de  son  gendre  , le  professeur  Naegele,  fut  le 
premier  accoucheur  de  ce  pays  qui  en  fit  la  proposi- 
tion. Weidmann  le  suivit  de  prds  ; et  le  disciple  de 
ce  dernier , C.  Wenzel , sans  connaltre  les  observa- 
tions des  medecins  Anglais , pratiqua  I’accouchement 
premature  en  1804.  Le  succ6s  de  I’operation  n’em- 
p^cha  pas  de  nombreux  adversaires  de  se  soulever 
centre  elle.  Stein,  Osiander , Joerg  et  beaucoup  d'au-  | 
tres  trouvSrent  d’excellentes  raisons  pour  prouver  I 
qu’elle  ne  pouvait  qu’Stre  funeste  a la  m6re  et  a I’en-  i 
fant;  mais  quand  on  I’eut  vue  sauver  I’un  et  I’autre  i 
dans  les  cas  nombreux  observes  par  Kraus , W'enzel,  ! 
Siebold , Kluge,  Albers , et  dans  beaucoup  d’autres  ! 
rassembles  par  Salomon  et  Reisinger  , la  plupart  des 
adversaires  de  la  nouvelle  methode  eurent  le  bon  'i 
esprit , sinon  de  se  retracter  , du  moins  d’eu  faire 
' leur  profit. 

La  France  seule  a repousse',  d’une  mani^re  abso- 
. lue , elle  a renie  , pour  ainsi  dire , I’accouchement 
premature  arlificiel.  Ce  n’est  pas  qu’on  ne  puisse  ci- 
ter  quelques  hommes  dont  la  conscience  n’avait  point 
cte  choquee  par  I’idee  de  faire  naitre  un  enfant  a une 
epoque  ou  il  peut  vivre , au  lieu  de  le  laisser  grandir 
dans  le  sein  de  sa  m^rejusqu’au  temps  oiiil  n'enpour- 
rait  plus  sorlir  que  par  lambeaux.  Levacher  de  la 
Fculric,  au  rapport  de  Roussel  de  Vauzesme  (1778), 
avail  Irouve  cela  lout  naturel  pour  le  cas  ou  l elroi- 
lessc  du  bassin  devrail  mettre  plus  lard  dans  la  ne- 
cessilc  de  pratiquer  I’operalion  si  chanceuse  de  la 
symphyseolomie.  An.  l>elil,s'il  faut  cn  croire  Sue, 
avail  intlmc  dcj.'i  mis  cellc  doClrine  en  pratique.  Mais 
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louvragedeBaudelocqiieparut(1781),  el  le  sort  de 

I’accouchcment  prunature  arlificicl  fut  fixe  pour  tou- 
jours  en  France.  Les  disciples  de  cet  illuslre  maitre 
ont  repete  apr6s  lui  que  I’accouchement  provoque 
elait  nn  crime;  et  peu  s’en  faut  qu’ils  n’aient  declare 
que  c’eii  etait  un  aussi  d’examiner  de  sang-froid  et 
sans  partialile  la  condiiite  et  les  motifs  des  accou- 
cheurs qui  s’en  sent  rendtts  coupables.  Encourons  , 
s’il  le  faut,  leur  analhfime  ; examinons  et  disculons 
sans  passion. 


Et  d’abord  voyons  quels  sont  tons  les  cas  pour  les- 
I quels  on  a propose  I’accouchement  premature ; au  mi- 
I lieu  de  ces  avis  divers , faisons , s’il  se  peut,  la  part 
I de  la  prudence  et  de  I’exageration. 


S II.  C’est  ici  la  partie  la  plus  ardue  et  la  plus  con- 
! froversee  du  sujet  qui  nous  occupe.  Pour  quels  cas 
I I’accouchement  premature  artificiel  a-t-il  ete  recom- 
I mande?  et  quelles  sont  les  verilables  indications  pour 
! le  pratiquer? 

On  a vu  qu’a  I’origine  les  medecins  , voulant  a tout 
' prix  soustraire  les  femmes  mal  conformees  aux  dan- 
i gers  de  la  parturition  a terme  , et  sans  avoir  egard  a 
I la  vie  des  enfans , provoquaient  I’accouchement  d^s 
! les  premiers  mois  de  la  grossesse.  Plusieurs  des  me- 
I decins  anglais  que  nous  avons  nommes , W.  Cooper , 

I J.  Barlow , Hull , etc. , adopt^rent  le  meme  principe. 
En  Allemagne , Mai , Osiander , Mende , et  plusrecem- 
ment  Naegele , se  sont  prononces  dans  le  mdme  sens. 

’ Avec  Weidmann,  Wenzel,  Busch  et  Meissner,  nous  re- 
jelons  haulementcelte  mani6re  de  voir.  D’abordnous 
n’admeltons  a aucun  litre  que  le  medecin  aitsur  le 
foetus  un  droit  absolu  de  vie  et  demort;  d’ou  il  re- 
1 suite  que  quand  le  vice  de  conformation  du  bassin  est 
: tel  que  I’accouchement  premature  soil  imprqticable  a 
I’epoque  ou  le  foetus  est  viable , lorsque , par  conse- 
quent, le  principal,  le  veritable  objet  de  cette  ope- 
ration ne  saurait  ^tre  atteint,  il  n’y  a plus  a choisir  , 
I’operation  cesarienne  est  la  seule  ressource  a la- 
quelle  il  soit  encore  permis  de  songer.  Mais , d’ail- 
leurs , I’accouchement  premature , ou  plutot  I’avor- 
tement  provoque  dans  les  premiers  mois  de  la  gros- 
sesse , serait  bien  loin  d’offrir , relativement  a la  m6re 
la  meme  inocuite  qu’aprSs  le  septifime  mois  revolu. 
L'e  col  uterin  a encore  une  epaisseur  et  une  resis- 
tance qui  reudraient  sa  dilatation  difficile , et  meme 
quelquefois  impossible;  le  tissu  de  la  matrice  n’a 
point  encore  subi  des  modifications  qui  le  rendent 
propre  a expulser  par  ses  contractions  le  corps  qui 
remplit  cet  orgaiie , et  a ramener  sur  elles-m^mes  les 
parois  de  cette  vaste  cavile  devenue  libre ; d’ou  les 
hemorragies , si  souvent  dangereuses , qui  accompa- 
gnent  I’avortement. 

Nous  repelerons  done  qu’il  ne  peut  jamais  etre 
permis  de  provoquer  I’accouchement  premature  avant 
le  temps  de  la  grossesse  od  le  falus  est  viable.  Mais 
ce  principe  general  ne  suffit  point  pour  determiner 
I’epoque  precise  a laquelle  I’operalion  doit  etre  pra- 
tiquee;  ceci  demande  une  consideration  particulifire, 
et  seradiscute  plus  loin;  poursuivons  I’examendcs 
cas  auxquels  on  a voulu  appliquer  la  pratique  dc  I'ac- 
couchemenl  precoce. 


Denman,  et  Rcisingor  apres  lui,  ont  pensii  quil 
convenait  d'avoir  rccours  a cette  operation  chez  les 
femmes  qui,  dans  plusieurs  grossesses  successives, 
avaient  vu  perir  leur  foetus  pr6s  du  terme  de  la  ges- 
tation et  toujours  a la  mc^me  epoque.  Mais , malgre 
les  succiis  cites  par  I’accoucheur  anglais , nous  ne  sau- 
rions  adopter  sa  proposition.  La  mort  de  deux,  de 
trois , et  m6me  de  quatre  et  cinq  foetus  au  huitifime 
ou  au  neuvi^me  mois  de  la  grossesse , est  une  preuve 
ti’op  incerlaine  du  retour  du  milme  accident  dans  les 
grossesses  suivantes,  pour  qu’on  se  decide  a substi- 
tuer  les  chances  de  I’accouchement  premature  aux 
chances  moins  menacantes  peul-filre  de  1 avortement. 
Le  calcul  de  probabililes  sur  lequel  se  fonderait  ici  la 
conduitc  de  I’accouchcur  aurait  des  bases  Irop  fragiles 
pour  mettre  sa  conscience  parfaitement  en  repos,  si 
le  succ^s  ne  couronnait  pas  son  enlreprise. 

Il  n’est  pas  aussi  facile  de  se  prononcer  sur  la  ques- 
tion de  savoir  si  les  maladies  qui  mettent  une  femme, 
enceinte  de  sept  ou  huit  mois , dans  le  danger  de  mort 
le  plus  imminent,  et  qui  seraient  suspendues , ou  du 
moins  momentanement  conjureesparl’accouchemeut, 
ne  fournissent  pas  une  indication  formelle  de  le  provo- 
quer .JMalgre  la  decision  de  I’Academie  royale  de  me- 
decine , qui  trouva  de  I’inconvenance  et  presque  de 
rimmoralite  dans  la  conduite  du  medecin  qui  avait 
pris  la  liberte  de  la  consulter  a cet  egard , nous  ne  re- 
gardons  point  la  question  comme  resolue.  Nous  aflfir- 
mons  meme  qu’elle  ne  pourra  I’etre  que  quand  la  pra- 
tique et  une  experience  sulTisante  de  I’operation,  dans 
les  cas  pour  lesquels  il  n’est  plus  permis  de  la  repous- 
ser,  auront  appris  avec  une  exactitude  presque  ri- 
goureuse , quelle  est  la  mesure  des  dangers  qui  en 
sont  inseparables , et  quels  sont  tous  les  avantages 
qu’il  est  permis  d’en  attendre.  Nous  ne  pouvons  que 
citer,  jusque  la,  les  exemples  d’accouchemens  pre- 
coces  spontanes  qu’on  a vus  plus  d’une  fois  rappeler 
en  quelque  sorte  a la  vie  et  la  m6re  et  I’enfaut  dont  on 
attendait  le  dernier  soupir,  et  soumettre  aux  re- 
flexions du  lecteur  la  tentative  heureuse  de  Siebold , 
qui,  par  I’accouchement  premature,  prolongea  de 
quelques  jours  la  vie  d’une  malheureuse  dame  alTec- 
tee  d’ascile,  d’hydrothorax , d infillration  generale  et 
pr6s  de  suffoquer , et  oblint  uii  enfant  vivant  et  qui 
fut  sauve. 

Est-il  necessaire  de  mentionner  la  proposition  que 
Mai  avait  faite  de  provoquer  I’accouchemeril  quand  on 
avait  la  certitude  de  la  mort  du  foetus  ? Les  craintes 
que  lui  donnait  la  presence  d un  enfant  mort  dans  le 
sein  de  sa  m6re  n’etaient  pas  moins  exagerees  quo  la 
confiance  qu’il  accordait  aux  signes  de  la  mort  du 
foetus. 

Restentaconsiderer  les  cas  auxquels  I’operalion  qui 
nous  occupe  est  plus  surement  applicable,  et  pour 
lesquels  nous  voudrions  la  reserver,  jusqu'd  plus 
ample  inform^.  Ce  sont  ceux  de  vice  de  conformation 
du  bassin.  Mais  la  condition  de  rigueur  qu'ils  doivent 
olTrir;  e’est,  d’une  part,  que  I ctroilesse  de  cette  ca- 
vile osseuse  soit  telle  qu’un  enfant  a terme  ne  puisse 
la  traverser  sans  perir,  et,  de  I’aulre,  que  le  bassin 
conserve  assez  d'ampleur  pour  (lire  franchi  sans  trop 
de  danger  par  un  foetus  ayanl  acquis  le  volume  qui 
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111!  c.st  orcHnr.ire  ;t  Pepoque  cle  la  grosscsso  ou  il  est 
repult  viable.  Ce  soul  ccs  deux  liiniles  extrt'mes  qu'il 
s agil  de  determiner  j el  e’est  Ic  volume  de  la  l(5te  dii 
loetus  aux  diverses  epoques  de  la  vie  inlra-ulerine  qui 
doit  en  fournir  la  rOgle. 

On  ne  possfide  pas,  a beaucoup  prds,  toules  les 
donnees  qu’on  pourrail  desirer  sur  celle  question. 
La  stalislique  , qui  a plus  d’une  iois  appliqu6  ses 
calculs  .a  des  objets  de  pure  curiosile  , a beaucoup 
trop  neglige  celui-ci  dont  Pimporlance  est  pourtant 
capilale.  D’aprels  Ritgen,  les  diam^lres  de  la  l^le  du 
I'celus,  ail  milieu  du  seplitime  mois  ( vingl-huili^me 
semaine),  epoque  de  la  viabilite  legale  , auraient  envi- 
ron douze  a quinze  lignes  de  moins  que  ceux  dii  feetus 
a lerme.  Le  diamfitre  biparietal  n’aiirait  done  qu’envi- 
ron  deux  ponces,  trois  ou  qualre  lignes.  En  prenant 
deux  pouces  et  demi  pour  le  terme  le  plus  commun  et 
le  plus  sur,  on  pent  eompter  qu’a  celte  epoque  un 
bassin  de  deux  pouees  trois  quarts  de  diamfitre  ante- 
ro-posterieur  lui  livrerait  facilement  passage;  et  si 
I’on  tient  compte  de  la  mollesse-et  de  la  eompressibilile 
de  la  t^te  a cet  age , il  est  permis  de  penser  que  le  foe- 
tus pourrait  franchirun  bassin  dedeux  pouees  et  demi, 
sans  plus  de  ehances  defavorables  que  n’eu  offreut 
beaucoup  d operations  qu’on  se  decide  tous  les  jours 
a pratiquer.  Mais  e’est  la  I’extreme  limite  au  dessous 
de  laquelle  il  n’est  plus  permis  de  desceudre.  A ce 
point  commence  le  domaiue  reserve  sans  partage  a 
I’operation  cesarienne. 

Baudelocque  etablit  que,  sur  cinq  cents  foetus  a 
terme,  d’un  volume  ordinaire,  obliges  de  traverser 
uu  bassin  qui  n’a  que  deux  pouees  trois  quarts  de  dia- 
ni6tre  sacro-pubien , a peine  s’en  sauve-t-il  un  seul. 
C’est  declarer , ou  a peu  prfis,  que  la  naissance  d’un 
enfant  vivant  est  alors  impossible , et  etablir  d’une 
manidre  qui  devrait^treevidente  pour  tout  le  monde, 
la  necessite  de  recoiirir , au  moins  pour  ce  cas , a une 
operation  qui  pent  sauver  I’enfant  sans  compromeltre 
les  jours  de  la  mdre.  Trois  pouces  de  dimension  n’of- 
Irent  pas  de  chances  beaucoup  plus  favorables , et  I’ac- 
couchement  premature  y est  aussi  formellement  indi- 
que,  parce  que  les  circonstances  avantageuses  etles 
chances  de  sucefis  augmentent  dans  la  m^me  propor- 
tion que  semble  diminuer  la  necessite  d’y  avoir  re- 
cours.  Enfin  a trois  pouces  un  quart  le  bassin  n’offre 
encore  au  foetus  qu’un  passage  fort  danger eux  ; et 
e’est  le  lerme  jusque  auquel  la  plupart  des  accou- 
cheurs allemands  Irouvent  I’indication  de  provoquer 
I'accouchement  avant  la  fin  de  la  grossesse. 

La  dilTiculte  de  determiner  avec  exactitude  quelles 
sent  les  dimensions  du  bassin , avail  fait  adopter  pour 
principe  a Merriman  de  ne  jamais  provoquer  I’accou- 
chement,  si  ce  n’est  chez  les  femmes  chez  lesquelles 
les  dilhcultes  d’un  premier  accouchement  auraient 
j)rouve  que  le  vice  de  confotmalion  du  bassin  ne 
laisse  aucun  espoir  d’oblenir  vivant  un  foetus  a terme, 
Ce  principe  est  dicle  par  une  prudence  louable  ; un 
second  motif  nous  porterait  d'ailleurs  a I’adopler,  e’est 
la  resistance  du  col  ulerin  chez  les  primipares,  la 
dimcnile  de  I'elablisemenl  du  travail,  el  les  chances 
bien  plus  nomhreuscs  qui  en  resulienl  conlrelesuc- 
ces  de  l operalion. 


Apr6s  les  donnees  qui  precedent,  une  remarque  se 
presente  nalurellement  a I’esprit',;  e’est  qu’on  poiir- 
rait,  et  que  I’on  doit  par  consequent,  mesurer  jus- 
qu’a  un  certain  point  la  duree  du  temps  que  I on  i 
laisse  le  foetus  se  developper  dans  le  sein  de  sa  mfire  ' 
sur  les  dimensions  de  la  voie  qui  lui  est  offerte  pour 
en  sortir.  Dans  I’impossibilite  oii  I’on  est  d’apprecier  ■ 
le  volume  de  la  t^le  de  I’enfant,  on  se  Irouve  reduit  i 
a lui  supposer,  par  une  analogic  qui  pourrait  Irom- 
per  quelquefois,  mais  qui  doit  renconlrer  juste  dans  • 
la  plupart  des  cas,  les  dimensions  ordinairesa  chaqiie  ■ 
epoque  de  la  vie  intra-ulerine.  Sur  ces  donnees  , on  i 
pourrait  etablir , a I’exemple  de  Ritgen , les  regies  sui- 
vantes , non  pour  6tre  rigoureusement  et  poncluelle- 
ment  suivies,  ce  qui  n’est  possible  qu’en  Iheorie, 
mais  comme  une  sorte  de  type  ideal  dont  ou  ferait  ses  . 
efforts  pour  se  rapprocher. 

Pour  les  bassins  dont  le  diamSlre  sacro-pubien  au- 
railde  deux  pouces  six  lignes  a deux  pouces  neuf  ou 
dix  lignes,  il  conviendrait  de  provoquer  I’accouche- 
raent  dans  les  vingt-huili6me , trentiime  et  trenle- 
deuxi^me  semaines;  on  pourrait  attendre  jusqu  a la  . 
trente-cinquifime  ou  trenle-sixi6me  si  le  bassin  avail : 
trois  pouces  de  diametre  antero-po.sterieur. 

§ 111.  Appliquee  au  cas  que  nous  venous  de  preci- 
ser , et  renfermee  dans  les  limites  qui  lui  ont  ete  Ira- 
cees , quels  pourraient  ^tre  les  inconveniens  assez 
graves  de  I’operalion  qui  nous  occupe , pour  que  Ton 
continual  a la  repousser  du  domaine  de  l’art?Quoique 
les  argumens  qu’on  aopposees  a son  admission  n’aieut 
ete  emis  que  par  des  accoucheurs  qui , de  leur  pro- 
pre  aveu , n’avaient  aucune  experience  personnelle 
la-dessus  , et  qui  I’avaient  pratiquee , il  n’en  est  pas 
moins  indispensable  de  discuter  ces  argumens , car 
ils  ont  quelque  chose  d’assez  specieux  pour  emp^cher 
beaucoup  de  personnes  d’examiner  la  question  par 
elles-memes  et  avec  impartialite. 

Et  d’abord  on  a dit  que  I’accouchement  premature 
serajt  plein  de  dangers  pour  la  m6re  et  pour  I’eufant. 
Pour  la  m6re  , on  I’a  declare  bien  plus  dangereux 
que  la  symphyseotomie  ou  I’operation  cesarienne.  C’e- 
lait  assurement  la  presenter  sous  un  aspect  fort  ef- 
frayant.  On  a ajoute  que  si , comme  par  miracle,  les 
femmes  ne  succombaient  pas  aux  hemorragies , aux 
convulsions  , aux  perilonites,  elles  couraient  le  plus 
grand  danger  de  se  voir  plus  tard  atteintes  de  squir- 
rhes , d’ulc6res  , de  cancers  de  la  malrice.  11  serait 
superllu  de  deduire  ici  les  raisons,  assez  plausibles 
en  apparence , pour  des  raisons  d priori,  sur  lesquel- 
les on  a base  toules  ces  terreurs.  Nous  ne  connaissons 
qu'un  moyen  d’y  repondre ; e’est  de  mellre  en  pre- 
sence les  resullats  fort  rassurans  qu’a  fournis  jus- 
qu’ici  I’experience. 

Reisinger,  auteur  d'une  monogr.aphie  sur  I’accou-. 
chement  precoce,  dont  il  est  impossible  de  mccon- 
nailre  Pimparlialile , a reuni  en  tableau,  pour  en  n 
monlrer  d'un  coup  d’oeil  les  resullats,  tons  les  fails  ■' 
Venus  alorsa  sa  connaissance  (en  1820).  Ils  s'el^vent 
au  nombre  de  soixanle-qualorze.  Tous , d Texception 
el'un  seul , ont  ete  heureux  pour  la  mdre.  Dans  oclui- 
( i roperalion  avail  ete  enlreprise  sans  determination 
precise  des  dUneusioas  du  bassin . Les  deux  bras  se 


ACCOUUlliMtINT 

, p,  esenU'>rcnt . on  ful  oblige  (Je  faire  nne  version  dcs 
ii  plus  dilTlciles ; il  y eiil  ruplure  de  la  niatrice,  et  la 
k nii're  succomba  avant  d’etre  dellvree. 

l)n  releve  iait  sept  ans  plus  tard  , des  observations 
i;  piibliees  en  Alleniagne  et  en  Hollande , lequel  est  con- 
I signe  dans  le  Journal  g^niral  de  m^decine , tom.  C. 

; doiine  un  total  de  trenle-qnatre  accouchemens  pro- 
1 voques , apriis  lesquels  trente-deux  m6res  seulement 
: cnl  ele  parfaitement  relablies ; mais  les  deux  autres 

i ne  sont  mortes  que  par  des  circonslances  indepen- 
j dantes  peut-^lre  de  I’operation  , savoir  : Tune  par 
j suite  d'une  bydropisie  reconnue  incurable  (c’estle 
i cas  de  Siebold  que  nous  avons  deja  cite ) , et  I'autre  a 
j la  suite  d’une  pneumonie  aigue  qui  survint  dans  la 
duree  des  couches , quand  tout  paraissait  promettre 
le  relablissemeut  de  la  femme. 

Encore  un  releve  plus  recent.  Les  faits  en  sont  peu 
nombreux,  mais  on  a du  moins  la  certitude  qu’aucun 
n’estreste  secret,  care'est  le  compte  rendu  general 
de  la  Clinique  d' accouchemens  de  Pavie , public  par 
Ferrario.  ( Annali  universali  d’Omodei , 1829 ). 

« Des  six  femmes  que  nous  avons  operees , dit  I’au- 
teur,  aucunen'a  coutni  le  moindre  danger.  Les  en- 
fans  naquirent  vivans , et  ils  ont  continue  de  vivre , 
excepte  celui  dont  nous  avons  fait  mention  au  com- 
mencement de  ce  memoire.  » 

Dans  ce  dernier  cas,  indique  par  Ferrario,  I’ac- 
couchement  avait  ete  provoque  chez  une  primipare , 

I I'extr^merigidite  des  parties  molles  avait  rendu  le  tra- 
j vail  fort  long  et  fort  difficile,  et  une  circulaire  du 
cordon  ombilical  serrait  fortement  le  cou  de  I’enfant, 
qui  vint  au  moude  dans  un  etat  apoplectique. 

11  serait  facile  de  rassembler  encore  un  nombre  as- 
sez  considerable  d’observations  publiees  isolement 
dans  divers  journaux.  Les  resultals  n’en  sont  pas  dif- 
j ferens  de  ceux  qui  prec6dent.  Quand  on  supposerait 
I que  quelques  cas  d’insucc6s  sont  restes  secrets , ce 
qui  est  peu  probable  d’une  operation  qu’un  medecin 
ne  peut  faire  sans  I’assistance  d’un  ou  plusieurs  con- 
freres , il  serait  difficile  de  ne  pas  rester  convaincu 
qu’il  n est  pas  une  seule  de  nos  grandes  operations , 
en  comptant  dans  le  nombre  I’accouchement  a terme 
des  femmes  mal  conformees , qui  ne  melle  infmiment 
plus  en  danger  la  vie  de  ceux  qui  la  subissent , que  ne 
fait  I'accouchement  premature  artificiel. 

La  crainte  de  voir  survenir  plus  tard  des  maladies 
clironiques  de  I’uterus  n’a  ete  inspiree  que  par  le  rap- 
prochement tres  faux  qu’on  a voulu  faire  entre  les 
causes  violentes  des  avortemens  et  les  melhodes 
suivies  pour  provoquer  I’accouchement  naturel  avant 
terme.  Mais  jusqu’a  present  aucun  faitne  I’autorise; 
pas  m^me  ceux  dans  lesquels  I’accouchement  prema- 
lure  a etc  provoque  deux  ou  plusieurs  fois  chez  une 
meme  femme. 

Si  les  resultals  de  I’operalion , quant  au  fceltis, 
approchaient  de  ceux  qu’elle  procure  a la  m6re , I’ac- 
couchement  premature  artificiel  serait  sans  doute 
une  des  plus  merveilleuses  decouvertes  de  la  chirur- 
gie  moderne.  Mais,  par  malheur,  il  n’en  est  pas 
ainsi.  Se  flatter  de  cela  serait  une  chim6re , et  il  serait 
dcraisoiinable  de  I’exiger.  Si  d’ailleurs  on  vent  bien 
nepas  oublicr  que,  dans  les  cas  qui  rcndenl  nccessau  c 
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I’accouchement  premature  , le  foetus,  prive  de  cell*- 
ressource,  serait  condamne  a une  morl  presque  iiie- 
vilable,  neserait-ce  pas  se  montrer  li  op  difficile  que 
de  refuser  de  voir  dans  chaque  enfant  que  sauve  celte 
methode  ,quelquc  petit  qu’en  ful  le  nombre , un  bien- 
fait  qu’elle  settle  pouvail  provoquer.  Mais  elle  en  se- 
rait incapable  si  I on  en  croyait  les  accoucheurs  qui 
Pont  combaltue.  «Les  memos  causes,  dit  Dug«ls(qui 
font  courir  tan t de  dangers  a lam6re),  doivenl  agir 
plus  fortement  encore  sur  un  foetus  aussi  delical  qu’it 
Pest  alors.  Soumis  quetqucfois  pendant  quinze  jours  a 
la  contraction  de  Puterus  (on  n’a  jamais  vu  les  contrac- 
tions dePutenisdurerquinzejours  dans  I’accouchement 
premature) , froisse  conlre  un  bassin  sou  vent  herisse 
de  saillies  osseuses , etc. , comment  pourrait-il  resis- 
ler  a lant  de  causes  de  destruction?)'  Kous  ne  nous 
arrelerons  point  a demander  pourquoi  Pon  metlrait 
sur  le  compte  de  I’accouchement  premature  artificiel 
les  dangers  que  peuvent  faire  courir  de  pareilles  sail- 
lies  osseuses ; nous  ne  repondrons  encore  a ces  argu- 
niens  que  par  des  chiffres. 

Sur  les  soixante-quatorze  cas  rassembles  par  Rei- 
singer  , dont  il  a deja  ete  question  , trente  enfans  sont 
venus  morts  ; et,  quaranet-qualre  vivans , on  sait  po- 
sitivement  que  Irois  sont  morts  apr^s  la  naissance, 
que  vingt  ont  ete  conserves  en  vie.  Les  rapports  trop 
incomplcts  des  observaleurs  ne  disentrien  des  vingt-un 
qui  restent.  11  est  bon  de  noter  qu’au  nombre  des  faits 
cites  par  Reisinger  figurent  ceux  publics  par  Merri- 
man,  danslesquels,  par  un  hasard  fort  extraordinaire, 
la  proportion  des  mauvaises  positions  du  foetus  , ve- 
ritable cause  de  sa  mort , a depasse  de  beaucoup  tout 
ce  qui  s’est  jamais  vu.  Celte  circonstance , et  cette 
autre  que  beaucoup  de  ces  observations  se  rappor- 
tent  a une  epoque  ou  les  indications  de  I’accouche- 
ment premature  n’etaient  pas  encore  bien  delerini- 
nees , doivent  alterer  les  resultals  probables  de  l o- 
peralion.  En  void  la  preuve.  Dans  les  Irente-quatre 
observations  que  nous  avons  menlionnees  plus  haul, 
quoique  dix-neuf  se  rapporteut  a des  femmes  primi- 
pares , dix-neuf  enfans  ont  ete  conserves  vivans  , six 
sont  morts  pendant  ou  peu  avant  le  travail  de  I’enfan- 
lement,  neuf  ont  peri  peu  d’heures  apr6s  la  nais- 
sance ; I’un  de  ceux-ci  le  dlx-septi6me  jour  seulement 
d une  variole  epidemique  dont  il  avait  ete  pris  le  trei- 
ziome.  Uu  tableau  dresse  par  M.  G.  Burckhard , sur 
les  observations  les  plus  precises  et  les  plus  comple- 
tes qu’il  ait  pu  trouver , donne  des  resultals  encore 
plus  favorables  : sur  cinquante-deux  accouchemens 
provoques,  trenle-cinqenfansonl  ete decidcunenl  con* 
serves  en  vie.  Nous  mentionnerons  un  resullat  par- 
ticulier  fourni  par  le  meme  tableau.  Sur  dix-neuf  ac- 
couchemens  prematures,  provoques  avec  un  diamdre 
sacro-pubien  de  deux  pouces  et  demi  jusqu’a  trois 
ponces  au  plus,  onze  enfans  ont  ete  sauves.  Toutes 
les  m6res  se  sont  relablies.  Or  , nous  le  demandons , 
quelle  autre  operation  indiquee  par  uu  tel  degre  dc 
retrecissement  aurait  olTcrt  un  aussi  beau  resultat. 
( Sur  quarante-une  observations  de  symphyseotomie 
recueillies  par  Baudelocque,  qualorze  out  etc  mor- 
telles  pour  la  nn^re , et  vingl-huit  poiir  I’enfant ; et  sur 
soixantc-lreizc  cas  d'opi  ration  cesariemie,  quaranlc- 
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dent  fommos  onl  siicoombe).  li  n’est  pas  inutile  de 
rappeler  encore  les  six  cas  de  la  Clinique  de  Pavie , 
dans  lesqiiels  cinq  enl'ans  I’urent  conserves  a la  vie. 

Passons  aux  autres  objections  qn’on  a faites  contre 
la  pratique  de  raccouchement  premature  artificiel. 
Cclles-cisontmoinscapilalesenapparence ; mais  it  I'aiit 
convenir  qu’elles  portent  sur  un  fond  plus  reel.  Apr6s 
tout,  e’est  aux  causes  d’insucc6s  qu’elles  signalent  que 
Ton  doit  de  ne  pas  obtenir  des  resullats  encore  plus 
avantageux  que  ceux  qui  viennent  d’etre  signales , et 
bienloindediminuerla  confiance  qu’auraient  inspiree 
ces  resultals , la  connaissance  precise  des  diflicultes 
qui  environnent  le  sujet  ne  pent  desormais  qu’exciter 
le  z61e  et  les  efforts  du  medecin  pour  les  surmonler. 

On  a dit  qu’il  etait  presque  impossible  de  determi- 
ner I’epoque  precise  de  la  grossesse , et  qu’on  serait 
sans  cesse  expose  a provoquer  I’accouchement  , ou 
avant  que  le  foetus  fut  viable , ou  lorsque  son  age  et 
^son  developpement  trop  avance  ne  lui  permettraient 
plus  defranchir  la  voie  qu’on  croirait  lui  avoir  ouverte. 
L’objection  n’est  pas  sails  fondement,  abeaucoupprfis ; 
mais  elle  est  aussi  par  trop  absoluc.  Elle  commande 
une  grande  reserve , et  prescrit  de  n’agir  que  dans  les 
cas  mi  un  scrupuleux  examen  ne  laisse  sqbsister  dans 
I’esprit  aucune  grande  incertitude.  Les  causes  d’er- 
reur  a cet  egard  etant  surtout  relatives  aux  cas  de 
premiere  grossesse,  on  serait  presque  sur  des’enmet- 
tre  a I’abri  en  ne  provoquant  jamais  I’accouchement 
premature  chez  des  primipares.  Le  meme  principe 
reduiraitaussiapeu  de  valeur  I’objection  qu’on  a liree 
de  Tetat  de  rigidite  du  col  uterin  au  huiti^me  mois , et 
la  pretention , d’ailleurs  fausse  pour  beaucoup  de  cas 
et  fort  exageree  pour  tous  les  autres , d’apr6s  laquelle 
on  voudrait  faire  croire  que  le  col  de  la  matrice  se 
prele  bien  plus  difficilement  a la  dilatation  dans  Tac- 
couchement  premature  ai-tificiel  qu’il  ne  fait  dans  I’a- 
vortement. 

La  meme  exageration  se  trouve  dans  tout  ce  qu’on 
a dit  sur  la  difficulte  de  provoquer  le  travail , sur  sa 
lenteur , sur  la  duree  du  temps  pendant  lequel  il  de- 
vrait  se  prolonger,  etc.  Ainsi  on  a vu  plus  haut  les 
quinze  jours  de  contractions  uterinesdontparle  M.  Du- 
ges.  Au  lieu  de  cela,  voici  ce  qu’apprend  Texperience. 
Dans  les  trente-qiiatre  cas  dont  nous  avons  presente 
plusieurs  fois  les  consequences , le  minimum  de  I’iii- 
tervalle  entre  le  moment  de  Toperation  et  la  terminai- 
son  de  raccouchement  fut  de  treize  lieures  et  demie ; 
le  maximum  fut  de  six  jours , et  il  faut  bien  noter  que 
le  travail  ne  dura  pas  lout  ce  temps,  mais  que  le  debut 
en  avail  eprouve  plus  ou  moins  de  retard  aprfis  I’ecou- 
lement  des  eaux.  C’est  pour  parer  a cet  inconvenient 
que  Kluge  a propose  sa  melhode  {voyez  plus  loin) ; elle 
parait  promettre , en  effet , des  resultals  plus  avanta- 
geux que  celle  qu’on  a suivie  jusqii’a  lui. 

Enfiii  nous  ne  repondrons  au  reproche  d’immoralite 
qu’en  declarant  que  nous  ne  comprenons  pas  la  mo- 
rale de  ceux  qui  refuseraient  d’admeltre  une  opera- 
tion dont  leo  resultals  sont  ceux  qu’on  a vus  prece- 
demment  , et  qui  pratiqueraient  sans  scrupule  la 
sympbyseotomie  ou  roperaliou  cesarienne. 

S IV.  Quoique  raccouchement  premature  artificiel 
soil  d ussez  modei’ue  invention , les  precedes  p.ir  Ics- 


quels  on  le  provoque  sont  deja  nombreux.  On  peul  le* 
rapporler  a deux  melhodes  generales ; ou  bien,  1»  rou 
perce  les  membranes  de  I’oeuf  avant  le  developpement 
des  contractions  ulerines,  et  on  laisse  ecouler  les  eaux  ' 
dans  la  yuc  d'exciter  ces  contractions ; ou,  2°  on  cher-  | 
Che  a provoquer  le  travail  avant  de  rompre  les  mem-  ! 
braiies,  pour  conserver  les  avantages  que  la  poche  des 
eaux  procure  dans  les  phenom6nes  de  I’accouchement. 

Parmi  les  partisans  de  la  premifire  melhode, 

.1.  Clarke  se  distingue  des  autres  en  ceci , qu’il  vent 
evacuer  les  eaux  immediatement  et  toutes  a la  fois,  ; 
parce  que,  d’apr^s  lui , les  contractions  uterines  s’e- 
tablissent  plus  tot , raccouchement  se  termine  pins 
rapidement  , et  I’enfant  court  moins  de  dangers.  La 
pluparl  des  medecins  qui  ont  pratique  I’operation  sont  ( 
d’une  opinion  contraire.  L’experience  de  ces  derniers  i 
est , sans  nul  doute , la  plus  commune,  et  leur  avis  est  i 
le  plus  sur.  ' 

Des  divers  instrumens  proposes  pour  faire  la  ponc- 
tion  des  membranes , nous  ne  decrirons  ici  que  celui 
de  Wenzel.  11  consiste  en  une  canule  d’argent,  d un 
petit  calibre , courbee  dans  le  sens  de  I’axe  du  bassiii , 
et  dans  laquelle  est  place  un  mandrin,  termine  en 
forme  de  trois-quarts , qu’on  fait  saillir  a I’extremile 
de  la  canule  en  pressant  sur  le  bout  oppose.  Siebold  a 
modifie  cet  instrument.  Il  y place  d’abord  un  mandrin 
a bout  olivaire  qui  rend  I’extremite  de  la  canule  plus 
egale  et  moins  capable  de  blesser , et  quand  I’instru- 
ment  a ete  porte  jusqu’aux  membranes , il  retire  ce 
premier  mandrin  et  le  remplace  par  un  autre  termine 
en  trois-quarts.  Reisinger  propose  de  se  servir  de  la 
sonde  conique  qu’emploient  les  chirurgiens  francais 
pour  le  calheterisme  force.  Dans  les  cas  oil  un  irslru- 
ment  piquant  serait  absolument  necessaire,  il  vent 
que  la  pointe  du  trois-quarts  ne  puisse  pas  depas- 
ser de  plus  d’une  ligue  le  bee  de  la  canule  qui  le  con- 
lien  t.  1 

L’instrument  choisi , il  faut  donner  a la  femme  une  i 
position  convenable , et  proceder  a son  introduction , i 
en  observant , comme  regies  generales , les  conseils  I 
donnes  par  Reisinger  : 1°  toutes  les  fois  que  cela  sera 
possible , de  ne  faire  agir  I’lnstrument , surtout  s’il  est  ! 
pointu , qu’autant  que  Ton  aura  senti  les  membranes  ! 
a I’orifice  interne  du  col  de  I’uterus  j 2<>  de  ne  pas  faire  ' 
souffrlr  la  femme  : ce  serait  un  signe  qu’on  a fait  une 
fausse  route  ; 3°  d’eviter  de  blesser  la  parlie  du  foetus 
qui  se  presente. 

Quelquefois  I’nterus  est  tenement  eleve  que  Ton  a 
beaucoup  de  peine  a en  atteindre  le  col  j il  faut  alors , 
an  moyen  de  la  situation  et  d’une  pression  moderee 
exercee  sur  son  fond , lacher  de  remedier  a cet  incon- 
venient. Une  auLre  difficulte  qui  obligera  quelquefois 
de  renoncer  a Toperation  chez  les  primipares  ( si  Ton 
n’adopte  pas  le  principe  de  ne  la  praliquer  jamais  chez 
elles),  c’est  la  resistance  qu’ofIVe  encore  Torifice  ex- 
terne  du  col  del’uterusaune  epoqueeloignee  duterme 
de  la  gestation.  L’ecoulement  des  eaux  etant  ainsi  pro- 
cure , le  medecin  n’a  plus  qu’a  attendre  le  developpc- 
ment  nalurel  des  douleurs.  Elies  surviennent  ordinai- 
rement  le  premier  ou  le  deuxifime  jour  ; mais  elles 
peuvent  aussi  n’arrivcr  que  le  troisii'me,  le  qualrit'me 
et  im'mc  plus  lard.  On  pom-rail  chcrclicr  a Ics  exciter 
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par  des  fricUons  sur  le  bas-veiitre,  que  D’Oiitrcpont 
et  Ulsamer  ont  crus  capabics , dans  quclques  cas , de 
provoquer  le  travail  par  ellcs  seules. 

L idee  de  la  seconde  nielhode  que  nous  avons  mcn- 
I tionnce , et  qu'il  nous  resle  a faire  coiinailre , tut  sug- 
geree  precisenicnl  par  I’observalion  de  ce  retard  dans 
le  debut  des  contractions  uterines,  et  par  I’inlenlion 
! de  prevenir  les  dangers  insepai’ables  d’un  travail  qui 
! no  commence  qu'assez  longtemps  apr6s  que  les  eaux 
! de  I’amnios  sont  ecoulees. 

Nous  ne  rapporlons  point  a cette  metbode  le  pre- 
cede, suivi  a I’origine,  mais  abandonee  maintenant, 

) qui  consistait  a dilaler  de  force  le  col  uterin , soit  avec 
des  inslrumens , comme  le  speculum  , soit  avec  la 
I main,  quand  on  pouvait  le  faire.  Ce  precede , qui  n’est 
I applicable  qu’aux  cas  d’accouchement  force , oii  il  faut 
terminer  sur-le-champ  I’accouchement,  sous  peine  de 
I voir  expirer  et  la  m6re  et  le  foetus , ne  convient  point 
1 dans  I'accouchement  premalure  arlificiel , et  ne  pour- 
; rail  qu'etre  prejudiciable  a Tun  et  a I’autre. 

Hamilton  d Edimbourg  proposait dans  ses  lecons , 

; un  precede  qui  n’a  ete  et  ne  pourrait  ^tre  que  rare- 
■ ment  mis  en  pratique.  II  conseillait  d’introduire  un 
: doigt  dans  I’orifice  uterin  , de  le  porter  aussi  haut  que 

I possible  entre  la  matrice  et  les  membranes  de  Pceuf , 
i et  de  detacher  celles-ci  dans  tons  les  sens  tout  autour 
I du  col , avec  Pattentiondene  les  pas  rompre.  Mais  cela 
! serail  inexecutable  dans  beaucoup  de  cas , a cause  de 
! la  situation  elevee  de  la  matrice,  que  le  doigtpeuta 
peine  toucher.  En  second  lieu,  le  col  n’estpas  toujours 
assez  ramolli , ni  I’orifice  externe  assez  largement  ou- 
’ vert  dans  le  huiti^me  mois  de  la  grossesse , pour  per- 
I meltre  I’introduction  du  doigt.  11  paraitrait  d’ailleurs 
[ par  deux  observations,  I’une  de  Kluge  et  I’autre  de 
I Riecke,  que  le  developpement  des  douleurs  est  tr6s 
1 lent  par  ce  precede.  Celui  de  Kluge,  dont  la  premiere 
idee  parait  avoir  ete  suggeree  a Siebold  par  Brunnin- 
gliausen,  est  de  beaucoup  preferable.  II  a I’avantage 
de  procurer  a la  fois , et  sans  aucune  violence , la  di- 
latation du  col  uterin  , le  decollement  des  membranes, 
etune  leg6re  excitation  exercee  sur  la  portion  infe- 
rieure  de  la  matrice.  Void  en  quoi  consiste  ce  pre- 
cede. 

Apr6s  avoir  pendant  plusieurs  jours  de  suite  fait 
usage  de  bains  tildes  , exerce  de  temps  a autre  de 
donees  frictions  sur  le  fond  de  I’uterus , fait  des  injec- 
tions d'infusion  ti6de  de  camomille  dans  le  vagin , la 
lemme  etant  couchee  sur  le  dos , on  prend  un  mor- 
ccaux  d’eponge  preparee , de  forme  conique , long  de 
deux  a trois  pouces , ayant  deux  lignes  de  diamfitre 
au  petit  bout  et  trois  a I’autre,  ou  il  est  attache  avec 
un  lil  • on  I’enduit  de  cerat,  on  le  saisit  avec  une  pince 
legfirement  courbe,  que  I'on  conduit  sur  I’indicateur 
de  la  main  gauche,  prealablement  introduit  dans  le 
vagin , et  avec  lequel  on  fixe  le  vol  de  la  matrice  ; on 
le  fail  penetrer  dans  cet  orifice , on  I’y  laisse , el  Ton 
retire  la  pince  avec  precaution  ■ on  pousse  alors  du 
bout  du  doigt  le  cone  d’epongejusqu’a  ce  que  sa  grosse 
exlremile  soil  de  niveau  avec  les  16vrcs  du  col  uterin. 
On  introduit  dans  le  vagin  un  morceau  d’eponge  hu- 
nieclee,  de  la  grosseur  d’un  opuf  d’oie,  et  allachee 
avec  un  ruban  j on  le  pousse  jusqu’au  col  de  la  ma- 


trice. Les  fils  et  le  ruban  sont  fixes  au  dehors  par  un 
emplalre  agglulinatif.  11s  servent,  le  lendemain , pour 
retirer  Tune  et  I’aulre  eponge.  On  fait  une  injection 
d’eau  li6de , et  de  nouvelles  eponges,  plus  grosses  que 
les  premieres,  sont  places  de  la  meme  fa^on.  On  pour- 
rait, si  c’elait  necessaire,  les  renouveler  encore  le 
jour  suivant.  Pendant  ce  temps  la  paliente  garde  le  lit, 
observe  une  di6le  fort  sobre,  et  s’abslient  d’alimens 
solides. 

Lorsque  les  douleurs  de  I’accouchement  survien- 
nent , on  retire  les  eponges  pour  ne  les  plus  replacer , 
et  on  laisse  marcher  le  travail.  C’est  la  ce  qu’on  peut 
desirer  de  plus  avantageux , car  alors  I’evacualion  des 
eaux  n’a  lieu  qu’au  moment  le  plus  opportun.  Mais  si 
les  douleurs  se  font  sentir  de  temps  a autre  sans  que 
I’accouchement  se  fasse  , il  faut  alors  perforer  les 
membranes  de  I’oeuf,  aprfis  avoir  pris  la  precaution 
de  vider  le  rectum  et  la  vessie.  Il  serait  superflu  d’in- 
diquer  ici  les  soins  hygieniques  qui  doivent  suivre. 

Ne  conviendrait-il  pas  de  tenter , avec  toule  la  pru- 
dence qu’on  doit  mettre  dans  des  essais  qui  ne  sont 
autorises  que  par  I’analogie , I’emploi  d’une  melhode 
fort  differente  des  precedentes , et  qui , si  elle  produi- 
sait  I’effet  qu’on  en  pourrait  esperer , leur  serait  de 
beaucoup  superieure?  nous  voulons  parler  de  I’admi- 
nistralion  du  seigle  ergote.  Cette  proposition  nous 
semble  meriter  d’etre  examinee. 

Nous  raettrons  fin  a cel  article  en  empruntant  en 
partie  a M.  Burckhard  les  conclusions  par  lesquelles  il 
termine  une  fort  bonne  lh6se  sur  le  sujet  que  nous 
venons  de  trailer. 

lo  Tout  en  reconnaissant  que  la  pratique  de  I’ac- 
couchement  premature  arlificiel , dans  les  cas  de  re- 
trecissement  considerable  du  bassin,  est  entouree 
d’assez  grandes  difficultes,  nous  nous  croyons  auto- 
rises  par  I’experience  a admettre  que  cette  operation 
n’a  rien  d’immoral,  qu’elle  offre,  dans  les  cas  qui  la 
reclament,  une  ressource  extr^mement  precieuse, 
et  que  ces  cas  sont  assez  nombreux. 

2°  Les  principales  difficultes  de  I’accouchement  pre- 
mature arlificiel  etant  relatives  a la  determination  de 
I’epoque  de  la  grossesse,  a I’estimalion  des  dimensions 
du  bassin  , et  a I’etat  d’occlusion  et  de  rigidile  du  col 
uterin,  et  ces  difficultes  disparaissant,  ou  du  moins 
diminuant  beaucoup  dans  une  seconde  gestation , il 
sera  prudent  de  ne  pas  I’entreprendre  dans  la  pre- 
miere. 

3“  Ayant  pour  objet  de  conserver  la  vie  a la  rnSre  et 
a I’enfant , I’accouchement  premature  ne  devra  ^tre 
provoque  qu’a  daler  de  I’epoque  ou  ce  dernier  est  re- 
connu  viable  (vers  la  fin  du  septi6me  mois  ou  la  vingt- 
huilieme  semaine),  et  devra  c^lre  recule  autant  que  le 
permettront  les  dimensions  du  bassin , afin  d’augmen- 
ler  les  chances  de  son  salut. 

4o  Comme  on  ne  peut  gu6re  esperer  de  faire  passer 
un  enfant  viable  a Iravers  un  bassin  qui  aurait  moins 
de  deux  pouces  et  demi  de  diam6tre  sacro-pubien  et 
qu’au  dessus  de  trois  pouces , trois  pouces  et  un 
quart,  on  peut  oblenir,  a lerme,  un  enfant  vivant, 
il  faudra,  autant  que  possible , borner  les  indications 
de  I’accouchement  premature  arlificiel  entre  ces  deux 
extremes. 
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5»  Toiile  circonslancc  qui  poiirrail  compromeltre 
1<*  snccOs  de  I'operalion , telle  qu’une  position  viciense 
duf(Eliis,  si  on  eu  avail  la  conviction  (Meissner  dit 
mU'ine  Vincertitude  sur  sa  posilion)on  bien  une  mala- 
die  de  la  miire,  devront  la  faire  retarder , et  si  Ton  ne 
peuty  remedier,  elles  pourront  m^me  la  faire  aban- 
donner. 

0°  Un  medecin  ne  devra  jamais  provoquer  I’accou- 
chement  premature  qu’apr^s  une  consultation  et  avec 
I’assistance  d’un  ou  de  plusieurs  confreres. 

Si  ces  conclusions  sont  adoptes  en  France , il  sera 
convenable  de  demander  au  pouvoir  legislatif  que  I’ac- 
couchement  premature  arlificiel  soil  nominativement 
excepte  des  cas  prevus  par  Far  tide  517  du  Code  pe- 
nal ; quoique  I’application  de  cet  article  au  medecin 
qui  aurait  provoque  I’accouchement  premature  en  se 
conformant  aux  rc^gles  prescriles  ,ne  futni  juste  ni 
meme  possible.  Deziemeris. 
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Dict.  de  MinEcixE. 

ACCROISSEMENT , s.  m.  {incremenlum , accretio)-, 
augmentation  de  la  masse  d’un  corps , par  I’addilion 
de  molecules  nouvelles  , a celles  qui  le  constituent 
di'ja.  Tous  les  corps  organises  naissent,  s'accroissent 
jusqu’a  un  degre  determine , puis  deperissent  et  ces- 
seiit  d’exister.  II  s’agit  moins  ici  d’expliquer  le  nieca- 
nisme  de  cet  accroissement , qui  caracterise  la  pre- 
miere periode  de  leur  vie,  que  de  signaler  les  lois 
selon  lesquelles  il  a lieu , et  d'indiquer  les  resultats 
qu'il  peut  entrainer , relativement  a la  production  et 
au  traitement  de  certaines  maladies. 

On  sait  que  I’accroissement  s’op6re , dans  les  ^tres 
vivans  , non  par  I’addition  de  molecules  nouvelles  a 
leur  surface,  ou  par  juxta-position , mais  a I’aide  d’un 
mouvement  interieur , qui  soumet  les  substances  ali- 
biles  a des  elaborations  speciales,  les  pro m6ne  dans 
I les  areoles  des  tissus , et  enfin  les  applique  a ces  der- 
niers,  pour  ainsi  dire  molecule  a molecule,  de  maniSro- 
a augmenter  leur  volume  par  une  veritable  et  lente 
intussusception.  On  sait  encore  que  I’accroissement 
illimite  pour  les  corps  inertes , dans  sa  duree , dans 
ses  periodes , dans  son  extension , est  constamment 
borne,  au  contraire , chez  les  Stres  vivans,  a une  por- 
tion plus  ou  moins  prolongee  de  la  vie , soumis  a des 
oscillations  regulieres , qui  le  dirigent  tour  a tour  sur 
les  divers  appareils  organiques  , et  surtout  circon- 
scrit,  pour  chaque  esp6ce,  dans  des  limites  qu’il  ne 
depasse  jamais ; ce  qui  leur  permet  de  conserver  les 
formes  etle  volume  assignes  par  la  nature  a chacune 
d’elles.  Les  naturalistes  et  les  medecins  se  sont  servis 
avec  avantage  de  ces  observations  , afin  de  rendre 
plus  saillantes  les  differences  et  les  oppositions  qui 
existent  entre  les  corps  prives  d’organisation  et  de 
vie,  et  ceux  qui  sont  doues  de  I’un  et  de  I’autre  de  ces 
modes  d'existence. 

L’accroissement  s’opSre , dans  I’liomme  et  les  ani- 
maux , sous  I'influence  d'une  excitation  plus  ou  moins 
Vive  des  tissus  qui  en  sont  le  siege.  C’est  cette  exci- 
tation qui  appelle  et  retient  dans  les  parties  vivanlcs 
une  plus  grande  quantite  de  liquide,  qui  rend  leurs 
niouvemens  organiques  plus  intonses,  qui  accel^re 
les  elaborations  nutritives,  par  I’intermediaire  des- 
quclles  leur  substance  est  reuouvelee  et  augmeute  de 


volume.  En  „uservanl  avee  atlcnllon  les  phenomJnes 
qui  se  manifestent  alors , on  voit  que,  sponlanement, 
et  sans  autre  cause  apparente  que  les  lois  mt'me  aux- 
quelles  les  ^tres  vivans  sont  subordonnes,  I’apparcil' 
nerveux , les  visc6rcs  abdominaux , les  organes  de  la' 
respiration  , de  la  circulatibn  et  de  la  generation  , et 
enfin  les  membres  eux-m^mes  sont  successivement 
penetres  de  cette  suractivite,  de  cette  energie  vitale 
surabondante,  qui  preside  a leur  accroissement,  et 
en  accel()re  les  progr6s. 

II  importe  de  connaltre  avec  exactitude  I’ordre  sui- 
vaTit  lequel  ce  mouvement  s’opere  dans  les  diverses 
parties  du  corps,  si  I’on  veut  pouvoir  dislinguer  les 
aberrations  dont  il  est  susceptible , et  remedier , de  la 
manifire  la  plus  convenable , aux  maladies  que  deter- 
minent  Irop  souvent  les  anomalies  qu’il  peut  eprou- 
ver.  L’embryon  acquiert  durant  le  premier  mois  qui 
suit  la  fecondation,  une  extension  rapide ; cet  accrois- 
sement se  ralentit  ensuite  jusqu’a  trois  raois  et  demi , 
epoque  a laquelle  il  reprend  une  activitd  nouvelle , 
qui  se  prolonge , en  s’afTaiblissant , dans  le  quatrifime 
mois , pour  s’accelerer  de  nouveau  durant  les  mois 
suivans.  Les  deux  derniers  mois  de  la  grossesse  sem- 
blent  consacres , plutot  a augmenter  la  consistance  et 
la  force  des  tissus,  dans  les  parties  deja  organisces 
du  foetus , qu’a  rendre  leur  longueur  plus  conside- 
rable. 

Les  desordres  dont  I’accroissement  succcssif  et  le 
perfectionnement  de  texture  des  divers  organes  sont 
susceptibles , pendant  la  duree  de  la  gestation,  depen- 
dent de  causes  souvent  obscures  , qu’il  ne  convient 
pas  derechercher  ici.  11  en  resulte  des  dilTormiles  et 
des  monstruosites  de  divers  genres  , auxquelles  le 
medccin  peutrarement  remedier,  et  qui  entrainent 
en  beaucoup  de  cas  I’extinction  de  la  vie  a I'instant  ou 
le  sujet  est  appele  a une  existence  independante  de 
celle  de  sa  m6re.  Tous  c-s  desordres , dont  I’auatomie 
palhologique  et  les  soins  de  I’organogenesie  , expli- 
quent  assez  bien  les  causes  et  le  mecanisme , ne  peu- 
vent  ^tre.ni  prevus  ni  arretes  dans  leur  progr^s  par 
le  medecin;  leur  consideration  n’est  la  source  d'au- 
cune  indication  therapeutique  speciale  jusqu’a  I’cpo- 
que  oii  I’enfant,  sorti  du  sein  qui  I’a  nourri,  presente 
ses  organes  deformes  et  les  soumet  a la  puissance  de 
I’art.  ( Voy.  Difformite.  ) L’hygiiine  , de  son  cote  , 
tracant  aux  femmes  enceintes  les  rCgles  qu'elles  doi- 
vent  observer  afin  de  conserver  leur  saute  et  d’arri- 
ver  sans  accident  au  terme  de  la  gostatiou , peut  con- 
tribuer  aussi  a rendre  moins  communes  les  maladies 
et  les  alterations  de  forme  ou  de  texlure  des  organes 
du  foetus ; mais  il  n’entre  pas  dans  le  plan  de  cet  arti- 
cle de  traiter  de  ces  .specialites  iT’^oy.  Grossesse. 

L’etude  de  I’accroissement  ne  devient  iinportante 
pour  le  medecin  praticien,  qu'a  dater  de  la  naissance. 
Ce  n’est  que  de  cette  epoque  qu’il  peut  en  observer 
directement  les  diverses  periodes , en  diriger  les  ef- 
forts, en  corriger  les  anomalies.  Durant  les  six  pre- 
miers mois  de  la  vie  extra-uterine , raccroi.ssement  se 
fait  avec  une  certaine  uniformite,  dans  toutes  les  par- 
ties du  corps  de  I’enfant.  Ses  organes  enceplnliqiie.s , 
abdominaux  et  pectoraux  .se  fortifient  et  .s'hnbif'ipnr  a 
leur  nouvelle  mauidre  d’lHre.  Mais  vers  lo  sepiieu,p 
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mois,  une  evolution  noiivcllc  sc  prepare.  La  l(5le  de- 
viont  le  siege  d'une  congestion  plus  intense  5 les  cavi- 
les  de  la^  face  se  developpent ; Ics  dents  apparaisscnt , 
el  les  machoires  s’allongent , afin  d'olTrir  une  etendue 
sullisante  pour  les  logcr.  Apr6s  ce  travail  de  la  pre- 
miere dentition , les  diverscs  parties  du  corps  conser- 
vent  de  nouveau  les  memes  rapports , et  grandissent 
avec  une  rapidite  a peu  pr6s  egale  jusqu’a  la  fin  du 
premier  septennaire , epoque  qui  cst  signalee  par  la 
chute  successive  des  premieres  dents , et  par  revolu- 
tion correspondante  des  secondes.  Ce  travail  repro- 
duittous  les  phenomSnes  de  la  congestion  cephalique, 
et  determine  dans  la  face  une  nutrition  plus  active 
que  partout  ailleurs.  Peu  de  temps  apr6s , la  taille 
commence  a s’elancer,  les  os  se  durcisscnt  davan- 
tage , les  formes  perdent  graduellemeut  de  leur  mol- 
lesse  5 mais  I’elongation  de  toutes  les  parties  du  corps 
a surtout  lieu  de  quatorze  a vingt  ans.  C’estalors  que 
s’achSveetseperfectionne  I’organisation  du  squelelte, 
que  les  epiphyses  cessent  d’etre  isolees  du  resle  des 
os , que  les  muscles  acquiferent  une  densite  et  une 
resistance  plus  considerables ; c’est  au  debut  de  cette 
periode  aussi  que  les  organes  genitaux  d’une  part, 
ceux  de  la  respiration , de  I’intelligence  el  de  la  voix 
de  I’autre,  prennent  un  developpement  rapide,  et  que 
les  premiers  entrent  en  action  , tandis  que  les  autres 
jouissent  d’un  surcroit  de  vigueur  , et  remplissent 
leurs  fonctions  avec  plus  d’energie.  A vingt-un  ans 
Chez  les  femmes  , et  a vingt-cinq  chez  les  hommes , 
I’accroissemeht  en  hauteur  est  termine  ; mais  il  se 
continue  encore  dans  le  sens  de  I’epaisseur;  et  jus- 
qu’a trente-pinq  a quarante  ans , tons  les  organes  sont 
le  siege  d’une  nutrition <qui  augmente  leur  volume, 
leur  densite , et  assure  de  plus  en  plus  I’exercice  re- 
gulier  de  leurs  fonctions. 

L’accroissement  reel  est  alors  termine.  Si  , apr6s 
ce  temps,  une  alimentation  trop  copieuse,  relative- 
ment  aux  pertes  que  fait  le  sujet,  introduit  encore 
dans  I’organisme  des  materiaux  nutritifs  trop  abon- 
dans , ceux-ci  sont , ou  trausformes  en  graisse , qui  se 
depose  dans  les  areoles  des  tissus  adipeux,  et  souvent 
entre  les  elemens  constitutifs  des  organes  ou  evacues 
periodiquement  par  diverses  exhalations  capillaires , 
telles  que  les  epitaxis , les  hemorroides , les  flux  men- 
struels  trop  abondans,  les  suppurations  devenues  ha- 
bituelles , etc. , ou  enfin  retenus  dans  I’appareil  san- 
guin,  qu’ils  surchargent,  et  ou  ils  occasionnent  un 
etat  de  plethore  qui  dispose  singuli^rement  aux  con- 
gestions hemorragiques  et  aux  inflammations ; mais 
dans  aucun  de  ces  cas , les  trames  organiques  et  les 
substances  propres  des  tissus  n’eprouvent  plus  d’ac- 
croissement  proprement  dit. 

La  rapidite  et  les  limites  de  ce  developpement  ge- 
neral des  diverses  parties  du  corps  vivant , sont  su- 
bordonnes  a des  circonstances  qu’il  n’est  pas  inutile 
de  signaler.  L’accroissement  est  plus  prompt  et  porle 
plus  loin  dans  les  climals  lemperes  que  sous  I’in- 
fluence  d’une  chaleur  excessive  ou  d’un  froid  trop  ri- 
goureux.  Une  temperature  habituellemenl  basse,  une 
atmosphere  humide  el  privee  de  lumiere  s’opposent 
surtout  au  deveioppemenl  regulier  et  complet  des 
corps  vivans.  L'insulfisance  de  I’alimenlation,  ou  I’u- 


sage de  substances  qui  ne  fournissent  que  des  mate- 
riaux nulrilifsdemauvaise qualile , produisent encore 
le  mc'me  elTet.  Entre  les  diverses  parlies  du  corps,  les 
tissi»6  les  plus  mous  et  les  plus  vasculeux  se  develop- 
pent les  premiers ; la  perfection  de  I’organisation  des  ' 
os  n’a  lieu  qu’aux  derniercs  periodes  de  l accroisse-  f 
ment.  Enfin , les  sujels  a texture  molle  et  abreuves 
de  sues , arrivent  presque  toujours  les  premiers  au  , 
lerme  de  leur  croissance.  Chez  les  femmes  et  chez  j 
les  personnez  lymphatiques  et  nerveuses , ce  deve- 
loppement est  plus  tdt  acheve  chez  les  hommes  etchez 
les  individus  doues  d’une  constitution  s6che  etdcla 
predominance  bilieuse. 

En  revenant  sur  les  considerations  precedentes , il 
est  manifeste  que  I’organisme  s'accroit , non  par  un 
mouvement  continu  et  uniforme,  mais  par  des  alter-  1 
natives  d’activile  tr6s  grandes  et  de  repos  plus  ou  1 
moins  prolonge  durant  lesquelles  les  parlies  qui  ont  \ 
grandi  deviennent  plus  denses  , plus  fermes  et  plus  I 
solides.  11  semble  qu’aprSs  chaque  pas  , il  faille,  le  | 
travail  d’elongalion  etant  opere,  que  ses  resultats  se  | 
perfectionnent,  et  que  les  parlies  se  preparent,  en  se 
solidifiant  dans  leur  nouvel  etat,  a eprouver  sans  dan- 
ger un  accroissement  ulterieur.  On  constate  aisement 
ce  phenomene  aux  diverses  periodes  de  la  vie  em- 
bryonnaire  ; apr6s  la  naissance , fl  n’est  pas  moins  ( 
facile  a remarquer ; et  Ton  salt  que  I’accroisscment  ne 
s’opfire  jamais  avec  trop  de  rapidite  et  pendant  des  I 
periodes  de  temps  trop  prolongees,  sans  prejudice  | 
pour  les  individus,  et  sans  que  les  parties  ainsi  allon-  j 
gees  outre  mesure  ne  soient  exposees  a rester  plus  I 
faibles  que  dans  I’etat  normal.  j 

Les  conditions  de  la  sante  ne  sont  pas  subordonuees  I 
a I’elevation  ou  a la  petilesse  de  la  taille.  Les  Samoi’S-  | 
des , les  Lapons  et  tous  les  peoples  de  la  race  hyper-  t 
boreenne , vivent  aussi  longtemps  que  les  hommes  t 
plus  grands  et  plus  massifs  de  I’Allemagne  ou  de  la 
Hollande.  L’accroissement  irregulier  est  celui  qui , 1 
restant  incomplet  dans  toutes  ou  dans  quelques-unes  i 
des  regions  du  corps , ne  permet  pas  aux  parties  de-  : 
metirees  en  ai’riSre , quel  que  soil  d’ailleurs  leur  vo- 
lume , d’acquerir  la  perfection  de  texture  indispensa-  i 
ble  pour  assurer  leur  longue  duree , et  entraine  par  ' 
la  des  inconveniens  qui  doivent  6lre  I’objet  des  medi- 
tations du  medecin. 

Le  developpement  des  organes  ne  pouvant  s'operer 
qu’a  I’aide  de  materiaux  nutritifs  abondans  et  conve- 
nablement  elabores , il  en  resulle  que  I’encephale , 
ainsi  que  les  visc6res  abdominaux  et  thoracique.s , 
charges  de  reconnaitre  dans  le  monde  exterieur,  puis 
de  recevoir,  de  preparer  et  de  dislribuer  ces  male- 
riaux  , sont  ceux  qui  se  developpent  et  se  perfeclion- 
nent  les  premiers.  L’appareil  nerveux,  source  de 
toute  impulsion  vitale,  et  le  sysl^me  sanguin,  reser- 
voir de  tous  les  elemens  de  nutrition,  apparaissent 
d’abord  distinclement  chez  le  foetus.  La  tige  cerebro- 
spinale  et  les  nerfs,  le  coeur  et  les  vai.sseaux,  semblent 
par  leur  accroissement  successif  creer  pour  ainsi  dire 
a leurs  cxlremiles  toutes  les  autres  parlies.  Les  vis- 
c^res  digestifs  et  les  poumons  ne  sont  que  prepares  a 
I’aclion  qu’ils  devront  cxcrcer  plus  tard ; le  foie  .seui, 
charge,  seloii  toute  apparence,  chez  le  foetus,  dequel- 
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iques  foncllons  relatives  a rhemalfise,  prend  un  deve- 
loppement  considerable , et  jouil  d’line  aclivile  orga- 
nique  plus  grande  que  le  resle  de  I’appareil  dont  it 
fait  partie.  A I’epoque  de  la  naissance,  le  syslfime 
nerveux  est  le  plus  avance , et  il  preside  a loutes  les 
li  actions  organiques  qui  preparent  I’accroissement  des 
j autres  parties.  L’estomac  et  le  canal  intestinal , mis 
II  en  contact  avec  les  substances  alimenlaires , ne  lar- 

Ident  pas  a atleindre  le  m^me  degre  de  perfection  ; le 
poumon , charge  de  fonclions  nouvelles,  suit  le  m^me 
mouvement , et  pendant  les  premiers  temps  de  la  vie 
I extra-uterine,  I’accroissement  semble  borne  a ces  par  • 
ties  interieures  qui  tiennent  toutes  les  autres  sous 
leur  dependance  et  qui  elaborent  les  materiaux  a 
I I’aide  desquels  elles  prendront  bientot  un  developpe- 
' ment  plus  considerable. 

Toute  la  periode  de  la  vie  qui  est  consacree  a I’ac- 
croissement  est  done  caracterisee  par  une  suractivite 
I .remarquable , et  des  parties  centrales  de  I’appareil 
nerveux,  et  des  organes  digestifs,  et  du  poumon  et 
du  cceur.  Cette  suractivite  des  principaux  foyers  du^ 
mouvement  vital  et  constamment  proportionnee  a la' 
vivacite  ainsi  qu’a  I’energie  du  developpement  orga- 
nique,  quel  qu’en  soit  d’ailleurs  le  siege.  Lorsque 
I’accroissement  s’opfire  avec  une  rapidite  exageree,  il 
n’est  pas  rare  de  voir  les  organes  digestifs,  le  poumon 
ou  le  coeur , excites  par  I’appareil  nerveux  , redou- 
bler d’efforts , afin  de  suflire  a ce  mouvement,  et  con- 
tracter  des  irritations  plus  ou  moins  intenses  et  pro- 
fondes.  De  la,  les  gastro-enteriles , ordinairement 
compliquees  d’angio-cardite  , qui  caracterisent  les 
fifivres  dites  de  croissance;  de  la,  les  dispositions  aux 
bronchites , aux  hemopthisies , aux  plilegmasies  len- 
tes  et  obscures  du  parenchime  pulmonaire , qui  se 
manifestent  a I’epoque  de  la  vie  qui  precede , qui  ac- 
compagne  et  qui  suit  immediatement  la  puberte ; de 
la,  enfin,  les  mouvemens  precipites  , irreguliers  et 
douloureux  du  cceur,  qui  simulent  I’anevrisme  de 
cet  organe , et  qui  se  dissipent  ordinairement  lorsque 
I’accroissement  etant  termine , les  causes  excilatrices 
de  I’appareil  circulatoire  cessent  d’exercer  la  meme  in- 
fluence. Le  cerveau  lui-meme  n’est  pas  a I’abri  de  ces 
stimulations  anormales.  Perfectionne  le  premier,  et 
predominant  sur  I’ensemble  de  I’organisme , il  est  le 
siege  d'une  activite  vitale  qui  le  dispose  singuliSre- 
ment  a la  meningite , ou  a I’hydrocephalie  aigue  et 
chronique. 

On  doit  remarquer , au  sujet  de  ces  considerations, 
que  la  plupart  des  inflammations  prolongees  des  vis- 
c6res  ont  pour  effet  de  ralenlir  ou  m^me  d’arreter 
presque  compl^tement  revolution  normale  des  autres 
parlies  du  corps.  La  gastrite,  et  surlout  I’enterite 
prolongees,  avec  ou  sans  tumefaction  des ganglions- 
mesenteriques,  n'arrelent-elles  pas,  presque  constam- 
ment, le  developpement  organique  de  loutes  les  par- 
ties externes?  Qui  n’a  observe  la  maigreur,  l etiole- 
ment,  la  couleur  blafarde  des  enfans  atleints,  soit  de 
ces  lesions  gastro-inlestinales,  soit  des  phlcgmasies 
chroniques du  poumon,  soit d'encephaliles , compli- 
quees ou  non  d’accumulalionde  serosile  dans  les  ven- 
Iricules?  Dans  tons  ces  cas , les  malt'riaux  nulrilifs  , 
n etant  ^lus  conYenablement  eiabores , ou  l innej’va- 


tion  qui  preside  a la  nutrition  , ayanl  perdu  de  son 
energie , il  faut  bien  que  les  elaborations  indispensa- 
bles  a I’expansion  et  a I’accroissement  de  I'organisme 
languissent , et  que  tons  les  lissus  reslent  imparfaits. 
L’angio-cardite  ne  produit  pas  alorsd’aussi  desaslreux 
ciTels  Chez  les  enfans , parce  qu’elle  alleint  rarement 
a ce  degre  qui  entrave  d’une  manifire  notable  le  cours 
du  sang  , et  nuit  aux  actions  nutritives,  en  meuacant 
la  vie  des  sujets. 

Toutefois  , lorsque  les  viseSres  sont  alteints  de 
phlegmasics  aigues , il  n’est  pas  rare  de  voir , pendant 
leur  sejour  au  lit,  et  malgre  I’abslinence  a laquelle  on 
les  soumet , les  sujets  grandir  avec  une  extreme  rapi- 
dite , et  acquerir  en  peu  de  jours  une  taille  qu’ils  n’au- 
raient  du  avoir  qu’aprfis  plusieurs  mois  ou  m^me  plu- 
sieurs  annees.  Ce  phenomfine  ne  saurait  ^tre  explique 
que  par  celte  consideration , que , durant  I'inaclion  et 
le  repos  necessites  par  les  maladies , les  pertes  de  I’or- 
ganisme  etant  reduites  presque  a rien , la  petite  quan- 
tile de  materiaux  nulritifs  introduits  dans  I’economie 
tourne  entifirement  au  profit  de  soil  accroissement. 
Peut-etre  aussi  que  la  stimulation  des  surfaces  mu- 
queuses  gastro-intestinales  ou  pulmonaires  contribue 
symphatiquement,  e’est-a-dire  par  I’intermediaire  du 
systSme  nerveux , a determiner  le  mouvement  qu’on 
observe  alors.  Toujoursest-il  quel’elongation  du  sque- 
lette  et  des  muscles  , operee  sous  de  tels  auspices, 
s’accompagne  constamment  d’une  emaciation  portee 
tr6s  loin , et  d’une  faiblesse  generate  quelquefois  si 
profonde , que  dans  certains  cas  elle  entraine  la  perte 
des  sujets.  Il  est  manifeste  que  I’organisme  est  devenu, 
en  ces  occasions , le  theatre  de  mouvemens  nutrilifs 
irreguliers , et  que , sous  I’influence  de  stimulations 
interieures  intenses,  la  direction  de  I’assimilalion  a 
ete  changeeenmeme  temps  que  sesresultats  ont  cesse 
de  presenter  les  caractfires  de  vigueur  et  de  duree 
qu’ils  devaient  posseder. 

Mais  , independamment  de  I’influence  exercee , soit 
par  I’accroissement  en  general  sur  les  visc6res , soit 
par  les  irritations  viscerales  sur  les  produits  de  ce 
mouvement  organique , on  observe  encore , dans  les 
parlies  vivantes , des  lesions  de  texture  plus  ou  moins 
notables  , selon  qu’elles  sont  affeclees  a un  lr6s  haut 
degre  de  I’excitation  nutritive , ou  qu’clies  semblent 
en  etre  plus  ou  moins  completement  privees.  Dans  ce 
dernier  cas , elles  restent  pales , molles , froides , elio- 
lees,  ct  comme  abandonnees  par  le  mouvement  vital. 
S’agit-il  de  muscles,  on  les  trouve  emacies,  aplalis, 
sans  energie,  ne  presenlant  que  des  fibres  peu  sail- 
lanlos , et  quelquefois  a peine  distinctes  des  lames  cel- 
luleuses  voisines.  La  debilite  portc-t-elle  sur  les  os, 
ils  restent  carlilagineux  , sans  consislance , faciles  .a 
ployer  dans  le  sens  de  leurs  courburcs  norniales , soit 
par  rinfluence  du  poids  des  parlies  qu  ils  devraieut 
supporter,  soit  par  I’aclion  preponderaule  des  mus- 
cles qui  les  environnent,  et  presque  toujours  par  la 
reunion  de  I’line  el  de  I'anlre  de  ces  causes.  Si  les  or- 
ganes de  la  generation  sont  le  siege  de  cet  arret  de  de- 
veloppement , ils  reslent  faibles , languissans , ne  don- 
nenl  aucun  signe  de  leur  existence,  el  les  phenomenes 
de  la  puberte  no  se  manifeslenl  pas , ou  sont  a peine 
appreciabics.  L’encephale  olTro  queUpu'fois,  quoique>- 
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pins  rai'pmeiil  fine  les  parties  preoedentes , des  exem- 
ples  lie  ce  defaiil  d’accroissement  regulier  et  complel; 
mais  alors  unedebilite  notable existe  prcsque  toujoiirs 
en  mi'me  temps  dans  les  autres  appareils  organiques. 
Les  fonctions  intellectluelles  s’exercent  avec  lenteur 
et  imperfection.  L’ensemble  de  I’economie  parait  en 
m^me  temps  ne  pas  <?tre  aiguillonne  avec  assez  de  sti- 
mulation interieure . d’energie , par  cette  innervation 
qui  devrait  I’animer.  Son  developpement  reste  done 
incomplet,  ses  niouvemens  ne  sont  ni  energiques, 
Hi  soutenus  , et  les  actions  vilales  y languisscnt  sur 
tons  les  points.  Tels  sont  les  caractiires  que  presen- 
tent  la  plupart  des  idiots , quelqnes  cretins,  et,  dans 
le  monde , certains  individiis , notamment  ceux  qui 
proviennent  de  fecondations  operees  par  des  vieil- 
lards , qui  presentent  un  accroisseinent  imparfait  et 
les  signes  precoces  de  la  vieillesse. 

Mais  il  est  rare  que  ladebilite  dont  il  s’agit  soit  go- 
nerale;  elle  n’affectepar  exeinple  que  trfisrarement 
les  visc^res  digestifs  et  le  poumon.  Cependanton  en 
possSde  de  remarquables  exemples , chez  des  indivi- 
dus  dont  I’eslomac  inhabile  a supporter  des  aliinens 
calides,  se  niontre  faible,  susceptible  et  facile  a irri- 
tcr;  l appareil  respiratoire  lui-m^me,  malgre  I’inten- 
site  et  la  continuite  de  son  action , reste  quelquefois 
on  arriSre.  Cela  a lieu,  surtout,  lorsque  laccroisse- 
ment  en  longueur  edant  tr6s  rapide,  toutes  les  par- 
ties s’eflilent,  pour  ainsi  dire,  et  n’acqui^rent  que 
peu  de  solidite.  Alors  le  poumon,  large  dans  une  ca- 
vite  etroite , surcharge  par  la  masse  sanguine  consi- 
derable, necessaire  pour  alimenter  les  autres  parties, 
redouble  d’efforts,  se  fatigue  incessamment  et  con- 
tracte  enfin  des  irritations  plus  ou  moins  vives.  Lors- 
que la  debilite  qui  nous  occupe  affecte  le  coeur , le 
pouls  reste  faible,  languissant,  et  toutes  les  autres 
parties  se  ressentent  encore  de  cet  etat  de  faiblesse 
du  centre  circulatoire , etat  qui  coincide  presque  tou- 
jours , comme  cause  ou  comme  effet,  avec  le  develop- 
pement incomplet  et  le  defaut  d’energie  des  portions 
centrales  du  syst^me  nerveux. 

Il  importe  , chez  les  sujets  a visefires  debiles , de 
distinguer  la  susceptibilite  de  la  faiblesse  reelle.  Dans 
celle-ci,  les  fonctions  ne  peuvent  4tre  executees  parce 
que  I’organe  est  impuissant ; dans  I’autre , le  tissu  vi- 
vant  ne  pent  supporter  le  contact  des  modificateurs 
ni  se  livrer  a une  action  intense ; sans  que  son  exci- 
tation passe  facilement  au  degre  d'irrilation.  Nous  re- 
viendrons  sur  les  causes  de  ces  deux  etats  a I’article 
Enfance. 

Lorsque  les  tissus  vivans  sont  le  siege  au  contraire 
d’un  accroissement  trop  rapide , on  observe  dans  leur 
organisation  des  phenomfenes  opposes  a ceux  qui  vien- 
nent  d'etre  indiques.  Les  muscles  sont  pluslermes, 
plus  rouges , plus  denses,  plus  saillans  que  dan.s  I’etal 
normal ; les  os  presentent  un  surcroit  de  diirete , des 
cmpreintesmusculairesplusprofondes,  des  apophyses 
d’insertion  plus  proeminenles ; les  organes  genilaux , 
souvenl  developpesavantrepoqueordinaire,  jouissent 
d’unevigueurinsolile;  I’appareil  nerveux,  le  poumon, 
le  cceur , les  organes  digestifs,  lor.squ’ils  participent  a 
cette  exuberance  d’accroissement  , sont  plus  forts  , 
plus  energiques , et  remplisscul  leurs  fouclious  avec 


un  surcroit  de  puissance  et  de  facilite.  Quelquefois,  I 
quoique  rarement,  I’enscmble  de  I’organisme  presenle 
a la  fois  les  caractfires  de  cet  etat , et  dds  l age  le  plus 
tendre , les  sujets  olTrent  les  signes  d’une  virilite  con- 
firmee. Tel  elait  le  jeune  garden  qui  fut  presente  il  y ' 
a plusieurs  annees  a I’ecole  de  medecine  , et  dont 
M.  Brcschet  a donne  une  bonne  description. 

Cependant , chez  le  plus  grand  nombre  des  indivi- 
dus , I’accroissement  exagere  d’une  parlie  ne  s’obtient 
qu’alTx  depens  de  plusieurs  autres , dont  I’etat  de  lan- 
gueur  et  de  debilite  se  montre  d’autant  plus  remar- 
quable,  que  la  premiSre  presente  a un  plus  haut  de- 
gre les  phenomfines  opposes.  C’est  ce  qui  a lieu  comme  i 
nous  venons  de  le  voir  pour  le  poumon.  11  y a plus : 
dans  les  organes  tr6s  compliques  et  qui  remplissentdi- 
verses  fonctions , l’exc6s  de  developpement  et  d’ener-  i 
gie  pent  ne  porter  que  sur  quelques-unes  de  leurs  ; 
parties,  de  manifire  a n’exagerer  que  certaines  de  leurs  ‘ 
actions,  et  a laisser  languir  toutes  les  autres.  Ce  phe-  | 
nomine  est  surtout  remarquable  dans  I’enc^phale.  Il  ( 
arrive  souvent , lorsque  la  par  tie  de  ses  fonctions  qui 
est  relative  aux  operations  de  I’intelligence  acquiert  '• 
une  grande  extension  et  devient  predomiuante , que  t 
ce  visedre  oublie  pour  ainsi  dire  d’exciter  convena- 
blement  les  organes  inlerieurs , etque  I’accroissemenl 
des  autres  parties  du  corps  reste  tardif  ou  incomplet ; 
et , reciproquement , on  a observe  que  certains  sujets 
peu  spirituels,  peu  susceptibles  d’emotions  profondes, 
se  developpent  avec  beaucoup  de  rapidide,  et  parvien- 
uent  a un  degre  remarquable  de  developpement. 

Independamment  de  certaines  dispositions  natives, 
ou  de  I’inegale  repartition  de  I’energie  vitale  entre  les 
divers  organes  , I’accroissement  insolite  qui  nous  oc- 
cupe s’op^re  presque  toujours  par  I’elTet  de  la  stimu- 
lation plus  vive  et  de  I’exercice  trop  souteuu  des  i 
parties  qui  en  sont  le  siege.  Sous  I’influence  de  ces  i 
causes  d’excitation  , le  sang  est  appele  en  plus  grande  I 
abondance  dans  les  parties  stimulees  , dont  la  sub-  | 
stance,  surchargee  pour  ainsi  dire  de  materiaux  nutri-  1 
lifs , s’alimente  avec  exc6s , et  acquiert  un  surcroit  de  I 
volume.  Mais  cet  etat , que  Ton  ne  .saurait  considerer  i 
comme  morbide  , bien  qu  il  s’eloigne  deja  de  I'ordre  ) 
normal , atteint  facilement  au  degre  de  la  maladie.  Si 
la  stimulation  produite  par  I’exces  d exercice  est  exa- 
geree , elle  provoque  I’inflammation  aigue  des  parties  i 
sur-excit4es , et  quelquefois  leur  destruction  rapide. 
Dans  d’autres  cas , on  observe  que  les  organes , apr^s 
avoir  acquis  un  volume  exuberant , deviennent  , en 
continuant  d’etre  soumis  aux  memes  excitations,  le 
siege  de  nutritions  anormales,  qui  developpent  en  eux 
des  produits  pathologiques , tels  que  les  lubercules,  les 
hydatides,  les  degcnerescences  fibreuses,  etc.  Enfin, 
il  arrive  quelquefois  que  I’excfis  d'action  impose  a 
certaines  parlies  epuise  leurs  forces,  les  use  prem'atu- 
rement,  et  les  plonge  dans  un  etat  de  faiblesse  el  d'im- 
puissance  dont  ils  ne  peuvent  presque  jamais  se  re- 
lever. 

L’organe  qui  est  le  siege  d'un  accroissement  trop 
rapide  , et  par  consequent  d une  excitabilite  plus 
grande,  domiiie  sur  tons  les  autres.  Toutes  ces  sti- 
mulations energiques  convergent  vers  lui , et  tendent 
a rafTeclcr.  De  la  sa  disposilion  plus  grande  aux  ma- 
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ladies  inflammaloires,  aux  congeslions  sanguines,  aux 
desorganisalions  de  tons  les  genres.  Ce  ne  sont  jamais 
Ics  parties  les  plus  faibles , mais  les  plus  irrilables  et 
les  plus  vivantes  , qui  tenclent  a devenir  le  siege  des 
maladies.  Cette  remarque  a ete  faite  depuis  long- 
temps. 

Les  observations  qui  precedent , quel  que  soil  leur 
degre  d’importaucc , sont  evidemment  d'une  applica- 
tion Joiirnaliere  a I’exercice  de  la  medecine.  En  faisant 
connaitre  cos  causes,  qui  president  soit  a la  diminu- 
tion et  a la  longueur  de  I’accroissement , soit  aux  de- 
veloppemens  insolites  des  organes , soit  enfin  a la  pro- 
duction des  maladies  qui  resultent  de  I’un  et  de  I’au- 
tre  etat,  elles  indiquent  au  praticien  les  moyens  qu’il 
doit  employer  de  preference  , afin  de  remedier  aux 
desordres  qui  peuvent  se  manifester  dans  I’orga- 
nisme. 

S’agit-il,  par  exemple,  d'irritations  developpees 
dans  les  viscfires  digestifs , dans  le  poumon  ou  au 
coeur , par  I’excitation  et  le  surcroit  de  travail  qu’une 
croissance  Irop  rapide  determine  au  sein  des  orga- 
nes , le  medecin  eclaire  se  gardera  bien  de  recourir 
aux  slimulans,  auxaraerseta  d’autres  substances  de 
meme  genre,  dans  I’intention  daugmenter  I’energie 
des  visc6res , et  de  mettre  leur  action  en  rapport  avec 
le  developpement  premature  qu’il  observe  a I’exte- 
rieur.  II  prescrira,  au  contraire,  des  substances  deu- 
ces , de  digestion  facile , susceptibles  de  fournir , sans 
fatigue  et  sans  occasionner  de  stimulation  trop  vive , 
des  materiaux  nutritifs  abondans  et  de  bonne  qualite , 
en  meme  temps  que  par  des  exercices  moderes , des 
bains  tiSdes  ou  froids , des  distractions  sagement  me- 
nagees,  il  previendra  les  concentrations  vitales  dont 
les  organes  interieurs  teudent  a devenir  le  siege. 

S’apercoit-on  , durant  la  convalescence  d’une  mala- 
die  aigue , que  I’accroissement  a ete  considerable  et 
pour  ainsi  dire  iustantane,  il  faut  eviter  d’insister  trop 
long-temps  sur  I’abstinence,  lorsque  I’intensite  des 
phlegmasies  a force  de  I’imposer  au  sujet , et  se  hater 
de  profiler  de  la  diminution  des  symptomes,  afm  de 
lalimenter  graduellement  et  avec  prudence.  Ici  en- 
core, il  faut  preferer  aux  stimulans  energiques  des 
surfaces  muqueuses  , les  substances  veritablement 
alibiles,  celles  qui  fournissent  a la  digestion  des  ma- 
teriaux susceptibles  d’etre  appliques  aux  organes , et 
de  les  nourrir,  au  lieu  de  provoquer  seuleraent  I’acce- 
ieraliou  de  leurs  mouvemens. 

Il  ne  convient  de  slirnuler,  d’^ehauITer  la  mem- 
brane muqiieuse  gaslro-inleslinaie  que  dans  les  cas  ou 
elle  serailclle-meme  frappee  dedebilite;  mais  ces  cas, 
je  le  repOle , sont  rares , et  ehez  le  plus  grand  nombre 
dcssujels  dontraccroissenienl  estarr^te;  cet  effet  a 
lieu  sous  I’influence  d’irritations  irilerieures  cbroni- 
ques  et  profondes,  dont  les  excitans  visceraux  hale- 
raient  les  progr^s.  L histoire  enli6redu  carreau  et  des 
plilhisies  chez  les  cnfans  demontrc  rexactilude  de 
cetle  proposition.  C’esl  a combattro  ces  irritations 
gaslriques , enleriques  ou  aulres  qu’il  faut  s’atlacber  ; 
le  retard  de  I’accroissemenl  n'en  esl  qu’un  elTet , et  ce 
niouvcment  reprendra  son  cours  aussitol  que  les  or- 
gaiics  affeclcs,  reedus  a Tclal  normal,  rcpreudrenl 


CLix-m^mes  I’exercice  regulier  de  leurs  fonclions.  11 
en  esl  ici  comme  des  amenorrhees  occasionnees  par 
des  phlegmasies  du  poumon  ou  de  l eslomac  ; ce  n’est 
pas  en  adminislranl  des  loniques  qu’on  rappelle  les 
rfigles , mais  bien  en  eleignanl  les  foyers  de  stimula- 
tion qui  s’opposent  a leur  ecoulement. 

Il  est  indiqiie,  toutefois,  dans  les  cas  qui  nous  oc- 
cupenl,  de  chercher  a rappeler  les  actions  vitales  a 
I’exlerieur  et  a provoquer  I’accroissement  des  orga- 
nes frappes  de  langueur  et  d'inerlie  j mais  c’est  en 
stimulant  directement  ces  organes,  c’est  en  agissant 
immedialement  sur  eux , et  non  en  placant  de  pre- 
tendus  loniques  dans  les  viscfires  irrites,  que  cetle 
indication  doit  ^tre  remplie.  Les  frictions  excilanlcs 
sur  les  membres , les  bains  froids , les  exercices  gym- 
nastiques  bien  menages  seront  utiles,  alars  que  les 
phlegmasies  interieures , combattues  par  des  moyens 
appropries , commencent  a ceder , et  permettent  au 
medecin  d’operer  de  salutaires  derivations.  On  voit 
souvent , dans  ces  cas , les  visc6res  repreudre  leurs 
fonctions  a mesure  que  les  membres  se  developpent  et 
que  les  muscles  acquifirent  plus  de  puissance.  J’ai  pln- 
sieurs  fois  observe  ce  resultat  au  gymnase  normal  de 
Paris.  L’appetit  alors  ne  tarde  pas  a devenir  de  plus 
en  plus  vif ; mais  il  faut  bien  se  garder  de  le  salisfairc 
entiferement , afin  de  ne  pas  trop  surcharger  les  orga- 
nes digestifs,  et  surtout  de  le  provoquer,  lorsquit 
tarde  a paraitre,  a I’aide  des  substances  excitautes. 
L’alimentation  doit  se  borner  alors  a reparer  les  per- 
tes  occasionnees  par  I’exercice  j il  faut  qu’elle  succ6do 
a ces  perles , et  non  qu’elle  les  precede,  car  dans  le 
premier  cas  la  stimulaliou  prealable  des  parlies  exte- 
rieures  disposera  les  viseSres  a les  supporter,  land’s 
que  dans  I’autre , ceux-ci  etant  excites  seuls,  seront 
exposes  a conserver  ou  a reprendre  leur  irrilalion.  II 
imporle  done  de  suivre  alors  pas  a pas  les  progres  do 
I’organisme  vers  un  etat  meilleur , et  de  favoriser  scs 
mouvemens,  sans  aller  au-dela,  dans  la  crainte  de 
reproduire  le  desordre  que  I’on  s’efforce  de  faire  ces- 
ser. 

Lorsque  I’accroissement  est  rendu  languissant  par 
la  penurie  des  materiaux  nutritifs  , p.ar  l expositioii 
constante  du  sujet  a un  air  froid,  humide  et  prive  de 
lumiSre , la  premiere  indication  a remplir  consisle 
dans  le  changement  de  nourriture  et  d'habilalion. 
Mais  il  faut  encore , dans  ces  cas,  proceder  avec  une 
certain  e circonspection  et  observer  attentivemenl  I’of- 
fet  que  produisent  les  nouveaux  modificateurs  a I’in- 
llucnce  desquels  on  soumet  le  malade.  Souvent,  dans 
ces  circonstances , les  visc^res  digestifs  , et  surtout  le 
poumon , ont  contracte  des  irritations  lentes  et  pro- 
fondes, qui  ne  leur  permettent  plus  de  supporter  les 
slimulans , ou  qui , du  moins , exigent  que  ceux-ci  ne 
leur  soient  adminislres  qu’avec  une  grande  reserve. 
Si  les  visc6res  paraissent  sains,  si  les  alimens  nourris- 
sans,  ainsi  que  Pair  vif,  pur  et  chaud  sont  bien  sup- 
porles,  et  que  cependanl  I’organisme  reste  languiss.int 
el  ctiole,  on  pent  avecavantage  s'elTorcer  de  rendre 
les  actions  vitales  plus  actives  et  d'accroitre  lour 
energie  en  adminislranl  a doses  couvcnables,  soit  Ics 
ainers  , soil  les  slimulans  alcooliques . tels  que  les  vins 
gi'iiereux  ou  Ic  viii  de  Dordeaux,  soit  euiiu  des  alimens 
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do  plus  en  plus  solides  el  excltans , comnic  les  viandcs 
rdlies  , el  surlout  celles  dcs  auimaux  donl  I’accrois- 
.soment  esl  arrive  a la  perfeclion , commc  le  bceuf  el  le 
nioulon.  Waisalors  encore,  je  ne  saurais  Irop  le  re- 
peler , on  ne  doit  prcscrire  cos  moycns  qu’cn  obser- 
vanl  allenlivemenl  les  effets  qu'ils  produisent , et  n’en 
adopter  de  plus  energiques  qu’aprfis  s’elre  bicn  assure 
que  les  precedens  sont  supporles  sans  fatigue  et  sans 
peine. 

, • Enfin,  lorsque  I’accroissement  s’opSreavec  inegalile 
enlre  les  diverses  parlies  du  corps , le  medecin  doit 
s elTorcer  de  condamner  a I’inaclion , ou  dti  moins  de 
rodnire  a des  mouvemens  pen  considerables,  cellos 
de  ces  parties  qui  sont  le  siege  d'une  nulrilion  exu- 
berante,  en  meme  temps  qu’il  provoquera  an  con- 
traire  I’aclivile  des  aiitres.  Les  faculles  intellecluelles , 
par  exemple,  sonl-elles  trop  precoces , Irop  develop- 
pees , et  I’appareil  nerveux  central  semble-t-il  laisscr 
languir  les  mouvemens  vilaux  dans  I’ensemble  del’or- 
ganisme  , il  faut  eloigner  du  sujet  les  occasions  sus- 
ceplibles  de  I’exciler  Irop  vivement  a Pexercice  de  la 
pensee , creer  autour  de  lui  des  occupations  mecani- 
ques  , lui  faire  nailre  par  gradation  le  gout  des  mou- 
vemens du  corps , des  jeux  de  la  gymnaslique , ets'ef- 
forcer  de  relablir  ainsi  I’equilibre  entre  les  actions  vi- 
lales.  Certains  muscles,  trop  souvent  mis  en  action  , 
acqui6rent-ils  une  preponderance  insolite  sur  d’au- 
tres , et  menacent-ils  d’enlrainer  de  leur  cote  les  os 
cuxquels  ils  s’attachent , de  mani^re  a occasionner  des 
difformiles  plus  ou  moins  graves , il  faut  encore , a 
l aide  d'exercices  coordonnes  avec  melhode , stimuler 
les  muscles  les  plus  faibles,  leur  rendre  dela  vigueur, 
ct  clever  leur  puissance  an  niveau  de  celle  de  leurs 
r.nlagonistes , qu'on  s’efforce  pendant  ce  temps  de 
laisse.r  dans  un  etat  de  repos  presque  absolu.  L’ortiio- 
rsDiEobtient  d’immenses  avanlages  de  I’emploi  de  ces 
trailemens  gymnastiques , auxquels  elle  ajoute,  selon 
le  besoin , et  des  moyens  interieurs  susceplibles  de 
provoquer  I’accroissement  plus  rapide  ou  plus  com- 
plet  des  individus , et  des  machines  , donl  Paction  aide 
aux  muscles  les  plus  faibles  a redresser  les  parlies  , 
jusqu’a  ce  qu’eux-m^mes  aient  acquis  assez  de  forces 
pour  la  maintenir  dans  cet  etat. 

C’est  moins , en  delinitive , a Paide  des  agens  medi- 
camenteux,  qu’au  moyen  de  Pobservalion  scrupu- 
leuse  des  regies  de  Phygi^ne  et  surtout  d’une  educa- 
tion physique  bien  dirigee , que  le  medecin  doit  cher- 
cher  a developper  Paccroissement  reste  incomplet , a 
le  regulariser  cl  a le  rendre  uniforme  entre  toutesles 
parlies  du  corps , de  manifire  a assurer  leur  equilibre 
d’aclion , et  par  suite  la  conservation  de  leur  etat  nor- 
mal etde  leur  longue  duree.  C’est  presque  toujours 
pendant  celle  periode  d’accroissement  que  se  prepa- 
rent les  dispositions  organiques,  les  .susceplibililes 
locales  qui,  plus  lard,  disposeront  a certaines  mala- 
dies et  compromellronl  la  vie  du  sujet.  Celle  periode 
de  PexistenQe  ne  saurail  done  tHre  I’objet  d’altenlions 
trop  sou  tenues  et  d’examens  trop  souvent  repeles, 
afin  de  s'assurer  que  le  developpemcnl  de  tons  les  or- 
gaites  s op^re  avec  la  regularile  desirable  ct  qu'aucun 
dcui  i;r  jcuil  ni  d'une  aglivile  Uop  grande  ui  d'une 
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Dict.  de  Med.  et  Cuir.  pratiques.  , 

ACEPIIALIE.  On  designe  par  ce  uom  Petal  des  em- 
bryons  ou  des  foetus  prives  de  l^te  et  souvent  aussi 
, de  quelques  aulres  parlies  de  corps.  Pendant  long- 
temps  ou  n’a  indique  ainsi  que  les  conformations 
congeniales  vicieuses  de  Pextremite  cephalique  du 
tronc , soil  pour  les  os , soil  pour  Pencephale  lui-md- 
me.  Cette  conformation  defectueuse  de  Pencephale 
et  du  crane  est  decrile  sous  le  nom  A'Anenc^phalie. 

Si  Pon  examine  les  fails  publics  sur  Pacephalie , on 
remarque  que  presque  toujours  les  acephales  sont 
lies  avec  des  foetus  bien  conformes.  11s  elaient  ou  ju- 
meaux  , ou  Irijumeaux,  ou  qiiadrijumeaux.  Les  fails 
rapportespar  Sulsmann,  Doneaud  et  Vallisnieri  sont 
les  seuls  bien  averes  ou  le  foetus  acephale  appartliita 
une  grossesse  simple  ; encore  dit-on  que  les  femmes 
rendirent  beaucoup  d’hydatides.  Si  les  autres  obser- 
vateurs  n’ont  pas  parle  de  cette  circonstance,  c’est 
qu’ils  n’ont  fait  que  dissequer  des  foetus  conserves 
dans  des  liqueurs.  MM.  Everard  Home  el  Meckel  di- 
senl  que  non  seulement  les  acephales,  mais  que  pres- 
que tous  les  foetus  monstrueux  sont  des  jumeaux. 

Un  jumeau  n’est  pas  monstrueux  parce  que  le  germe 
etait  defectueux , mais  parce  que  la  coexistence  d’un 
autre  foetus  Pa  emp^che  de  se  developper  reguli6re- 
ment,  Les  m^res  des  acephales  ont  presque  toujours 
ete  des  femmes  tr^s  fecondes,  et  souvent  elles  avaient 
eu  plusieurs  fois  des  jumeaux.  On  doit  encore  remar- 
quer  que  les  femmes  qui  portent  dans  leur  sein  des 
acephales  accouchenl  ordinairement  avant  le  ueuviSme 
mois.  Nous  ne  connaissonsqu’un  petit nombred’exem- 
ples  d’accouchemens  a terme.  Dans  plusieurs  cas  de 
naissance  de  jumeaux  , Penfant  bien  conforme  etait 
parvenu  a sa  maturite,  tandis  que  Pacephale  avait 
ete  arrdte  dans  son  developpement,  et  souvent  ces 
foetus  n’onl  offert  que  quelques  pouces  de  long. 

L’enfant  bien  conforme  nait  ordinairement  le  pre- 
mier, et  le  foetus  monstrueux  qiielque  temps  apr6s. 
Cependant,  dans  les  observations  de  Lankisch  et  de 
Dumonceau,  Pacephale  sortitde  Puterus  avant  Penfant 
bien  conforme ; mais  le  plus  souvent  ils  naissent  a 
quelque  intervalle  Pun  dePaulre.  Dans  le  cas  de  triju- 
meaux  rapporte  par  Katzky,  Pacephale  viut  au  monde 
le  second.  L’accouchement  est  ordinairement  facile  ; 
les  cas  de  Gourraigne  et  d’Odhelius  sont  les  seuls  qui 
fassent  exception.  Dans  Pobservalion  de  Lecal  Penfant 
bien  conforme  expira  dans  le  travail  par  les  obstacles 
dependans  de  la  presence  du  foetus  monstrueux.  Les 
acephales  ne  vivenl  plus  lorsqu’ils  paraissent  .a  la  lu- 
midre,  du  moins  si  ce  n’est  le  foetus  monstrueux  dont 
"Vogli  nous  a transmis  Phistoire,  et  chez  lequel  on 
crutapercevoir  quelques  mouvemens.  Tousles  autres 
foetus  n’ont  donne  aucun  signe  de  vie.  On  a vu  fr^ 
quemment,  dans  les  grossesses  doubles,  unseulpla-  | 
centa  ct  dcs  enveloppes  communes  pour  les  deux  < 
fcelns.  Dans  la  cinqui^me  observation  de  M.  Tiede-  j 
manii  , Pacephale  avail  im  placeni.*  qu  il  parlageait  I 
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aveclrois  foclus  bien  conform([‘s;  mais,  dans  un  cas  pu- 
blic par  Henkel,  I’acepiiale  sortit  dans  une  mcnabrano 
propre  avec  le  placenta  et  les  enveloppes  du  foetus  bicn 
conforme.  L’eiiibryon  monstrucux  n’avait  que  deux 
pouces  de  long , et  son  cordon  s’inserait  au  placenta 
dcson  jumeau  j ce  qiii  demon  Ire  que  cet  acephale  avait 
ele  dans  son  accroissement  etqu’il  n'appartenaitpoint 
a une  super  fetation.  Si  nous  ajoutons  a ces  reflexions 
que  les  acepliales  naissent  avec  d aulrcs  enfansd'une 
bonne  conformation  , nous  rcndrons  inadmissibles  I’o- 
pinion  des  personnes  qui  allribuent  I’acephalie  a I’in- 
fluence  de  I’imagination  maternelle.  Des  embryons 
linis  au  m^me  placenta , le  plus  souvent  places  sous 
les  memes  enveloppes , ne  devraient-ils  pas  etre  ex- 
poses d une  mani6re  egale  a I’influence  des  m^mes 
causes  et  en  etre  simullanement  affectes  ? 

Le  cordon  ombilicala  frequemment  ete  trouve  tr^s 
court  et  tr^s  grele.  Les  observations  de  Cooper  et  de 
Dumonceau  indiquent  un  cordon  de  deux  ponces. 
Dans  plusieurs  autres  cas  il  n’avait  gu6re  plus  de  lon- 
gueur, et  il  se  faisait  remarquer  par  sa  tenuite.  De 
ces  circonstances  on  peut  encore  inferer  que  les  em- 
bryons avaientete  arretes  dans  leur  accroissement , 
et  que  cette  cessation  de  developpement  arrivait  bien 
plus  tot  encore  dans  le  cordon  ombilical,  la  longueur  de 
cetorgane  elant  en  raison  directe  de  I’age  du  fetus. 
Quoique  chez  beaucoup  d'acepbales  la  tete  manque 
enti6rement,  cependant,  dans  un  grand  nombre  de 
ces  fetus , on  reconnaissait  le  lieu  ou  la  tete  devait 
f^tre  placee,  et  souvent  m^me  il  cn  restaitdes  vestiges. 
Dans  le  deuxi^me  et  le  troisi6me  cas  examines  par 
Tiedemann , on  remarquait  a la  partie  superieure  et 
anterieure  du  corps  une  eminence  recouverte  par  des 
cheveux  ressemblans  a ceiix  d’lin  enfant  nouveau-ne, 
et  sous  la  peau  se  trouvait  une  masse  cellulaire  oii  la 
colonne  rachidienne  venait  se  terminer  en  pointe. 
L’auteur  pense  que  cette  extremite  du  rachis  etait  un 
rudiment  de  la  t6te  qui  ne  s’etait  pas  developpe.  Pou- 
jol  vit,  a I’extremite  superieure  du  monstre  qii’il 
decrit,  une  masse  de  chair  arrondie  ou  il  ne  lui  fut 
permis  de  rien  dislinguer ; seulement , sur  la  partie 
anterieure  de  cette  masse,  on  apercevait  un  corps 
rond  de  la  grosseur  et  de  la  forme  d’une  cerise.  Cette 
tumeur  charnue  etait  couverte  par  une  peau  tr6s 
epaisse ; sa  substance  avail  peu  de  consistance , et 
beaucoup  de  vaisseaux  la  parcouraient.  Sous  le  tuber- 
cule  en  forme  de  cerise  on  trouva  une  pocheremplie 
d’un  liquide  limpide ; on  vit  aussi  d’autres  kystesren- 
fermant  une  liqueur  aqueuse.  Gourraigne  parle  d’une 
masse  de  o’^air  couverte  de  cheveux  et  percee  d’une 
ouverture  conduisant  dans  un  cul-de-sag.  Kundman 
remarqua  audessus  de  I’ombilic  une  eminence  res- 
semblant  a un  nombril,  et  Winslow  fait  mention  d’un 
tubcrcule  analogue  garni  de  cheveux  blacch^tres ; 
I’ouverture  de  cette  tumeur  fit  reconnaitre  beaucoup 
de  cellules  membraneuses  remplies  d’un  fluidc  lym- 
pbaiique,  Lp<'at  parle  d’nnc masse  osseuse  enveloppee 
p'”'  un  lissu  cellulaire  mdemaleux.  Isenflamm  dit  que 
sur  son  fetus  le  rachis  (inissait  on  pointe;  mais  on 
pouvail  y dislinguer  des  pieces  angule'.ses,  cartilagi- 
ni‘"‘'es  ou  osseusps  qui  paraissent  etre  des  os  du 
crane  avortes.  M.  Meckel  signale  pareillcmcnt  up 


agregat  informc  de  pelltcs  pISces  oSsenses  qui  sem- 
blaient  <?tre  des  vertSbres  cervicales  et  des  os  de  la 
t(^te  ebauches.  Tons  ces  fails  me  font  dire  qu’il  cst 
probable  que  la  tCte  ne  s’est  pas  formee  chez  les  ace- 
phales,  m^is  qu’elle  s’est  arrAU-e  dans  son  premier 
developpoment,  tandis  quecelui  de  beaucoup  d’autres 
organes  a pu  continuer  a se  faire.  Ces  rudimens  de  la 
tAte  sont  au  tronc  des  acephales  ce  qu’a  une  epoque 
anterieure  de  la  formation  du  fetus  le  commence- 
ment de  la  tete  est  au  tronc  lui-mAme.  Que  Ton  con- 
sidAre,  pour  s’en  convaincre,  I’oeuf  humain  dans  les 
premiers  jours  de  la  formation  , on  verra  que  dans 
les  embryons  de  deux  lignes  la  tete  n’est  pas  percepti- 
ble, et  dans  ceux  de  trois  lignes  elle  n’est  separee  du 
tronc  que  per  une  petite  ecliancrure.  En  effet,  la  tAte 
ne  se  detache  du  tronc  que  quelque  temps  aprAs  la 
formation  de  I’embryon,  etles  diverses  espAces  d’ace- 
phalies  appartiennent  a la  periode  durant  laquelle  la 
tete  n’est  pas  distincte  du  tronc , ou  lorsqu’elle  est 
encore  avec  lui  d’une  petitesse  trAs  disproportionnee. 
Pour  faire  mieux  comprendre  le  mode  de  formation 
de  I’acephalie,  supposons  que  I’eminence  representant 
la  tete  d'un  embryon  de  la  troisiAme  ou  quatriAme 
semaine,  et  dont  la  longueur  est  d’une  ligne , et  sur 
laquelle  on  n’apercoit  ni  bouche , ni  yeux,  ni  oreilles, 
ni  nez,  soitrestee  stationnaireacedegre deformation, 
pendant  que  le  tronc  continue  a se  developper  et  que 
les  membres  commencent  a pousser,  on  aura  des  ace- 
phales pareils  a eeux  que  beaucoup  d’auteurs  ont 
deceits.  On  a trouve  ces  eminences  ou  appendices 
membraneux  remplis  de  serosite  , et  ces  poches  pa- 
raissent etre  des  organes  qui  n’out  pas  atteint  leur 
entiAre  formation.  Le  premier  etat  des  organes  est 
d’etre  globuleux  et  vesiculaire.  C’est  ainsiques’offrent 
a notre  observation  le  cceur,  I’encephale,  et  mAme  les 
verlAbres.  Les  recherches  microscopiques  les  plus  es- 
timees  ont  demontre  cette  disposition  globuleuse. 
Harvey  avail  depuis  longtemps  signale  cette  forme 
vesiculaire,  et  Haller,  Wolff,  Scemmerring , Oken , 
Bojanus,  Tiedemann,  Dollinger,  Pander  et  Baer,  I’ont 
constatee  sur  le  fetus  de  I’homme  et  des  animaux.  La 
presence  des  cheveux  sur  les  appendiees,  I’existence 
de  I’extremite  de  la  moelleepiniAre,  les  rudimens  des 
os  du  crane  trouves  dans  ces  tubcrcules  , prou- 
vent  que  ce  sont  des  tetes  incomplAtement  for- 
mees. 

Il  est  IrAs  rare  qu'on  ait  trouve  a la  partie  supe- 
rieure des  acephales  une  ouverture  semblable  a la 
bouche,  comme  quelques  auteurs  pretendent I’avoir 
observe.  Nous  pouvons  dire , comme  rAgle  generale , 
qu’il  n’existe  point  d’ouverture  analogue  h celle  de  la 
bouche,  et  communiquant  avec  le  canal  digestif  dans 
la  partie  superieure  des.  acephales.  Cette  circon- 
stance  doit  Atre  regardee  comme  un  argument  ma- 
jeur  centre  I’opinion  des  physiologistes  qui  preten- 
dent que  les  eaux  de  I’amnios  s’introduisent  dans  les 
yoies  digestives  el  servenl  a la  nutrition  du  fetus. 

La  tAte  n’est  pas  la  seule  partie  dont  I’absence  lotale 
ou  I’existence  rudimentaire  constitue  I’acephalie.  Des 
observations  de  fetus  monstriieux  demontrent  que  la 
poilriue  peut  manqueren  meme  temps  compIAtemenl. 
Mais  Ic  plus  souvent  les  fetus  avaicnl  un  Uiorax  plus 
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ou  motns  forme.  Chez  Ics  uns  on  voyail,  dans  I’etat 
dcs  verlebres  de  la  poilrine,  dans  cclui  des  coles  et 
du  sternum  , aiiisi  que  dans  celui  de  la  cavil^  Ihora- 
ciqiie,  une  veritable  gradation  de  I’elat  inferieur  a un 
degre  plus  avance,  et  successivement  jusqu’a  I'elat 
normal.  Quelques-uns  de  ces  os  se  confondaient  en- 
semble comme  dans  les  oiseaux.  Tanldt  ces  c6les  sont 
isolees  el  ne  communiquent  point  avec  celles  du  cole 
oppose , soil  par  des  cartilages , soil  par  des  por- 
tions de  sternum.  C’est  le  cas  des  fmtus  decrils  par 
Malacarne  et  par  Mery.  Mappus  trouva  deux  petiles 
rentes  sur  le  sternum.  Kalzky  dilque  la  poilrine  du 
monstre  qu’il  a observe  presenlait  deux  mamelons, 
entre  lesquels  on  apercevait  un  petit  trou  qui  donnait 
passage  a une  vessie  flasque  et  transparente.  Les  foe- 
tus que  nous  nomjnons  ac^phalothores  sont  desmons- 
tres  dont  la  poilrine  est  restee  stationnaire  apr^s 
^Ire  arrivee  a uncertain  degre  de  formation.  Eneffet, 
il  y a une  periode  de  revolution  du  foetus  pendant 
laquelle  il  n’existe  pas  encore  de  cavity  thoracique. 
Elle  commence  a se  former  sur  les  cotes  du  rachis , 
reste  encore  ouverte  en  avant,  et  ne  se  complete  que 
plus  tard  par  I’apparition  du  sternum.  C’est  un  fait 
qui  a ete  recounu  par  Harvey  et  Wolff.  Le  cceur  n’est 
pas  recouvert  par  les  cotes  et  par  le  sternum  , et  il 
se  montre  presqu’a  nu  dans  une  cavite  manquant  de 
paroi  anterieure.  Ou  peut , quoique  a travers  une 
membrane  mince , distinguer  la  partie  inferieure  des 
deux  chambres  du  coeur , ainsi  que  I’oreillette  droite. 
Des  observations  d’une,  grande  importance  sont  I’exis- 
tence  de  sillons  sur  les  foetus  dont  parle  Meckel ; sil- 
lons  qui  out  ete  observes  sur  les  deux  acephales  de 
Malacarne.  Sur  Fun  de  ces  acephales , il  y avait  a la 
face  anterieure  du  thorax  un  sillon  profond  dans  la 
partie  superieure  du  tronc,  et  qui  leseparait  presque 
en  deux  parties  egales.  Chez  Fautre  acephale,  c’elait 
la  poilrine  et  la  partie  superieure  de  Fabdomen  qui 
etaient  distinctes  Tune  de  Fan  Ire  par  une  rainure 
profonde.  N’est-ce  pas  encore  ici  un  etat  stationnaire 
des  acephales  a un  des  premiers  degres  de  la  forma- 
tion normale?  Il  est  reconnu  que  le  developpement 
des  cotes  precede  celui  du  sternum.  C’est  sans  doule 
pour  cette  cause  que  la  plupart  des  acephales  etaient 
sans  sternum,  m^me  lorsque  les  cotes  etaient  enlie- 
rement  formees  sous  le  rapport  du  nombre  et  de  la 
figure,  parce  que  le  sternum  n’exislaitpas  encore. 

Le  developpement  des  acephales  et  de  leurs  appa- 
reils  precede  rigoureusement  d’apres  les  lois  genera- 
tes de  la  creation  des  organes,  lois  d’apr^s  lesquelles 
il  y a succession  dans  Fapparition  des  organes,  ou 
une  veritable  gradation  d’une  structure  simple  a une 
structure  composee,  et  ou  Fon  voit  Fexistence  des 
premieres  parlies  determiner  Fapparition  des  sub- 
sequenles.  C’est  ainsi  que  dan2  les  acephales  on  ne 
trouve , dans  aucun  appareil  des  fonctions,  un  organe 
rentrant  dans  les  periodes  suivanles  de  formation , si 
ceux  des  periodes  anterieures  viennent  a manquer. 
Par  exemple , nous  ne  rencontrons  jamais  de  sternum 
sur  les  acephales  depourvus  de  cdtes,  et  nous  ne 
voyons  jamais  de  coles  on  manquenlles  verlebres  du 
dos.  Cela  tienl  evidcmmenl  a ce  que  la  formalion  des 
verlebres  dc  la  poilrine  precede  celle  des  coles,  et 


que  celle  des  cfiles  precede  la  inanifestalion  du  ster- 
num. Sur  aucun  acephale  on  n'a  remarque  les  yeux 
les  oreilles , le  nez  ou  la  bouche , el  cela  par  la  raison  j 
que  ces  orpnes  ne  se  developpent  qu’a  la  l6le , et  que  ■ 
celle-ci  a ete  arr^tee  dans  sa  formalion.  De  la  forma- ' 
lion  tardive  du  sternum  resullent  quelquefois  les  de- 
placemens du  cceur , les  hernies  de  cet  organe ; et  la  i 
lente  anterieure  du  thorax  s’etend  parfois  sur  I’abtlo-  ■ 
men  el  par  les  os  pubis , pour  constituer  plusieurs  es- 
p6ces  de  formations  vicieuses. 

L’abdomen  est  la  region  du  corps  dont  les  acephales  . 
ne  peuvent  pas  4lre  entiSrement  prives , parce  que  ■ 
c’est  la  partie  de  Fembryon  la  premiere  formee ; c’est . 
le  point  par  lequel  Fembryon  sort  des  vaisseaux  om- 
biiicaux.  Le  venire  est  done  la  premiere  partie  de  • 
Fanimal,  et  celle  qu’il  faut  considerer  comme  la  princl- 
pale,  puisqu’elle  correspond  a Finsertion  du  cordon  ■ 
ombilical , lequel  preexisle  a Fembryon , surgit  du  vi- 
tellus,  etend  ses  racines  vasculaires , les  reunit  pour 
former  le  tronc  veineux  de  Fextremite  duquel  Fanimal 
doit  ^tre  secrete , et  se  detacher  lorsque  le  fruit  sera  . 
parvenu  a sa  maturite.  C’est  done  dans  Fabdomen 
qu'on  decouvre  le  moins  de  vices  principaux  de  con- 
formation Chez  les  acephales.  On  ne  connait  qu’un 
petit  nombre  d’exemples  oii  cette  partie  du  corps  se 
soil  arr^lee  a un  degre  inferieur  de  sa  formation. 

Dans  les  organes  abdominaux  il  faut  faire  une  divi- 
sion en  ceux  qui  sont  diaphragmatiquesou  gastriques, 
en  ceux  qui  sont  pelviens  et  en  ceux  qui  sont  places 
entre  ces  deux  regions.  Les  premiers  manquent  plus 
souvent  que  les  seconds , dont  le  developpement  ne  se 
fait  qu’apres  celui  des  organes  de  la  region  ombilicale. 
Cette  division  , qui  parait  d’abord  arbitraire  , est 
reelle , puisque  , dans  les  premiers  temps , le  canal 
intestinal  presente  plusieurs  portions  separees  et  dis- 
tinctes. Ce  canal , chez  les  acephales  demontre  J’exac- 
titude  des-decouverles  faites  sur  sa  formation.  II  ne 
manque  jamais  en  enlier  : il  en  existe  toujours  une 
portion  dans  ces  monstres , et  m^me  dans  les  moins 
formes.  C’est  nne  preuve  en  faveur  de  Fimportance  de 
ses  fonctions  et  de  sa  prompte  forme  dans  le  foetus. 
Le  canal  intestinal  est  un  organe  constant  dans  les 
monslruosites  des  animaux  les  plus  composes,  de 
meme  qu’il  existe  dans  loutes  les  esp^ces  depuis  le 
polype.  On  ne  trouve  ,'le  plus  communement,  sur  les 
acephalesque  la  portion  inferieure  du  canal  intestinal; 
portion  qu’Oken  appelle  intestin  anal.  Dans  tous  les 
foetus  monstrueux  possedant  un  ventre,  un  bassin  et 
des  membres  pelviens , cette  portion  intestinale  exis- 
tait.  Sur  ces  memes  monstres  on  n'a  jamais  rencontre 
d’eslomac  ni  la  portion  superieure  du  tube  digeslif 
qu’Oken  nomme  intestin  stomacal.  Ce  dernier  organe 
et  la  partie  superieure  du  canal  alimentoire  existent 
dans  les  acephales  qui  possi^dent  une  poitrine.  Le  rec- 
tum se  forme  un  peu  avant  la  portion  .superieure  de 
Finteslin ; et,  d'apr^s  celle  loi  de  Forganisalion , il  est 
Clair  que  la  portion  pelvienne  des  inleslins  doit  lou- 
jours  exisler,  plus  ou  moins  complfitement  devclop- 
pee,  puisqtie  le  bassin  ne  manque  dans  aucun  .ace- 
phale , landis  que  la  portion  gaslrique  de  Finteslin 
manque  toujours  chez  les  aciphalothores , et  parad 
meme  exi.qor  pour  son  existence  une  poitrine  former 
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un  naut  dpgre.  La  dispos.lion  du  canal  inteslinal, 
observee  par  Aubery  sur  un  foetus  mouslrucux  et 
nouveau-ne,  conflrme  I’opinion  de  Wolff  sur  le  mode 
de  formation  du  canal  alimentaire.  Aubery  trouva  le 
canal  intestinal  divise  en  deux  portions  qui  venaicnt 
s’unir  au  pancreas,  mais  sans  offrir  aucune  ouverture 
de  communication,  le  bout superieur  se  retreclssait 
insensiblement  et  se  terminait  en  cul-de-sac.  La  mtoe 
observation  a ete  faite  par  d’autres  auteurs.  Dans  un 
monstre  decrit  par  Malacarne,  elle  finissait  par  un 
renflement  ou  vessie.  Dans  le  cas  de  Supperville,  et 
dans  la  troisif-me  observation  de  Tiedemann,  le  bout 
superieur  de  I’intestin  etait  oblitere , et  se  terminait 
dans  le  cordon  ombilical.  La  portion  intestinale  etait 
composce  parle  gros  intestin  et  par  une  petite  portion 
de  I’intestin  grfile.  Cependant  dans  quelques  cas,  on 
ne  trouve  que  le  gros  intestin.  Dans  quelques  circon- 
stances  on  ne  pouvait  apercevoir  sur  la  portion  intes- 
tinale aucune  difference  entre  le  gros  intestin  et  la 
partie  grSle  du  eanal  digestif. 

L’appendice  vermiforme  existe  dans  quelques  cas , 
et  il  manque  dans  beaucoup  d’autres.  L’absence  de 
cet  appendice  ne  dolt  pas  etonner  ; car  il  n’apparait 
que  vers  la  neuviSme  ou  dixifime  semaine  apr^s  la 
conception , et  sous  la  forme  d’un  petit  tubercule. 
L’intestin  de  plusieurs  fcetus  acepliales  a montre  les 
appendices  extraordinaires  nommes  diverticules . Sur 
lefcEtus  monstrueux  examine  par  Fr.  Meckel,  etdont 
la  longueur  etait  de  six  pouces  et  demi , le  canal  di- 
gestif avail  onze  pouces  de  longueur , dont  trois  ap- 
partenaient  a I’intestin  grele  et  huit  et  demi  au  gros 
intestin.  Le  premier  etait  oblitere  par  eii  haut  et  se 
terminait  en  se  bifurquant.  L’une  de  ces  extremites , 
plus  grosse  que  I’autre , etait  manitestement  le  bout 
de  I'intestin , tandis  que  la  seconde  doit  etre  consi- 
deree  comme  un  diverlicule  distinct  de  I’appendice 
vermiforme  qui  existait  au  coecum.  M.  J.  Fr.  Meckel 
considSre  ces  diverticules  intestinaux  comme  depen- 
dant du  sejour  trop  prolonge  de  I’intestin  hors  de  la 
cavite  abdominale.  M.  Tiedemann  parait  incliner  en 
favour  de  cette  opinion.  Ces  diverticules  pourraient 
prendre  leur  source  dans  la  liaison  qui  existe  primi- 
tivemenl  entre  la  vesicule  ombilicale  et  le  canal  intes- 
linal , et  seraient  les  suites  de  leur  union. 

Le  rectum  a ete  trouve  oblitere  dans  beaucoup 
d’acephales.  Sur  le  fcetus  monstrueux  de  Monro,  le 
rectum  s’ouvrit  dans  la  vessie  urinaire  ; et  dans  la 
premiere  observation  de  M.  Tiedemann,  le  vagin  et 
le  rectum  avaient  une  terminaison  commune  dans  une 
espece  de  cloaque.  La  communication  du  rectum  avec 
la  vessie  ou  le  vagin  n’a  rien  d’etonnaht,  puisque  nous 
Savons  que  les  trois  organes  forment  dans  I’origine 
une  cavite  commune , un  veritable  cloaque.  Le  canal 
intestinal  est  le  plus  communemeut  rctenu  par  un 
mesentfire.  Ce  n’est  que  dans  les  observations  de 
Gourraigne , de  Supperville ,'  dans  la  premiere  de  Pro- 
chaska , que  cette  duplicature  du  peritoine  n’existait 
point.  On  a vu  des  vaisseaux  el  des  glandes  entre  les 
deux  lames  du  mesentfire.  L’epiploon  manque  assez 
souvent.  Le  foie  n’a  ete  observe  que  dans  un  tr6s  pe- 
tit nombre  d’aoephales.  II  n’existait  pas  chez  tons  ceux 
Qul  etaient  prives  de  I'eslomac  et  de  la  partie  supe- 


rieurc  du  canal  inteslinal.  La  vdslcule  biliaire  man- 
quait  dans  le  cas  d’Everhard.  Atkinson  parle  d’un  foie 
divise  en  deux  lobes,  renferme  dans  une  poche,  mais 
sans  vesicule  biliaire.  J.  Fr.  Meckel  a vu  le  foie  situe 
sur  le  nombril ; il  etait  petit , plat , iriangulaire 
et  sans  vesicule.  11  parait  aussi  que  le  developpement 
du  foie  a ete  arr^te  chez  les  ac^phales , et  le  fait  d’At- 
kinson , ou  I’on  a trouve  le  foie  dispose  comme  une 
glande  conglomeree  et  formee  de  plusieurs  lobules , 
ainsi  qu’on  le  voit  dans  le  fcetus  des  premi6res  perio- 
des , vient  «3tayer  cette  opinion.  Cette  disposition  d’un 
grand  nombre  de  lobes  appartient  au  foetus  dePhomme 
et  des  animaux.  Quant  a I’absence  de  la  vesicule  bi- 
liaire , elle  donne  encore  plus  de  force  a I’opinion  que 
cette  difformite  appartient  a un  formation  incomplete , 
ce  reservoir  ne  se  dcveloppant  que  vers  le  quatriemc 
mois  de  la  grossesse. 

L’observation  de  Schelhammer  est  la  seule  qui  indi- 
que  la  presence  de  la  rate  dans  I’acephalie.  Le  deve- 
loppement de  cet  orgaiie  est  tr^s  tardif  dans  I’homme 
et  dans  les  animaux.  Nous  en  dirons  autant  pour  le 
pancreas  ; Klein  est  le  seul  qui  ait  vu  le  duodenum 
adherer  a une  masse  qu’il  a regardee  comme  le  pan- 
creas. 

De  la  mucosite  est  tout  ce  qu’on  trouve  dans  les 
voies  digestives.  Klein  parle  cependant  d'une  sub- 
stance caillee.  Jamais  on  n’a  vu  de  meconium  colore, 
et  le  canal  etant  presque  toujours  oblitere  a ses  deux 
extremites  , ce  liquide  ne  pouvait  pas  provenir  de 
la  deglutition  de  I’eau  de  I’amnios.  11  faut  I’attribuer 
a une  secretion  des  parois  de  I’intestin. 

Si  nous  examinons  I’etat  des  membres  chez  les  ace- 
phales , nous  voyons  que  les  membres  superieurs 
manquent  bien  plus  frequemment  que  les  inferieurs. 
Ces  membres  n’exislaient  pas,  meme  a I’etat  rudi- 
mentaire , sur  tous  les  acephales  sans  thorax.  Ensuite 
on  les  voit  a tous  leurs  degres  de  formation , depuis 
un  simple  tubercule  jusqu’a  leur  developpement  com- 
plet.  Sur  le  monstre  de  Cooper , on  distinguait  sur  les 
cotes  du  thorax  un  petit  mamelon  de  la  grosseur  et 
de  la  forme  d’un  tuyau  de  plume.  Lecat  ne  vit  a droite 
que  le  rudiment  d’un  pouce,  et  a gauche  que  des 
traces  fort  imparfaites  de  I’omoplale  et  de  la  clavi- 
cule.  Henkel  ne  put  distinguer  sur  son  acephale  que 
I’ebauche  d’un  main  composee  seulemenl  du  pouce  el 
d’un  autre  doigt.  Sur  le  monstre  decrit  par  Klein  , le 
bras  droit  etait  difforme  et  situe  a la  partie  inferieurc 
du  tronc.  Il  offrait  une  courbure  dans  raiTiculaliou 
dll  coude,  else  terminait  en  poinle  obtuse,  porlant 
deux  pelits  mamelons  en  forme  de  doigls.  Sur  la  face 
anterieuredu corps  on  voyait  un  petit  mamelon  qu  on 
regarda  comme  le  rudiment  du  niembre  superieur 
gauche.  De  chaque  cote , I’omoplate  lr6s  difforme  etait 
uni  au  sternum  par  un  rudiment  de  clavicule.  L'on 
coiicevra  le  mode  de  production  de  ces  difformites 
des  membres  pectoraux , si  Ton  consid6re  que  dans 
les  premicires  periodes  de  I'embryon , chez  I'homme 
comme  chez  tous  les  animaux  verlebres,  le  tronc  sc 
forme  avant  les  membres. 

Les  acephales  out  Ires  souvent  les  membres  pcl- 
viens  et  loule  la  panic  iiilerieurc  du  tronc  mieux 
formes  que  les  membres  supcrieures.  Le  foetus  mon- 
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StrncnT  de  Vallisnieri  osl  le  seui  (pi'on  ait  vn  sans  ex- 
tremiles  iriferieiires.  Celui  de  Sue  n’en  avail  cju’une, 
et  I’acephale  qui  fait  le  sujet  de  la  deuxiiJme  observa- 
vation  de  Tiedemann  ne  presentait  que  des  moignons 
terinincs  en  pointe  oil  Ton  nc  pouvait  pas  distinguer 
la  cuisse  de  la  jambe.  Les  merabres  pelviens  parais- 
saient  offrir  plus  de  varietes  dans  leurs  difformites 
que  les  membres  thoraciques , sous  le  rapport  de  leur 
longueur,  de  leur  grosseur,  dunombre  de  pieces, 
de  leur  direction  , etc. ; et  loutes  ces  deviations  des 
parties  inferieures  expriment  pour  la  plupart  un  etat 
stalionnaire  survenu  a un  degre  inferieur  de  la  for- 
mation du  foetus.  En  effet , dans  le  principe , le  foetus 
n’a  pas  de  membres  abdominaux  , et  ils  ne  se  mon- 
trent,  suivant  les  observations  de  Sam.  Th.  Scem- 
merring  et  de  J.-F.  Meckel,  que  vers  la  cinquiSme 
semaine.  Ces  membres  paraissent  meme  un  peu  plus 
tard  que  les  membres  thoraciques. 

Au  commencement  de  la  sixi6me  semaine  on  trouve 
des  mamelons  sur  les  coles  de  I’extremite  inferieure 
du  trone.  Les  cuisses  sedistinguentverslaseptiSmese- 
maine  ; elles  sent  courtes  et  dirigees  en  dedans , et  le 
dos  des  pieds  en  dehors ; d’oii  il  resulte  que  le  bord 
interne  est  externe , et  vice  versa. 

Lorsqu’on  compare  ce  mode  dedeveloppementavec 
la  disposition  des  membres  pelviens  des  acephales,  on 
trouve  une  similitude  vraiment  surprenanle.  Les  ex- 
tremiles  inferieures  des  acephales  ne  paraissent  que 
vers  les  septi^me , huitifime  ou  neuvi^me  semaines. 
Ce  vice  de  conformation  ne  s’observe  pas  seulement 
Chez  les  acephales,  il  existe  avec  d'autres  monstruo- 
sites. 

Le  syst^me  vasculaire  a presente  dans  les  acepha- 
les diverses  deviations  del’etat  normal.  Le  coeur  n’exis- 
taitque  dans  le  foetus  decrit  par  Vallisnieri  etdans  celui 
de  Katzky;  il  manquait  Chez  tous  les  autres.  Dans  le 
second  foetus  monstrueux  de  Prochaska , on  aperce- 
vait  dans  le  mediaslin  un  appendice  mollasse  duquel 
sortaitun  vaisseau  qui  se  dirigeait  d’abord  en  haul, 
puis  descendait , mais  qu’on  ne  put  poursuivre  bien 
loin , parce  qu’il  fut  impossible  de  I’injecter.  Vallis- 
nieri ne  dit  pas  si  le  coeur  de  son  acephale  avail  une 
structure  normale ; mais  Katzky  dit  que  le  coeur  du  sien 
etait  musculeux , et  qu’il  avail  deux  oreilletles  pla- 
cees  Pune  sur  I’aulre.  M.  Ernesl  Elben,  dans  sa  disser- 
tation sur  les  acephales  manquant  de  I’organe  central 
de  la  circulation  {de  acephalis  sive  monstris  corde  ca- 
renlibus),  rapporte  soixante-douze  cas  d’acephales 
avec  absence  de  coeur , et  il  donne  cette  circonstance 
comme  caracteristique  de  I’acephalie.  Les  fails  rap- 
portes  par  Villisnieri  et  Katzky , et  une  observation  de 
M.  Serres,  font  exception  a cette  rdgle.  L’aorte  et  la 
veine  cave  existaient.  Dans  le  monstre  de  Poujol,  la 
veine  ombilicale  s’ouvrait  dans  la  veine  cave , un  peu 
au  dessous  des  reins,  et  la  veine  cave  montait  le  long 
de  la  colonne  verlebrale  jusqu’a  la  poitrine , ou  elle  se 
divisaiten  deux  grandes  branches  qui  penelraient  des 
deux  cotes  dans  une  masse  de  chair  ronde , et  se  di- 
visaienl  ensuite  en  un  grand  nombre  de  pctils  ra- 
meaiix.  Poujol  assure  n'avoir  vu  aucunetrace  d’aorle, 
el  il  est  porle  a croire  que  cet  acephale  se  nourrissait 
a la  maui^rc  des  planles,  puisqu  il  n'y  avail  pas  d'ar- 


ISres  el  pas  mfimc  d’artfires  ombilicales.  Mery  ipa 
trouve  aucun  indice  de  co;ur  , mais  seulement  deux 
canaux  sur  le  cote  du  corps  des  verl6bres;  Pun  , si- 
tue  a droite , paraissail  filre  Paorte  , el  Pautre  , place 
ik  gauche  , represenlait  la  veine  cave.  La  veine  ombi-  ’ i 
licale  fournissait  des  rameaux  aux  inteslins.  Gour-  ■ 
raigne  decouvrit  dans  le  cordon  ombilical  la  veine  et  , 
les  deux  arlires.  La  circulation  n’etait  faite  dans  cet  1 
acephale,  prive  de  coeur,  de  Partdre  aorte  et  de  la  I 
veine  cave,  que  par  des  vaisseaux  ombilicaux.  | 

Dans  le  foetus  acephale  de  Cooper,  une  grande  ar- 
tSre  descendait  le  long  de  la  colonne  vertebrale  j elle 
etait  analogue  a Paorte , fournissait  beaucoup  de  ra- 
meaux ; elle donnait  surlout  les’’’ »-:x  arl^res  ombilica- 
les ainsi  que  celles  des  membres  pelviens. 

La  veine  ombilicalesepartageaitason entree  dansle 
ventre  en  deux  grandes  branches , dont  Pune  montait 
et  Pautre  descendait.  Clarke  decouvrit  dans  le  cordon 
ombilical  de  son  foetus  acephale  une  seule  art^re  et 
une  seule  veine.  Ces  vaisseaux  se  dirigeaient  vers  Pos 
coxal,  et  donnaient  des  rameaux  aux  parties  voisines, 
et  principalement  a la  portion  inteslinale  existante.  Le  ■ 
cordon  ombilical  de  Penfant  bien  conforme  fut  injecle 
avec  une  matiSre  rouge , et  Pinjection  parvint  facile- 
ment  dans  les  deux  placenta  ; ce  qui  demontre  qu’il 
y avail  communication  entre  le  sysleme  circulatoire 
du  foetus  bien  conforme  et  celui  de  Pacephale.  Dans  ■ 
deux  acephales  decrits  par  J.  Fr.  Meckel , il  n’y  avail 
aucune  trace  de  coeur.  Dans  Pun  d’eux  , la  veine  om- 
bilicale tr^s  large  se  ramifiait  dans  les  reins , dans  le 
canal  intestinal  et  dans  les  membres  pelviens.  Il  n'y 
avail  aucune  trace  de  Pexistence  de  la  veine  porte.  Le  ■ 
quatrifime  monstre  acephale  observe  par  Tiedemann  : 
n’avait  pour  tout  syst6me  vasculaire  qu’une  art6re 
etqu’une  veine  ombilicales  qui  se  ramifiaient  dans  la 
caviteabdominale  et  dans  les  divers  organes. 

Les  imperfections  du  systfime  vasculaire  des  ace- 
phales , et  surlout  la  privation  du  coeur , demontrent, 
centre  le  sentiment  de  Haller,  que  les  vaisseaux  peu- 
ventse  former  sans  la  preexistence  de  Porgane  central 
de  la  circulation ; que  le  cours  du  sang  pent  s'operer 
independamment  du  coeur , par  la  seule  action  des 
art^res  et  des  veines.  D’ailleurs  n’est-il  pas  sulBsam- 
ment  reconnu  que  la  circulation  s’execule  dans  beau- 
coup  d’animaux  prives  du  coeur  7 Tels  sont  les  anneli- 
des  , les  sangsues  , les  nereides  , les  aphrodites , j 
plusieurs  radiaires,  les  hololhuries,  etc.  L’absence  du  1 
coeur  me  fait  dire  que  la  theorie  de  I’evolulion , defen-  ( 
due  avec  tant  de  chaleur  par  Bonnet  et  Haller  , se  j 
trouve  compl6lement  renversee,  etqu’on  ne  peut  plus  I 
admeltreles  propositions  par  lesquelles  Haller  prelen- 
dait  que  toute  Pevolution  du  foetus  dependait  des  pul- 
sations du  coeur.  ' 

11  serait  maintenant  trSs  important  de  connallre 
comment  ou  dans  quelle  direction  la  circulation  s'o-  jl 
p6re  chez  les  acephales;  les  opinions  varient  sur  ce  1 
point.  Mery  et  Lecat  ontadmis  qu'clle  etait  produitc  1 
par  Paction  du  coeur  de  la  m«}re.  Siiivant  Mery,  la  * 
communication  vasculaire  entre  le  foetus  el  la  mere 
somble  encore  fortifier  cette  theorie.  Mais  avant  d'ar-  i 
guer  de  celle  communication  dircclc  ou  de  Pauaslo- 
inose  entre  les  vaisseaux  du  placenta  el  ceux  de  Pule- 
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t rus,ne  faudrait-il  pas  en  demontrcr  la  roaliU^?  el  c’cst 
ce  qui  n’a  pas  encore  ete  fait.  Bcauconp  de  recher- 
I,  ches  ont  eu  lieu,  et  jusqu’ici  aucune  pitice  ii’a  fait  voir 
[:  ces  anastomoses.  J’ai  moi-mSme  plusieurs  fois  cher- 
che  a decouvrir  ces  communications , soil  en  iiijectant 
II  par  les  veines  , soil  en  injeclant  par  les  arlOires  de 
|.  Puterus  oil  du  placenta,  et  toujours  inutilement.  Cette 
j opinion  a contreelle  la  simple  inspection  des  vaisseaux 
I dans  les  foetus  des  animaux  ovipares  , oii  I'oeuf  n’a 
j aucune  communicatfon  avec  la  m^re : tels  sent  les  foe- 
I tus  des  oiseaux  , des  clieloniens  , des  sauriens  , do 
i.  beaucoup  d’ophidiens , des  batraciens , des  poissons ; 
j:  et  Chez  tons  il  existeune  circulation  sanguine.  Ne  sait-on 
|,  pas  d’ailleurs  que  les  pulsations  dans  le  cordon  ombi- 
. lical  ne  correspondent  pas  avec  le  pouls  de  la  mfere. 

Poujol , qui  assure  n’avoir  trouve  que  des  veines  sans 
' aucune  artSre,  et  seulement  une  veine  ombilicalesans 
t .artfiredans  le  cordon , croit  qu'il  n’existait  pas  de  ve- 
i rilable  circulation  dans  son  acephale  , mais  que  les 
( sues  nourriciers  avaient  ete  amenes  au  foetus  par  la 
veine  ombilicale , et  que  ce  foetus  s’elait  nourri  ala 
I maniSredes  plantes.  Si  les  observations  de  Poujol  sont 
: exactes , il  n’y  a rien  a opposer  contre  ce  mode  de 
I nutrition.  Alors  cette  fonction  s’execule  comme  cliez 
! les  meduses  et  les  rhisostomes , cliez  lesquels  tons  les 
vaisseaux  qui  conduisent  les  sues  nourriciers  sortent 
I de  I’estomac  sans  y rentrer , et  le  sue  nourricier  est 
employe  a la  nutrition  etaux  diverses  secretions  des 
I organes.  La  source  de  la  nutrition  est  alors,  chez  cette 
• csp6ce  d’acephale , dans  le  placenta,  oii  les  radicules 
1 les  plus  deliees  de  la  veine  ombilicale  puisent  le  sang 
que  ce  vaisseau  va  distribuer  dans  toules  les  parties 
du  corps  du  foetus  monstrueux.  Winslow,  qui  pretend 
n’avoir  trouve  que  des  artfires  sans  veines , et  encore 
ne  contenaient-elles  point  de  sang , a proprenient  par- 
I ler , mais  un  flulde  lymphatique , explique  la  circula- 
I tion  de  la  manifere  suivante : au  defaut  du  coeur  , le 
i cours  des  liqueurs  nutritives  doit  idre  tr6s  lent,  et  leur 
i progression  doit  dependrede  I’elasticile  des  vaisseaux. 

1 Le  sang  parvient  dans  I’aorte  par  la  veine  ombilicale , 

I et  de  la  il  parcourt  les  branches  et  les  rameaux  jus- 
! qu'aux  vaisseaux  capillaires;  la  cette  liumeiir  est 
versee , a defaut  de  veines , dans  la  trame  celluleuse 
i des  organes  dont  elle  distend  et  gonfle  le  tissu  cellu- 
1 laire ; peut-^tre  aussi  une  parlie  du  fluide  sort-elle 
par  les  pores  de  la  peau. 

Comme  on  a reconnu  la  presence  des  artfires  et  des 
veines  dans  un  tr^s  grand  nombre  d’acephales , il  n’y 
a pas  de  doute  que  ces  vaisseaux  n’aient  ete  en  com- 
munication dntre  eux  dans  leurs  rameaux  les  plus 
fins;  d’ou  resulte une  veritable  circulation.  Les  art6- 
res  et  la  veine  ombilicales  communiquent  frequem- 
meiit  entre  elles  dans lesystSmecapillairedu  placenta, 
et  les  veines  et  les  art6res  capillaires  ont  de  nombreu- 
ses  anastomoses  dans  le  corps  du  foetus.  Il  reste  un 
probl^me  a resoudre  : le  sang  a-t-il  ete  porte  aux 
^■ephales  par  la  veine  ou  par  Ics  artiJres  ombilicales? 
Monro  admet,  lo  que  le  sang,  venant  du  placenta,  en- 
tre dans  le  corps  Uu  Cactus  par  la  veine  ombilicale; 

que  les  rameaux  de  cette  veine  rempiaconi  los  nr- 
t6rcs,  puisqu’ils  distribuent  le  sang  dans  toutes  les 
parlies  du  foetus ; 3»  que  les  veines  capillaires  com- 


muniqiienl  avcc  les  rameaux  arleriels ; 4»  que  le  sang 
revienlau  placenta  par  les  arli^res ombilicales.  D aprfis 
eette  explication , la  veine  ombilicale  remplirait  dans 
le  placenta  les  fonclions  d’une  veine , et  dans  le  corps 
du  foetus  Ics  fonclions  d une  arlere  , puisqu’elle  s'y 
divise  en  rameaux  cl  qu’clle  distribue  le  sang  dans 
tons  les  points  du  corps.  Les  arteres  rempliraienl  les 
fonclions  dcs  veines,  et  d.ans  le  cordon  elles  condui- 
raient  le  sang  h la  mani^re  des  artfires.  L’exislence 
des  valvules  dans  les  veines  devant  s’opposcr  au  pas- 
sage du  sang  circdlant  des  Irenes  dans  les  branches 
et  les  rameaux  , csi  une  objection  tr6s  forte  centre 
I’opinion  de  Monro , et  sulTit  pour  la  rendre  inadmis- 
' sible. 

Tiedemann  explique  la 'circulation  sanguine  dans 
les  acephales  d’une  mani^re  differenle  de  l opiniou  de 
Monro;  il  pretend  que  le  sang,  apres  avoir  ete  oxide 
dans  le  placenta , est  conduit  au  foetus  par  les  arlSrcs 
ombilicales,  et  parvient  dans  laorte  par  les  arlSrcs 
pelviennes,  qui,  chez  les  acephales,  sont  les  vaisseaux 
les  plus  gros.  De  I’aorte , le  sang  est  distribue  dans  les 
branches  et  les  rameaux.  Lesvaisseaux  capillaires  des 
artSres  communiquant  avec  ceux  des  veines , celles-ci 
ont  pour  tronc  principal  la  veine  cave  inferieure  ou 
une  veine  du  bassin , et  de  la  il  est  verse  dans  la  veine 
ombilicale  qui  le  ramSne  au  placenta,  ou  les  radicules 
capillaires  des  art6res  et  de  la  veine  ont  de  nombreu- 
ses  anastomoses.  D’aprfis  ce  mode  de  distribution, 
les  artf-res  ombilicales , etant  des  vaisseaux  veineux  a 
regard  du  placenta,  communiquent  avec  les  troncs 
arteriels  du  corps  qui  se  distribuent  comme  les  artS- 
res.  Le  tronc  des  veines  du  corps  du  foetus  acephale 
setermine,  en  se  recourbant,  dans  la  veine  ombili- 
cale , et  celle-ci  devient  artSre  et  se  ramifie  dans  le 
placenta  a la  manifire  des  artSres.  Le  passage  du  tronc 
des  veines  dans  la  veine  ombilicale  represente  en 
quelque  sorte  le  coeur  droit , le  coeur  arteriel  des  pou- 
raons,  parce  que  e’etait  de  lui  que  partait  le  sang  pour 
aller  au  placenta , qui  devient  alors  un  veritable  or- 
gane  de  respiration.  Cette  explication  simple  et  inge- 
niieuse  donnee  par  Tiedemann  pent  etre  d'autant  plus 
facilement  admise  que  I’anatomie  comparee  nous  four- 
hit  de  nombreux  exemples  d’un  pareil  mode  circula- 
toire.  Il  est  assez  frequent  de  voir  chez  les  animaux 
le  tronc  d une  veine  s’anastomoser  avec  un  tronc  ar- 
teriel qui  continue  a se  diviser  en  rameaux  a la  ma- 
ni6re  des  arteres.  On  voit  de  meme  des  ramifications 
veineuses  se  reunir  dans  un  tronc  commun.  Chez  les 
mollusques  gasteropodes , par  exemple,  chez  les  do- 
ris,  les  tritons,  les  aplisies,  les  escargots,  leslima- 
ces , etc. , toutes  les  veines  du  corps  se  reunissent  en 
deux  veines  caves  qui  vont  a I’organe  de  la  respira- 
tion. Dans  les  poissons,  les  veines  des  oui'es  passent 
evidemment  dans  I’aorte  sans  qu'une  oreilletle  du 
coeur,  une  poche  ou  une  cavite  vcineuse,  vienne  se 
placer  entre  les  troncs  vasculaires.  Une  scmblable 
transition  d’un  tronc  veineux  dans  un  tronc 
a lieu  dans  le  foie  de  rhomme , des  mamn»wrcs  et  des 
oiseaux.  Tons  ces  fails  (hhnontrent  sufilsamment 
qii’un  irniio  vci'nc-ux  pout  passcr  dans  un  tronc  artc- 
riel  sans  qu’il  se  forme  de  coeur  au  confluent.  L’em- 
bryogenie  depose  encore  en  faveur  de  cette  opinion  : 

Town  I.  30 


234 


ACl'I'IIAl.IF.. 


le  tronc  veineiix  qui , dans  I’enabryon  des  oiseaux  , sc 
forme  d^s  les  premiers  jours  de  I’incubalion  , el  qui 
se  recourbe  en  quelque  sorte  pour  former  un  tronc 
arteriel , est  dispose  comme  nous  I’avons  vu  dans  les 
acephales. 

De  toutes  ces  considerations , on  doit  conclure  que 
la  formation  du  syst6me  vasculaire  chez  les  acepba- 
les  a ete  arr^tee  dans  son  developpement , et  que  la 
circulation  a ete  executee  seulement  par  des  vais- 
seaux. 

Les  poumons , qui  se  forment  Ir^s  lard  dans  le  fcB- 
tus , manqiient  dans  les  acephales  , et  nous  ne  cite- 
rons  centre  celle  loi  generate  que  les  fails  rapporles 
par  Vallisnieri , Salsmann , Isenflamm  et  Prochaska  ; 
encore  n’esl-il  pas  bien  certain  que  la  masse  indiquee 
par  ces  anatomistes  pour  etre  le  poumon  fut  verila- 
blement  cet  organe.  Salsmann  vit  a la  place  du  pou- 
nion  une  substance  transparente  vesiculaire , conle- 
nant  un  peu  de  fluide  limpide.  Cette  masse  adherait 
aux  cotes. 

La  plupart  des  observateurs  signalent  I’absence  du 
thymus  chez  les  acephales.  L’abseuce  du  diaphragme 
est  bien  plus  commune  encore , car  il  n'y  a que  Scliel- 
hammer,  Isenflamm  et  Salsmann  qui  Taient  trouve. 
Dans  le  foetus  d’Isenflamm  , ce  septum  n’offrait  au- 
cuiie  trace  du  passage  de  I’aorle  ou  de  la  veine  cave 
inferieure. 

Aprfis  cettenombreuse  enumeration  d’organes  man- 
quant  aux  acephales , il  est  curieux  de  dire  qu’il  est 
un  appareil  dont  les  fonctions  paraissent  moins  im- 
portantes  que  celles  du  coeur , du  foie , et  qui  cepen- 
dant  exisle  le  plus  souvent  chez  les  acephales.  A la 
verite  il  presente  trSs  frequemment  une  deviation  de 
Petal  normal.  C’est  Pappareil  urinaire.  L'absence  des 
reins  a’  ete  observee  un  petit  nombre  de  fois.  Assez 
souvent  on  a trouve  la  reunion  de  ces  deux  organes , 
et  Tiedemann  pense  que  celte  disposition  indique  que 
ces  glandes  s’elaient  arr^tees  a Pune  de  leurs  premie- 
res periodes  de  formation  , puisque  Pod  sail  que  Wolff 
a vu  sur  le  poulet,  dans  Poeuf , les  deux  reins  confon- 
dus  en  une  masse  qui  devenait  insensiblement  plus 
mince  vers  le  milieu,  et  finissant  par  se  separer  e»i 
deux  parties.  Chez  les  acephales  de  Lankisch  et  de 
Monro , les  ureldres  n’alteignaient  pas  la  vessie.  Ce 
dernier  orgaiie  manquait  sur  d’autres  acephales  qui 
n’avaient  pas  non  plus  de  reins.  Les  observations  de 
Lecat,  Heuermann  , Buettner  , etc.,  indiquentla  pre- 
sence de  la  vessie  et  l’absence  des  reins.  Enfln  cetle 
poche  membraneuse  n a pas  ete  apercue  dans  quel- 
ques  foetus  acephales  pourvus  de  glandes  renales.  La 
vessie  a offert  communement  la  forme  d’un  simple 
canal,  petit,  longitudinal,  etroit,  se  dirigeant  vers 
Pouraque , et  qu’on  pouvait  poursuivre  jusqu’au  nom- 
bril,  ou  m^me  jusquedans  le  cordon  ombilical.  Il  en 
serait  done  de  la  vessie  urinaire  des  acephales  comme 
de  la  plupart  des  autres  organes  ; leur  absence  doit 
^tre  reeordee  comme  dependant  d’une  formation  qui 
est  restee  san»  c-n're  de  progr6s  apr6s  avoir  parcouru 
ses  premieres  periodes.  uou»  oevons  que  chez  les  em- 
bryons  des  premiers  temps  la  vessie  a la  forme  d’un 
canal,  et  qu’olle  resscmble  .a  une  dilatation  de  I’oura- 


que  (lui , dans  Porigine , doit  communiquer  avec  r*i. 
lanloide. 

Les  capsules  sus-renalesn’ool  point  ete  rencontres 
dans  la  plupart  des  acephales.  Poujol , Mery , Cooper , 
Isenflamm  , les  ont  vues  , ainsi  que  Malacaroe  ; et  > 
J.  F.  Meckel  les  a apercues  une  seule  fois  : elles  con- 
sistaient  en  un  petit  kysle.  Les  acephales  confirment 
en  general  la  loi  elablie  par  lleivson , que  les  capsules 
sus-renalesmanquenl  bien  souvent  chez  ces  monstres, 
ou  qu’elles  sont  d’une  petitesse  extri5me. 

Les  organes  de  la  generation  soul  ebauches  dans  la 
plupart  des  acephales ; les  rqonslres  que  Clarke  et 
J.  Fred.  Meckel  nous  ont  fait  connaltre  n’avaient  pas 
de  parties  genitales  assez  formees  pour  qu’on  put  de- 
terminer le  sexe.  Prochaska  a decrit  un  acephale  d^ 
pourvu  d’organes  sexuels  ainsi  que  d’anus.  Dans  le 
foetus  de  Clarke  on  voyait  un  petit  appendice  a la  par- 
tie  inferieure  de  Pabdomen , perce  d’une  ouverture 
etroite  conduisant  dans  un  cul-de-sac.  Dans  un  des 
foetus  dont  parle  J.  Fred.  Meckel,  on  distinguait a la 
place  des  organes  de  la  generation  une  eminence  d’un 
demi-pouce , suspendue  a un  pedicule , et  une  cavite 
sans  issue , profonde  de  quelques  lignes.  Cet  appen- 
dice, de  nature  spongieuse,  paraissait  Mrele  prepuce 
prolonge  du  clitoris  ou  du  penis.  On  ne  trouva  au- 
cune  trace  des  organes  internes  de  la  generation. 

D’aprSs  tons  les  acephales  dont  on  a pu  determiner 
le  sexe , on  peut  admettre  la  proposition  etablie  par 
Morgagni , que  la  plupart  des  monstres  sans  t^te  sont 
du  sexe  feminin.  Des  dix  acephales  decrits  par  Soem- 
merring,  il  y en  avail  huit  du  sexe  feminin ; des  quatre 
monstres  sans  cerveau  dont  Otto  nous  a conserve  Phis- 
toire  , trois  appartenaient  au  sexe  feminin  ; et  le 
meme  Otto  rapporte  en  outre  que  de  dix-neuf  mon- 
stres sans  cerveau , conserves  dans  le  cabinet  ana  to- 
mique  de  Berlin , et  dont  le  sexe  est  distinct , il  n’y  en 
a que  sept  sur  lesquels  on  trouve  les  organes  males. 
Des  quaranle-six  monstres  du  museum  de  Berlin, 
quinze  seulement  sont  du  sexe  inasculin ; et  dans  un 
autre  museum , sur  cinq  monstres  acephales , quatre 
apparliennent  au  sexefeminin. 

C’est  un  fait  coiinu  depuis  bien  longteraps,  et  con- 
firme  par  de  nouvelles  observations  de  Sam.  Th.  Scem- 
merring,  que  dans  la  plupart  des  avorlemens,  lors  des 
premieres  periodes , les  embryons  sont  du  sexe  femi- 
nin. Les  embryons  decrits  et  representes  par  Ruisch 
etaient  de  ce  mSme  sexe  ; des  quinze  embryons  des 
premiers  mois  de  la  gestation  dont  Autenrielh  nous 
a fourni  I’hisloire,  neuf  appimliennent au  sexefemi- 
nin. La  cause  de  ce  phenomfine  Uent-elle  a ce  que 
lous  les  embryons  de  l’esp6ce  humaine  , examines 
dans  les  premiers  raois,  n’onlque  des  parlicsgenitales 
feminines  ? Quelque  paradoxale  que  puisse  paraitre 
celle  opinion , on  peut  Pappuyer  sur  une  infinite  de 
fails  tires  de  Panalomie  du  foetus,  de  celle  des  mons- 
Ircs , el  enfin  de  Panalomie  comparee. 

Le  cerveau,  avec  tousses  nerfs,  manque  sur  i« 
acephales.  Clarke  n’a  rencontre  ni  cordon  rachi- 
dien,  ni  nerfs  sorlanl  de  ce  coruon,  dans  un  foetus 
monslrueii’i  p*'<'c  colonne  verlebrale.  Poujol  n’a 
vu,  dans  le  canal  rachidien,  qu’unelr^s  petite  portion 
cylindrique  de  substance  medullaire.  Vogli  dil  que  son 


ac^phalie. 
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foetus  acephale  avail  iin  prolongement  rachidien  ren- 
ferme  dans  des  membranes,  et  produisant  des  nerl's 
comme  a I'ordinaire.  Dans  le  foetus  observe  par  Wins- 
low, il  sorUit  des  nerfs  par  les  trous  de  conjugaisous 
des  verlSbres , des  lombes  et  du  sacrum  , mais  ils  se 
perdaieut , a une  petite  distance,  dans  un  lissu  cellu- 
laire  cedcmateux.  La  moelle  epini^re  de  I’acephale 
disseque  par  Monro  avail  la  forme  d un  cone  qui  se 
terminait  en  queue  de  cbeval.  Ce  cordon  produisait 
dix-sepl  paires  de  nerfs  d'un  volume  presque  egal  a 
celui  qu'ils  ont  dans  un  foetus  a terme.  Le  foetus  dis- 
sequepar  Sue  possedait  un  cordon  medullaire  contenu 
dans  le  canal  des  verl6bres  des  lombes  et  du  sacrum; 
et  dans  le  foetus  d’lscnflamm , la  moelle  epinifire  exis- 
tait,aiusique  les  nerl's  cruraux  el  scialiques.  J.  Fred. 
Meckel  trouva  les  nerfs  d’un  acephale  a Petal  normal, 
sur  les  membres  abdominaux  et  sur  un  membre 
thoracique,  landis  que  sur  I’aulre,  qui  etait  difTorme, 
il  ne  vit  point  de  nerfs.  11  n’apercul  pas  de  nerfs  dans 
la  poitrine,  dont  la  cavite  etait  remplie  de  tissu  cellu- 
laire.  Le  nerf  trisplanclinique  n’avait  point  de  portion 
thoracique,  mais  la  portion  abdominale  existait  sur 
les  coles  durachis.  On  aperce’.ait  aussi  des  nerfs  dans 
le  mesent^re.  Sur  un  autre  foetus  monstrueux,  il  put 
decouvrir  seulement  les  uerfs  cruraux , sciatiques  et 
sous-pubiens.  Dansle  monslre  dont  parle  Heuermann, 
la  moelle  epinifire  renfermee  dans  le  canal  des  verl6- 
bres  commencait  par  une  eminence  a I’extremite  su- 
perieure  du  tronc.  Ce  renflement  est  regarde  par 
Heuermann  , comme  un  rudiment  de  la  t^te.  Cette 
moelle  de  I’epine  fournissait  plusieurs  nerfs.  Dans  Pun 
des  monstres  de  Prochaska,  leprolongementrachidieu 
existait,  ainsi  que  sa  partie  lombaire  et  ses  nerfs. 
L’extremile  superieure  de  ce  cordon  se  parlageail  en 
deux  branches.  Dans  le  premier  des  acephales  exa- 
mines par  Tiedemann,  le  systeme  nerveux  consislait 
dans  la  portion  inferieure  du  cordon  rachidien  et 
dans  les  nerfs  qui  en  sortaient.  Le  nerf  trisplanchni- 
que  existait  dans  sa  portion  inferieure , et  ses  bran- 
ches formaient  desplexussurlesvaisseaux  des  reins; 
il  y avail  aussi  dans  le  bassin  une  espece  de  plexus 
hypogastrique ; ce  qui  porle  a croire  que  le  systtoe 
arleriel  est  lie  a un  systeme  nerveux  particulier , et 
reciproquement.  Danscet  acephale  de  Tiedemann,  la 
portion  inferieure  du  syst6me  nerveux  ganglionnaire 
etait,  comme  a I’ordinaire,  en  communication  par  des 
rameaux  nerveux , des  nerfs  lombaires  el  sacres. 
Dans  le  foetus  acephale  qui  fail  lesujetde  la  quatrifime 
observation  de  Tiedemann,  Pextremite  superieure  de 
la  moelle  epinit're  formaitune  ampoule  coniquei;  con- 
tenant  un  liquide  blanchatre  semblable  a de  la  sub- 
stance medullaire  diffluente.  Les  troisifime  et  qua- 
Irifime  observations  du  m^me  auteur  indiquent  la 
presence  de  la  portion  gastrique  du  nerf  grand  sym- 
palhique , et  ses  rameaux  suivaienl  les  branches  ar- 
lerielles. 

D’apr^s  ces  dilTerens  fails,  on  pout  voir  que  le  sys- 
t6me  nerveux  cerebral  des  acephales  ne  consisle 
que  dans  le  cordon  rachidien  et  ses  nerfs , et  que  ces 
parlies  ne  se  developpcnt  qu’aiilanl  que  la  colonne 
rachidienne  exisle;  ce  qui  demonlre  que  la  moelle 
epiniSre,  ainsi  que  ses  nerfs,  pemoul  se  former  ii 


dependamment  de  Tencephale , el  que  leur  formation 
est  distincle  de  celle  du  cerveau.  Cette  disposition 
des  nerfs  dans  les  acephales  parle  en  faveur  de  I’opi- 
nion  de  Gall , qui  croit  que  le  cordon  rachidien  n’est 
pas  une  continuation  du  cerveau  etque  celui-ci  serait 
plulotune  production  de  la  moelle  epini6re.  L’onn’a 
jamais  observe  de  monstres  avecunencephale  et  sans 
moelle  epinifire. 

Lorsque  les  acephales  sont  tolalement  depourvus 
de  la  t^te , du  cou  , du  dos , de  la  poitrine  et  de  pres- 
que toute  la  moelle  epinifere , il  est  impossible  que  ces 
parlies  aient  pu  6tre  detruites  par  une  hydropisie  , 
qui  d’ailleurs  laisserait  apr6s  elle  les, membranes  de 
I’eucephale  on  du  cordon  rachidien , et  I’on  n’en  a ja- 
mais trouve.  Dans  presque  tous  les  cas,  le  canal  ra- 
chidien etait  oblitere  a sa  partie  superieure  et  enve- 
loppepar  des  tegumeus  qui  ne  laissaient  voir  ni  orifice 
ni  cicatrice  d’ouverture  par  laquelle  aurait  pu  s’ecou- 
ler  la  substance  encephalique  ou  rachidienne. 

L’etat  de  la  moelle  epinifere  et  du  systSme  nerveux 
des  acephales,  comme  celui  de  tous  les  autres  organes, 
paralt  tenir  a un  arret  de  revolution  organique  du 
foetus.  Nous rappelleronsal’appui  de  cette  opinion  que 
dans  les  premiers  temps  de  sa  formation  le  cerveau 
consiste  en  ampoules  vesiculeuses  qui  ne  se  develop- 
pent  que  lorsque  le  systeme  vasculaire  existe , et  que 
le  fluide  contenu  dans  ces  vesicules , Guide  d’abord 
transparent  et  aqueux , pent  etre  considere  comme  le 
produit  de  la  secretion  operee  par  les  vaisseaux.  Ce 
fluide  se  transforme  done  en  cerveau  dans  lequel 
les  rameaux  vasculaires  viennent  ensuite  se  repan- 
dr e. 

Il  est  un  systSme  nerveux  lie  intimement  aux  vais- 
seaux , se  developpant  aprSs  les  veines  et  dont  I’ap- 
.parition  ne  precede  pas  celle  des  arl6res,  mais  dont 
I’existence  est  aussi  constante  que  celle  de  ces  der- 
niers  vaisseaux : c’eslle  systeme  nerveux  ganglionnaire 
ou  nerf  trisplanclinique.  Il  y a des  exemples  de  foetus 
acephales  sans  nerfs  cerebraux  et  rachidiens,  et  conse- 
quemment  sans  encephale  et  sans  rachis,  tandis  qu’on 
n’en  connait  pas  de  bien  averes  d’absence  du  nerf 
grand  sympathique. 

Je  dirai  qu’une  loi  physiologique  bien  reelle  , bien 
constante,  est  que  les  nerfs  el  leur  manifestation  Vi- 
tale onlunegrandeinfluence  sur  la  marche  progressive 
de  la  vegetation  animate  et  la  delerminent.  II  s’agit 
mainlenant  de  savoir  quels  nerfs  dans  les  acephales 
ont  pu  determiner  la  marche  progressive  de  ce  que 
i'A^'geWeX&vegetalion  animate.  Les  nerfs  des  ganglions, 
ou  la  portion  exislanle  du  nerf  grand  sympalhique  , 
out  probablement  de  I’influence  sur  cette  vegetation 
progressive;  car  les  ganglions  elleurs  nerfs  exislaieiit 
manifestement  dans  les  monstres  acephales  disseques 
par  Busch,  J.  Fr.  Meckel  et  Tiedemann  ; Isenllamm  el 
Prochaska  sont  seuls  a pretendre  que  ce  nerf  man- 
quait : ce  qui  parait  lort  douleux  aux  observaleurs. 
Le  nerf  grand  sympalhique  exisle  avee  le  syslibnc 
vasculaire;  il  en  est  le  compagnon  fiddle  etudappar- 
lient  en  propre : on  voil  tous  les  raiinxuix  deces  nerfs 
ganglionnaires  suivre  Jeo  troncs,  les  branches,  les 
rameaux  aiTericls , el  entrer  avecces  vaisseaux  dans 
les  divers  organes  dont  ils  aidenl  a former  le  pareu- 
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chyme.  Les  seuls  vaisscaux  qui  dolvent  manqiier  do 
ramcaiix  dii  iierl'  synipalhique  sont  les  arl«ires  piire- 
nient  condiictrices  dii  sang  et  qui  iie  portent  point 
aux  organos  des  materiaux  pour  leur  alimentation 
oil  leur  secretion  : ces  artfires  sont  celles  du  cordon 
ombilical  ou , pour  parler  avec  plus  de  rigueur , les 
aj-t(^res  ombilicales;  car  des  filets  du  trisplauchnique 
peuvent  suivre  les  vaisseaux  omphalo-meseiiteriques. 
En  vain  j’ai  cherche  a decouvrir  des  nerl's  sur  les  ar- 
t6res  ombilicales , jamais  je  n’ai  pu  en  trouver  au  dela 
de  Tombilicj  d’autres  anatomistcs,  tels  que  Durt  et 
Riecke,  out  fait  les  monies  rechcrclies  et  n ont  pas 
etc  plus  heureux  que  moi.  L’observalion  est  done 
venue  demontrer  ce  que  le  raisonnement  avait  fait 
presumer.  On  pent  admcltre  avec  Reil  que  le  nerf 
grand  sympathique  forme  le  syst6me  nerveux  de  la 
vegetation  animate  , qu’il  donne  a cette  vegetation  sa 
vitalite,  qu’il  est  le  moyeu  par  lequel  les  orgaiies 
isoles  de  I’appareil  de  cette  vegetation  se  forment  et 
finissent  par  se  reunir  pour  conslituer  un  tout.  11  est 
evident  que  le  sysl6me  nerveux  ganglionnaire  n’a  pas 
ete  chez  les  acepliales  une  production  du  cerveau  , 
mais  bien  un  systfime  existant  par  lui-m^me , d’une 
manifere  entifirement  independantc.  de  I’encephale.  Le 
systSme  des  nerfs  des  ganglions  pent  6tre  considere 
comme  le  seul  lien  qui  unisse  les  divers  organes  des 
acephales  en  un  tcut  formant  un  organisme  jouissant 
d’une  simple  vie  vegetale. 

11  nous  reste,  pour  achever  I’histoire  anatomique 
des  foetus  acephales , a donuer  quelques  details  sur 
la  colonne  racliidienne  , sur  le  bassin  et  sur  les  sys- 
t6mes  musculaire  et  fibreux. 

L’observation  de  Clarke  est  la  seule  oil  la  colonne 
vertebrale  ait  manque  entiSrement  j chez  tons  les 
autres  acephales , cette  tige  osseuse  existait  plus  ou 
moins  bien  formee.  On  trouvait  le  plus  communement 
a sa  partie  superieure  des  pieces  osseuses  qu’on  doit 
regarder  comme  I’ebauche  des  os  du  crane  ou  de  quel- 
ques autres  vert^bres.  On  poss6de  une  echelle  gra- 
duelle  du  nombre  des  vertebres  existantes.  Dans  le 
monstre  decrit  par  Gourraigne , on  vit  les  quatre  ver- 
t^bres  inferieures  et  une  portion  de  la  premiere  ver- 
t6bre  lombaire.  Cinq  vertSbres  lombaires  et  un  sa- 
crum formaient  toute  la  tige  rachidienne  des  acepha- 
les de  Sue  et  de  Busch ; dans  le  premier  de  ceux  de 
Tiedemann , il  y avait  cinq  vert6bres  lombaires  et  des 
vestiges  de  la  dernifere  dorsale.  .1.  F.  Meckel  a compte 
dans  un  de  ses  acephales  cinq  vert6bres  des  lombes , 
deux  du  dos  et  deux  pieces  osseuses  trds  irregnli6res 
placeesl’une  sur  I’aulre.  Surun  autre  foetus,  il  ren- 
contra  treize  vert6bres,  huit  appartenant  au  dos  et 
cinq  aux  lombes.  Dans  un  lroisi6me  cas  il  vit  quinze 
vertSbres , dont  dix  formaient  la  region  du  dos.  Brera 
parle  de  treize  vertebres  pour  son  foetus.  Monro  enu- 
mera  seize  pieces  vertebrates ; Isenflamm  en  decou- 
vrit  dix-huit , separees  ou  confondues  en  partie.  Klein 
tn  a recounu  dix-neuf,  et  Buettner  parle  de  vingt  por- 
tions oseeiises  placees  les  lines  sur  les  autres.  Dans 
tons  ces  ac^iiftios  pourvus  d’une  tige  rachidienne  plus 
ou  moins  imparfaite,  on  u icmarrme  une  courbure  de 
cette  colonne  en  avant.  C’est  manifestement  un  signe 
d un  eUU  slationnairc  du  developpemcnl  de  ces  par- 


ties dans  les  premieres  pdriodes  de  I’organisalion 
puisque  le  racliis  est  courbe  dans  tous  les  foetus  jus- 
qu’au  cinquiiiine  ou  sixiiime  mois  de  la  grossesse. 

Le  bassin  a presente  moins  de  deviations  du  type 
normal  que  la  colonne  vertebrale.  Cependant,  comme 
celle-ci , il  a ete  vu  ouvert  en  arri6re  dans  le  canal 
del’os  sacrum ; on  a Irouve  la  syniphyse  des  os  pubis' 
non  encore  formee , et  quelquefois  il  manquait  plu- 
sieurs  pieces  aux  os  du  bassin.  Clarke  dit  n’avoir  vu 
qii’un  seul  os  coxal , fautremanquaut  ainsi  que  le  sa- 
crum ; Mappus  parle  d’un  os  ischion  bien  conforme  , 
landis  que  I’autre  ainsi  que  le  sacrum  etaient  dif- 
formes. 

De  grandes  irregularites , et  souvent  une  absence 
entic^re,  ont  ete  remarquees  pour  le  syst^me  muscu- 
laire. Dans  I’acephale  de  Poujol,  dans  I’un  de  ceux  de 
J.  Fred.  Meckel  et  de  Prochaska,  les  muscles  corres- 
pondans  aux  os  existans  etaient  formes.  Dans  tous 
les  autres  cas  observes  il  n’y  avait  pas  de  muscles,  ou 
il  n’existait  que  de  faibles  traces  de  leur  presence. 
Schelhammer  dit  que  les  muscles  de  son  acephale  ne 
ressemblaient  point  a de  la  chair , mais  que  I’on  ue 
reconnaissait  qu’une  masse  graisseuse  infiltree  et 
fondant  sous  le  doigt.  Gourraigne  indique  , a la  place 
d’un  tissu  musculaire , une  graisse  aqueuse.  Dans 
I’acephale  de  Winslow,  il  n’y  avait  aucun  muscle  aux 
membres  pelviens ; le  foetus  monstrueux  de  Clarke 
n’offrait  qu’une  masse  homogfene  parcourue  par  quel- 
ques vaisseaux,  mais  sans  fibrescharnuesprononcees. 
J.  F.  Meckel  n’a  rencontre  que  de  faibles  portions 
musculaires , soit  aux  membres  pectoraux , soit  aux 
membres  pelviens.  Odhelius  et  Tiedemann  citent  des 
exemples  d’absence  totale  de  fibres  musculaires.  Ces 
fails  viennent  encore  corroborer  I’opinion  precedem- 
ment  emise  que  les  acephales  sont  des  embryons  ou 
des  foetus  restes  a un  degre  inferieur  de  leur  forma- 
tion. On  salt  en  eflfet  qu’on  ne  pent  pas  distinguer  de 
fibre  musculaire  dans  les  embryons  des  trois  premiers 
mois , et  que  les  muscles  ne  sont  avanl^  ce  terme 
qu’une  gelatine  transparente.  Le  tissu  cellulaire  et  le 
tissu  fibreux  ont  constamment  ete  reconnus  et  ils 
etaient  en  assez  grande  abondance  , mais  penetres 
d’une  graisse  diffluente  ou  formant  une  substance 
spongieuse  infiltree  de  serosite.  Souvent  la  plupart 
des  ti.ssus  olTraient  un  oed6me  qui  ne  permettait 
de  reconnaitre  ni  la  forme  ni  la  nature  des  or- 
ganes. 

De  tous  les  details  tires  des  diverses  observations 
que  nous  possedons  sur  I’existence  et  la  structure  des 
acephales , on  pent  en  deduire  les  consequences  sui- 
vantes  : 

Lesystfimevasculaire,  (sansycomprendrele  coeur,’. 
les  nerfs  ganglionnaires,  une  portion  du  canal  inte.s- 
tinal , la  peau,  le  tissu  cellulaire  fibreux  et  sereux  in- 
filtres,  doivent  6tre  consideres  comme  les  organes  les 
plus  constans  et  les  plus  essentiels  des  acephales. 
Tous  1 's autres  organes,  tels  quele  cerveau,  la  moelle 
epini^re , les  nerfs  de  la  vie  animale , les  organes  des 
sens,  le  cceur,  les  muscles,  le  poumon,  le  foie , la 
rale,  le  pancreas,  I’esiomac,  I’appareil  urinaire  elce- 
lui  de  la  generation,  sont  Ues  parlies  moins  esscnliel- 
Ics  a la  vie  des  acephales , qui  parail  i}lre  simplenu  iil 
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v^g^tative  et  produite  par  I’aclivile  du  sysKimevascu- 
et  des  nerfs  ganglionnaires.  Les  molecules  nutritives 
sont  probablement  prises  dans  le  placenta  , par  les 
radicules  vasculaires,  et  transportees  au  Icelus.  C est 
aussi  dans  le  placenta  que  doit  se  faire  une  sorle  de 
respiration,  puisque  le  sang  doit  y fitre  modifie  ct 
elabore.  Nous  avons  dit  qu’on  n’a  point  apercu  dc 
mouvement  lors  de  la  naissance  des  acephales;  car  les 
foetus  n’ont  pu  continuer  a vivre  du  moment  qu’ils 
out  ete  separes  du  placenta , qui  est  leur  seul  organe 
de  respiration  et  de  nutrition ; leur  vie  ne  pouvait 
o’entretenir  que  dans  les  eaux  de  I’amnios  et  par  les 
communications  du  placenta  avecl’uterus.Depourvus 
d organes  pour  un  autre  genre  de  vie , ils  ont  du  ces- 
ser d’etre  du  moment  qu’ils  ont  change  de  milieu. 

G.  BaESCHET. 

Dict.dk  medecine. 

ACEPHALIE.  (i) 

ntallte  des  aciphales.  — Les  imperfections  or- 
ganiques  chez  les  acepliales  sont  tenement  nombreuses, 
comme  on  vient  de  le  voir , qu’il  parait  au  premier 
abord  impossible  de  concevoir  la  possibilite  de  la  vie 
avec  un  semblable  etat  de  choses ; et  pourtant  le  fait 
en  demontre  sans  r^plique  la  realite  : quelques  ace- 
phales  ont  execute  des  moiivemens  en  venant  au 
monde,  presque  tons  en  ont  dii  presenter  dans  le 
sein  de  leur  m6re  j enfin,  leur  accroissement , bien 
qu’anormal , ne  pent  etre  explique  autrement  que 
par  la  vie.  Toutefois , si  Ton  ne  pent  refuser  la  vie  aux 
acephales,  il  faut  cependant  bien  convenir  qu’elle  est 
Chez  eux  singuliSrement  restreinte  ; jamais  elle  ne 
pent  durer  au  dela  de  I’accouchement ; I’enfant  nais- 
sant,  en  effet,  ne  vitqu’a  la  condition  expresse  de 
I’introduction  de  Pair  dans  les  poumons,  oil  le  sang 
doit  subir  des  modifications  importantes  ; or,  I’ace- 
phale , comme  on  I’a  vu , manque  de  poumons ; done 
il  ne  pent  vivre  a Pair  libre.  11  en  est  tout  autrement 
pendant  la  vie  intra-uterine  j dans  la  matrice , en  effet 
le  foetus  vit  uniquement  de  la  vie  vegetative ; par 
consequent , quelque  grandes  que  soient,  cliez  Pace- 
phale,  les  defectuosites  que  presentent  les  organes 
des  fonctions  des  rapports  exterieurs  et  de  la  genera- 
tion , la  vie  lui  sera  toujours  possible,  puisque  parmi 
les  organes  nutrilifs  proprement  dits , il  poss^de  les 
plus  essentiels ; en  effet , les  organes  nutritifs  verita- 
blement  essentiels  sont  les  vaisseaux  j on  les  rencon- 
tre jusquedans  les  vegetaux ; etlesanimauxinfusoires, 
que  Pon  dit  simplement  cellulaires,  en  ont  cerlaine- 
ment  aussi  quelqiies-uns  qui  echappent  a notre  inves- 
tigation. Dans  lesvegetauxetdansbeaucoupd’animaux 
inferieurs , a toutes  les  epoques  les  vaisseaux  sont 
presque  les  seuls  organes  nutritifs  comme  chez  Pace- 
phale;  mais  dans  les  animaux  les  plus  eleves,  le  .sys- 
t^me  vasculaire  ne  jouit  de  ce  privilege  que  pendant 
la  vie  inlra-ulerine ; alors  , les  organes  nombreux 
places  en  dehors  des  vaisseaux , et  dont  le  developpe- 

(1/  Nous  avons  rctranche  de  cello  monograpliic  toute  U 
PMrtie  anaioniiqup,  quinc  laissc  ?icu  A UCsircr  dans  Panicle  que 
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ment  s'achfeve , sont  pr(5pares  sculement  pour  la  vie 
exterieure,  ct  demeurent,  pour  la  nutrition  du  foetus, 
d’une  nullite  presque  complete  et  gi5neralement  re- 
conniie  par  les  physiologislcs ; le  canal  digestif  et  le 
foie,  dans  lesquels , chez  le  foetus,  il  parait  se  passer 
un  travail  parliculier , font  a peine  exception  a la 
r6gle  que  nous  venons  d’lHablir. 

Chez  les  acephales , malgre  les  nombreuses  anoma- 
lies du  syst6me  vasculaire , comme  chez  le  foetus 
bien  coriforme,  ce  sont  les  vaisseaux  qui,  aprSs  avoir 
charrie  le  sang  dans  tons  les  points  du  corps , le  por- 
tent cn  partie  vers  le  placenta,  oii  il  subit  une  sorte 
d’elaboration  respiratoire , et  duquel  toujours  il  re- 
vient  charge  des  materiaux  nulritifs  que  les  vaisseaux 
de  la  m6re  ont  depose  dans  les  areoles  de  sa  face  ute- 
rine; tons  les  acephales,  en  effet,  ont  des  vaisseaux 
ombilicaux  efferens  et  afferens ; la  masse  acephalique 
informe  decrite  par  Clarke , etait  m^me  daiis  ce  cas  ; 
le  seul  foetus  de  Pujol  fait  exception , et  encore  cette 
circonstance  pourrait-elle  permettre  d’elever  quel- 
ques doutes  sur  I’exactilude  de  cette  observation.  11 
suitde  toutceci  que,  chez  les  acephales , le  placenta 
recoit  par  des  artfires  un  sang  qui  retourue  ensuite 
vers  le  foetus , modifie  comme  dans  les  circonstances 
uorinales ; ensuite  comme  les  artSres  et  les  veines  ont 
ete  toujours  trouvees  reunies  plus  ou  moins  exacte- 
ment  par  des  anastomoses  dans  la  poitrine , il  parait 
Clair  que’le  sang  passe  des  unes  aux  autres.  11  reste 
seulement  a decider  comment  la  circulation  pent  se 
faire  sans  coeur.  Mery  pensait  que  la  circulation  du 
foetus  est  sous  I’influence  immediate  du  coeur  de  la 
ni6re , et  par  la  il  expliquait  facilement  la  circulation 
chez  les  acephales ; mais  il  est  aujourd’hui  inutile  de 
s’arr^ter  a demontrer  la  faussete  de  cette  explication 
appuyee  sur  une  base  egalement  fausse  ; qu’il  nous 
suffise  de  dire  que  la  circulation , chez  le  foetus  bien 
conforme , se  fait  tr6s  bien  dans  les  premieres  perio- 
des  de  la  vie , a une  epoque  ou  le  coeur  n’existe  point 
encore,  et  Ton  concevra  facilement  comment  cet  etat 
physlologique  pent  continuer  dans  le  cas  ou  un  arret 
de  formation  ayant  lieu , le  coeur  ou  bien  reste  rudi- 
mentaire,  ou  bien  meme  ne  se  forme  pas  du  tout. 
Seulement,  chez  les  acephales,  la  circulation  se  fait 
difficilement , de  la  en  partie  ces  infiltrations  celhilai- 
res  et  cette  mollcsse  des  organes  que  nous  avons  si- 
gnalees.Ce  fait,  la  circulation  chez  les  moiistres  prives 
de  coeur , milite  d’une  mani^re  bien  forte , contre  I'o- 
pinion  de  ceux  qui  pensent  que  les  vaisseaux  sont 
purement  passifs  dans  la  circulation. 

Telle  est  du  moins  notre  manierc'de  voir  relalive- 
ment  au  mecanisme  de  la  circulation  chez  les  acepha- 
les. Outre  I’explication  de  ee  mecanisme  proposee  par 
Mery , explication  que  deja  nous  avons  citee , les  au- 
teurs en  ont  propose  plusieurs  autres.  Ainsi  Pujol , so 
fondant  sur  le  fait  de  ce  foetus  auquel  il  ne  trouva. 
dans  le  cordon  ombilical,  que  la  veine  de  ce  nom, 
avanca  que  tout  le  sang  Ue  la  veine  ombilicale  est 
employe  chez  les  acephales  a la  nutrition , et  qu’il 
n’en  revieiit  aucune  partie  vers  le  placenta.  Winslow  , 
qui  .assure  n'avoir  trouve  dans  Ic  cordon  que  des  ar- 
tcres  et  pas  de  veines , partageait  la  im'me  opinion 
que  Pujol ; il  disail  seulement  que  c'elaienl  les  arlercs 
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qui  apportaicnt ; ot  Ic  premier  i)  fit  remarquer  quo  le 
defluit  d«;  retour  du  sang , elait  la  cause  de  I’infillra- 
tioii  du  tissu  cellulaire.  Monro  pensait  que  la  vcine 
onibilicale  laisait  I’oftlce  de  veine  a son  exlreraite  pla- 
centaire,  el  que,  reunie  avec  lesveines  du  restedu 
corps  a son  exlremite  feetale , avec  elles , elle  faisait 
Polllce  d’art^res ; puisqu’en  sans  inverse,  les  arlSres 
avaienl  lours  fonctions  normales  dans  le  placenta , et 
cclles  de  vcines  dans  le  corps  du  foetus.  Mais  il  n’est 
point dilTicile  de  refuter  cette  hypothfise;  comment, 
cn  effet,  les  veines  du  corps  qui  font  suite  a la  vcine 
ombilicale  pourraient-elles  , avec  leur  organisation 
valvulaire , porter  le  sang  du  centre  vers  la  circonfe- 
rence?  La  chose  est  compl6tcment  impossible.  Ticde- 
manneroit,  avec  Winslow  ct  Monro,  que  lesart^res 
ombilicales  portent  vers  I’aorte  du  foetus  le  sang  du 
placenta  j qu’ensuite  ce  sang  est  distribue  dans  tout  le 
corps,  puis  revient  en  parlie  vers  le  placenta  par  la 
veine  ombilicale.  Cette  explication  est  fort  ingenieuse ; 
mais  nous  ne  pouvons  I’adopter. 

En  effet,  on  concoit  a la  rigueur  comment  se  forme 
originairement  I’acephalie  , ainsi  qu'il  sera  dit  plus 
tard  ; mais  il  impliquerait  d’admettre  que  chez  un 
foetus  qui  presente  dans  son  cordon  et  son  placenta 
des  art^res  et  des  veines  avec  toutes  leurs  conditions 
normales  sous  le  rapport  de  la  structure , et  m^me , 
le  plus  souvent , sous  celui  de  la  dispositiop  exte- 
rieure,  que  chez  ce  foetus,  la  circulation  soil  inter- 
X’ertie  au  point  de  rendre  efferens  les  vaisseaux  qui 
ordinairement  sent  afferens,  et  reciproquement.  En 
.«econd  lieu , chez  beaucoup  d’acephales  la  veine  om- 
bilicale est  loin  d’etre  disposee  de  mani6re  a remplir , 
pour  le  placenta,  la  fonction  ejf^rente  que  Ini  atlri- 
hue  M.  Tiedemann  ; en  effet,  un  acephale,  decritpar 
Desault , et  dont  Bedard  a donne  la  figure  exterieure  , 
pi.  Vlll  de  son  memoire  sur  I’acephale , avail  .sa  veine 
ombilicale  terminee  dans  la  grande  saphfine  du  cote 
droit ; certes  cette  veine  n’aurait  pu  rapporter  au  pl.;- 
centa  que  le  sangde  la  saphdne  interne  de  ce  membre, 
a moins  de  supposer  que  le  sang  du  reste  du  corps  se 
dirigeait  vers  la  saphSne  indiquee,  supposition  que 
detruit  la  plus  simple  reflexion,  surtout  si  Ton  a egard 
a la  disposition  des  valvules  dont  les  veines  sont  rem- 
plies.  Dans  quelques  cas,  on  a trouve,  dit-on,  une 
veine  ombilicale  ramifiee  dans  un  grand  nombre  d’or- 
ganes  , une.  arl^re  du  meine  nom  continuee  avec 
I'aorte . el  point  de  veines  caves.  Alors  la  circulation 
se  faisait  encore  dans  la  meme  direction  ; seulement 
la  veine  ombilicaledistribuait  le  sang  a beaucoup  d’or- 
ganes , puis,  par  quelques  anastomoses , versait  dans 
I’aorte  une  portion  de  sang  qui  etait  portee  , partic 
dans  le  reste  des  organes , et  partie  vers  le  placenta 
par  I’artSre  ombilicale  : quant  au  retour  du  sang  hors 
des  organes,  il  ne  s’effectuait  point;  d’ou,  surtout, 
les  infiltrations  decrites  plus  haul.  La  distribution  ar- 
terielle  de  la  veine  ombilicale  dans  un  grand  nombre 
d’organes  de  certains  acephales  ne  doit  point  etonner; 
cette  veine , en  effet,  offre  cette  disposition  dans  I’etat 
normal  reiaiivement  au  lobe  gauche  du  foie.  Au  reste  , 
dans  certains  aceptiales,  comme  celui  de  Pujol,  on 
Ton  a trouve  seulement  la  veine  ombilicale,  el  point 
d’ai  l^res,  il  est  trop  evident  uuece  vaisscau  ne  pou- 


vait  iHre  qu'affc'ircnt  pour  le  foetus,  et  non  efferent 
suivant  I'opinion  de  M.  Tiedemann. 

11  est  encore  une  fonction  que  les  acephales  accom- 
plissent  comme  les  foetus  les  mieux  conformes,  nous 
voulons  parler  d’une  respiration  aquatique  dont  I’or- 
gane  est  la  peau , tandis  que  le  modificateur  qui  agit 
sur  elle  et  sur  le  sang  qu’elle  tienl  en  circulation  . est 
represente  par  un  gaz  respirable,  tenu  en  dissolution 
dans  I’eau  de  I’amnios , et  decouvert  recemmenl  par 
M.  Lassaigne,  Tun  de  nos  plusjeunes  et  denos  plus 
habiles  chimisles ; veritable  respiration  cutance,  que 
I’analogie  ne  permet  plus  de  refuser  au  foetus , et  que 
les  experiences  de  M.  Edwards  ont  directenient  de- 
montre  dans  les  reptiles  batraciens. 

Causes  de  l’ax:^plialie.  — Les  auteurs  ontbeauronp 
varie  d’opinion  sous  le  rapport  des  causes  de  I’ace- 
phalie.  Sans  parler  des  idees  bizarres  et  ridicules  des 
anciehs  sur  le  hasard , le  melange  irregulier  de  la  sc- 
mence.  Taction  des  astres ; sans  compter  les  idees  vul- 
gaires  touchant  Tinfluence  de  Timagination  frappee 
par  la  vue  d’objets  hideux , nous  voyons  Winslow , 
Procha8ka,Gall,  Spurhzeim  et  plusieursautres , attri- 
buer  Tacephalie  a une  defectuosite  primitive  des  ger- 
mes,  tandis  que  Lecat , Sandifort,  et  la  plupart  des 
modernes  croient  qu’elle  depend  de  causes  purement 
accidentelles.  La  premiere esp6ce  de  causesne  saurait 
plusgii^re  4tre  soutenue  aujourd’hui.  En  effet,  comme 
le  fait  remarquer  Bedard , 1»  ce  serait  une  singuli^re 
rencontre  que  cette  fecundation  simultanee  chez  la 
meme  femme  de  deux  germes , Tun  bien  et  Taulre  mal 
conformes ; 2®  comment  se  ferait-il  quel’onrenconlrat 
presque  constamment  des  debris  delate,  de  bras,  etc., 
dans  des  foetus  qui  auraient  ete  primitivement  prives 
de  ces  parties?  Parini  les  partisans  des  causes  acci- 
dentelles posterieures,  Bedard  soutint  que  Tacephalie 
etait  produile  orginairement  par  une  maladie  du  cer- 
veau , et  souvent  d’une  partie  plus  ou  moins  conside- 
rable de  la  moelle , a la  suite  de  laquelle  ces  organes  , 
importans  auraient  ete  detruits.  Ce  savant  professeur 
croyait  que,  consecutivement  a la  destruction  du  cer- 
veau,  les  nerfs  ne  se  formaient  point , et  par  suite  les 
organes  dans  lesquels  ceux-ci  se  dislribuent ; mais  ici 
une  erreur , sous  le  rapport  de  Tordre  du  developpe- 
ment  du  syst6me  nerveux  , avail  entraine  cel  habile 
anatomisle  a de  fausses  idees  sur  Tetiologie  de  cette 
affection.  Les  nerfs,  en  effet,  se  ferment  avant  les  cen- 
tres nerveux  cephalo-rachidiens ; aussi  la  destruction 
du  cerveau  ne  pent  emp^cher  leur  developpement 
puisqu’ils  etaient  formes  avant  que  lui-meme  existat. 
Bedard,  d’ailleurs , dans  les  derniers  temps  de  sa  vie, 
avail  reconnu  cette  erreur,  el  abjure  cette  doctrine. 
M.  Serres,  d’autre  part,  a cherche  a expliqiier  Tab- 
sence  de  la  l^te  par  le  non-developpement  de  ses 
art^res ; on  a objecte  qu’ici  le  produit  a ete  pris  pour 
la  cause.  Les  vaisseaux',  effl?clivement  commencent 
dans  les  organes , et  de  la  ils  se  prolongent  pour  se 
reiinir  entre  eux  el  former  un  syst^me , ce  qui  sup- 
pose deja  une  ebauche  plus  ou  moins  parfaite  de 
ceux-ci;  done  a-t-on  .aJoute,dans  Tacephalie,  si  les 
vaisseaux  cephaliques  manqnenl,  cest  pareeque  la 
tele,  partie  dans  laquelle  ils  se  seraienl  formes,  ne 
s'clail  point  developpee  auparavant.  Toulcfois  cesob. 
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jectioDS  faites  a la  doctrine  dc  M.  Scrres  poiirraicnt 
bien  Stre  seulement  specieuses ; car  on  Irouve  tou- 
joiirs  Chez  les  acephales  quelques  debris  des  parlies 
supericurcs  dii  corps  , parties  que  1 on  pent  alors 
considorer  comme  s'etant  atropbiees  par  suite  du 
non-devcloppement,  ou  an  moins  du  developpement 
irregulier  de  leurs  vaisseaux*  Chaussier ^ Meckel,  Tie- 
demann,  GeofTi  oy  Saint-Hilaire , et  la  plupart  de  ceux 
qui  ont  ecril  sur  I'acephalie  dans  ces  derniers  temps ) 
consid6rent  cet  etat  comme  un  simple  arr^t  de  deve- 
loppement , sans  toutefois  rendre  compte  bien  posi- 
livement  des  causes  premieres  de  celte  evolution 
arretee.  Celte  doctrine  de  I’acephalie  est  aussi  celle 
que  nous  adoptons ; elle  suffit  a tous  les  cas  j elle  est 
tout-a-fait  satisfaisante  pour  I’esprit,  et,  du  reste, 
elle  a pour  base  des  observations  positives  faites  re- 
cemment,  tant  en  France  qu’en  Allemagne,  sur  le 
developpement  embryonaire  des  organes.  11  ne  con- 
vient  pas,  et  d’ailleurs  ilnous  est  impossiblede  relater 
id  tous  les  fails  curieux  d’embryogenie  qui  peuvent 
confirmer  la  theorie  de  I’acephalie , suivant  I’arret  de 
developpement : qu’il  nous  sutKse  d’en  ciler  un  seul. 
On  sail  que  I’embryon  commence  sur  la  vesicule 
ombilicale , et  que  la  premiere  partie  formee  de  son 
corps  est  I’intestin  et  la  cavite  qui  le  conlient;  si 
done  le  developpement  du  nouvel  etre  s’arrete  de 
tr6s  bonne  heure,  il  restera  ulterieurement  forme 
exclusivement  de  I’abdomen  et  de  I’Lntestin  j ce  sera 
un  des  acephales  les  plus  informes,  et  ainsi  de  suite. 
Tout  en  admettant  les  arrets  de  formation  comme  les 
causes  immediates  les  plus  satisfaisantes  de  I’acepha- 
lie , hatons-nous  de  dire  qu’elles  ne  suflBsent  pas  ce- 
pendant  pour  expliquer  toutes  les  defectuosites  que 
presentent  les  foetus  affectes  de  cette  monstruosite. 
Comment,  par  exemple,  se  rendre  compte,  dans  la 
theorie  precedente , de  la  terminaison  de  la  veine 
ombilicale  dans  la  saphdne  droite , comme  dans  le  foe- 
tus disseque  par  Desault,  oudans  le  rein  droit,  comme 
dans  un  autre  cas  de  M.  Duperrier,  chirurgien  d'Agen? 
Parmi  les  partisans  de  I’arret  de  developpement , 
M.  Geoffrey  Saint-Hilaire  est  celui  qui  s’est  livre  le 
plus  opiniatrement  a la  rechqrche  des  influences  ca- 
pables  de  produire  chez  le  foetus  une  si  grande  per- 
turbation de  I’etat  normal.  Apr6s  beaucoup  de  re- 
cherches  et  d’experiences , il  a reconnu  que  des  adlie- 
rences  anormalement  etablies  entre  le  foetus  ei  I’oeuf , 
produisent  les  monslruosites  et  I’acephalie  en  parti- 
culier ; il  est  parvenu , sur  des  oeufs , a obtenir  artifi- 
ciellement  divers  genres  de  monslruosites , en  les 
placant  dans  di verses  conditions  {voyez  Monstruosi- 
TEs ).  Sans  doute  les  impressions  morales  vives , les 
pressions  exercees  d’une  manifire  continue  sur  I’ab- 
domen , dans  I’espoir  de  deguiser  une  grossesse , les 
diverses  maladies  du  placenta , en  genant  la  circula- 
tion foelale , ou  bien  en  entravant  la  libre  communi- 
cation de  la  mSre  avec  I’enfant,  toutes  ces  circonslan- 
ces  sont  susceplihles  de  produire  I’acephalie ; les  fails 
rapportes  par  les  auteurs  ne  laissent  m(5me  aucun 
doulc  a cet  eg  jd. 
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leur  Si  Ton  ne  pouv.alt  retrouver  au  besoln  rulstolre  dCtaillCc 
de  chacun  d’eux.  Je  suls  done  obllsd  de  donner  I’lndlcation 
de  tous  les  ouvrages  dans  lesquels  ils  sont  consignCs,  dont 
les  auteurs,  pour  6tre  courts , ont  du  se  borner  A clter  le  nora 
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Lc  complement  de  celte  bibiiograpLic  se  U’ouve  aux  articles 
A netuAphalie  cl  Mo/nh  uosiies. 


Ocz. 


ACEPnALOCYSTES  ( kysles  , lumeurs  ) ( analoniie 
palhologique  , palliologie  cl  Uierapeulique ) , vessies 
sans  adhirences  , hydatides  de  la  pluparl  dcs  auleur.s 
anciens;  echinococcus  hominis  , Bremser), 

polycephalus  humanus , polycephalus  echinococcus 
(Zeder) fischiosoma  policefalo  (Brera) , echinococcus 
hominis,  rcchinocoque  de  riiomme , de  Lamarck. 

Ce  nom  derive  de  vessie  sans  Icle , a ele  donne  par 
Laennec  a une  production  organique  qui  consisle  en 
des  vesiculcs  ou  globles  spheroi'daux  conlenus  dans 
une  poche  parliculi6re  ou  kysle  qui  les  isole  des  par- 
lies  environnanles , elavec  laquelle  ils  n’ontaucune 
esp6ce  d’adherences  : confondues  avec  rcchinocoque 
ou  le  polycephale  par  les  uns , releguees  par  les  au- 
tres  parmi  les  concretions  inorganiques , les  acepha- 
locysles,  lorsm^me  qu’elles  ne  meriteraienl  pas  d’etre 
elevees  au  rang  d’csp^ce  en  histoire  nalurelle , meri- 
tent  de  I’^tre  en  palliologie,  et  nous  allons  voir  que 
tout  tend  a prouver  qu’elles  jouissent  d’une  vie  indivi- 
duelle. 

Parmi  les  nombreuses  transformations  et  produc- 
tions organiques  dont  I'economie  est  susceptible , il 
n’en  est  peut-^tre  aucune  qui  soil  plus  digne  de  me- 
ditation que  cette  singuliere  production ; elle  offre  a 
I’observateur  etonne  un  nonibre  plus  ou  moins  con- 
siderable de  sphero'ides  transparens,  libres,  regu- 
liers , tons  tallies  sur  le  menie  module , ne  dififerant 
que  par  le  volume , naissant  sans  cause  connue  dans 
I’epaisseur  de  nos  organes , se  developpant , se  multi- 
pliant,  se  detruisant  a I’insu  de  I’individu  qui  les  porte 
et  qui  les  nourrit  , et  ne  manifestant  leur  presence 
que  par  la  compression  qu’ils  exercent  sur  les  parties 
voisines,  a moins  qu’un  travail  morbide  ne  s’empare 
de  la  poche  dans  laquelle  ils  sont  renfermes ; cas  dans 
lequel  surviennent  des  sj'mptomes  plus  ou  moins  gra- 
ves , et  la  mort  quelquefois. 

Les  acephalocystesfurent  connues  d^s  la  plus  haute 
antiquile.  On  ne  pent  meconnaitre  des  acephalocystes 
abdominales  dans  le  passage  suivant  d’Aretee  (lib.  iv, 
cap.  I,  de  signis  et  causis  diuturnorum  morborum): 
Hydropici  morbi  talis  species  agnoscitur : in  ed  vesi- 
culce  queedam  pusillce  crebrae,  humoris  plena; , in  loco 
ubi  ascites  fieri  solet  excitantur,  etc.  Uu  grand  nombre 
de  faits  d’acephalocystes  se  trouvent  epars  dans  les 
observateurs  de  la  fin  du  xvii®  sificle  et  des  sificles  sui- 
vans.  Laennec  a etudie  ces  corps  en  naturalisle,  et  les 
a regardes  comme  une  esp^ce  particulh^re  d'hydali- 
des , qu’il  a separee  avec  raison  de  rcchinocoque  ou 
du  polycephale  avec  -lesquels  elle  ctait  confondue. 
Rudolph! , n’y  Irouvant  ni  sucoirs  ni  crochets,  les  a 
consideres  comme  des  hydatides  non  vivanles  ; Brem- 
ser , se  fondant  sur  ce  que  ces  vesiculcs  ressemblent 
exaclement  aux  echinocoques  et  sur  le  defaut  absolii 
d’adherences , revendique  pour  elles  la  vilalite. 

Dans  cet  article , je  me  propose,  1“  d examiner  les 
caract^res  anatoniiques  des  acephalocystes  et  des  kys- 
les  qui  les  conliennent ; 2<>  d eludier  leur  pathologic 
cl  leur  Iherapculiquc  generales  ; 3"  d'appliquer  ces 


ACEPUALOCYSTES. 


241 


Dotlens  g^nerales  aux  divers  cas  parliciilicrs , de  les 
gulvre  success!  vement  dans  les  divers  organes  0)i  elles 
out  ete  plus  specialement  rencontrees,  d’etudier  leurs 
causes  presumees,  leur  diagnostic  et  leur  traitement. 
La  frequence  des  acephalocystes  qui  sont  I’hydatide  de 
Phomme  par  excellence , le  defaut  de  monographie  sur 
ce  sujet , sont  a la  fois  le  motif  et  I’excuse  des  details 
dans  lesquels  je  vais  entrer. 

I.  CARACTERES  ANATOMIQtES  DES  ACEPHALOCYSTES  ET  DES 
KYSTES  QDI  LES  BENFERMENT. 

Qu’on  se  represente  des  buUes  de  savon  de  diverses 
grosseurs , Pair  remplac4  par  un  liquide  d’une  limpi- 
dite  parfaite  , Penveloppe  formee  par  une  couche 
mince  de  blanc  d’oeuf  coagule,  et  on  aura- une  idee 
aussi  exacte  que  possible  des  acephalocystes , dont  le 
volume  varie  depuis  celui  d’un  grain  de  mil  jusqu’a 
celui  d’une  grosse  orange  et  mSme  davantage.  Leur 
forme  est  un  spheroide  parfalt  j de  la  le  nom  d'hfda- 
tides  sphSroldales  qui  leur  a ete  donne  par  quelques 
auteurs.  Plougees  dans  Peau , elles  se  precipitent  j 
leur  pesanteur  specifique  difffire  cependant  bien  peu 
de  celle  de  Peau , car  il  suffit  du  plus  leger  mouvement 
imprime  au  vase  qui  les  contient  pour  voir  ces  globes 
s’agitor , s’entrechoquer , se  repousser  par  leur  elas- 
ticite , paraitre  a la  surface  du  liquide ; et  ce  sont  sans 
doute  ces  mouvemens  communiques  que  quelques 
observateurs  ont  pris  pour  des  mouvemens  propres. 
Comprimee,  Pacephalocyste  s’aplatit  dans  le  sensde 
la  compression,  pour  reprendre  incontinent  sa  forme 
spherique.  Mollement  projetee  sur  un  plan  solide, 
toutes  ses  molecules  s’ebranlent  a la  maniere  d’une 
masse  gelatineuse ; elle  rebondit  un  peu  comme  un 
corps  elastique , si  ses  parois  ont  une  certaine  resis- 
tance (ce  qui  n’arrive  gufire  qu’aux  petites  acephalo- 
cystes); plus  souvent  elle  se  rompt  pour  peu  quele 
choc  soit  considerable , et  la  rupture  a lieu  tantot  sur 
le  point  percute , tantot  sur  le  point  diamelralement 
oppose , d’autres  fois  sur  des  points  differens , ce  qui 
prouve  que  les  parois  n’ont  pas  une  resistance  uni- 
forme. 

L’acephalocyste  est , en  general , transparente  a la 
maniSre  de  I’eau  de  roche  ou  du  cristal  le  plus  pur.  11 
est  rare  que  le  liquide  contenu  soit  trouble.  Les  nuan- 
ces de  coloration  dependent  le  plus  souvent  des  enve- 
loppes  qui  ont  la  blancheur  de  I’opale , soit  dans  quel- 
ques points , soit  dans  une  partie  plus  ou  moins  consi- 
derable de  leur  surface. 

On  voit  tr6s  frequemment  nager  au  milieu  du  li- 
quide des  flocons  demi-transparens  comme  reticules, 
plisses  sur  eux-mSmes , qu’on  ne  pent  mieux  compa- 
rer pour  I’aspect  qu’a  la  retine.  Ces  flocons  sont  bien 
evidemment  les  debris  de  la  pellicule  interne  ; car, 
pour  peu  qu’on  agite  le  globe  acephalocyste , on  voit 
flotter  les  Lords  dechires  de  la  pellicule,  dontl’absence 
se  reconnait  a la  transparence  plus  grande  des  parois. 
J ai  acquis  la  conviction  que  ces  flocons  sont  le  resul- 
tat  d’une  alteration  cadaverique ; car  ayant  conserve 
pendant plnsieurs  jours  des  acephalocystes,  je  voyais 
chaque  jour  le  nombre  des  flocons  augmenter,  jusqu’a 
ce  quo  la  totalite  de  la  pelligule  interne  fut  detachee. 


11  arrive  quelquefois  que  cettc  pellicule  interne  se  s^- 
pare  eii  masse,  et  represente  exactement une  hyda- 
tide.  Tel  est  le  cas  rapporle  par  Bremser  ( sur  les  vers 
intestinaux  de  I’homme,  pag.  298,  pi.  Vll,  fig.  2,  2c. ) 
Une  acephalocyste  fut  dessinee  immediatement  aprfe.s 
sa  sortie  du  kyste  et  mise  dans  I’eau.  Le  lendemain  on 
trouvaquc  la  membrane  interne  etait  compldtement 
separee  de  I’externe. 

Ces  flocons  membr.aneux,  reticules,  plisses  sur  eux- 
mSmqs,  dont  I’auteur  que  je  viens  de  citer  ue  fait 
mention  nulle  part,  seraient-ils  ces  petites  boules  con- 
tenues  dans  les  hydatides  qu’il  a fait  graver  (pi.  VIII , 
fig.  26,  2c. ) , et  qu’il  regarde  comme  etant  de  la  troi- 
sifime  generation  ? Serait-ce  encore  a ces  flocons  ir- 
reguliers  qu’il  faut  rapporter  les  hydatides  difformes 
dont  parle  le  meme  auteur  {opere  citato,  pag.  300  )• 

« II  me  parait  egalement  probable  que  les  animalcules 
« developpes  en  premier  lieu  doivent  empficher  com- 
« plStement , ou  an  moins  en  partie , I’accroissement 
» des  autres ; aussi  voyons-nous  egalement  un  grand 
« nombre  de  ceux-ci  dans  un  etat  de  difformite,  » et 
la  fig.  20,  pi.  VllI , a laquelle  il  renvoie  , presente  une 
acephalocyste  de  forme  irreguliSre  qui  renferme  des 
corps  irreguliers , floconneux , dont  plusieurs  se  de- 
tachent  des  parois.  Je  ne  crois  pas  exagerer  en  disant 
que  j’ai  eu  occasion  de  voir  plus  de  mille  acephalo- 
cystes humaines.  Or ,.  dans  tons  ces  cas , je  n’ai  ren- 
contre rien  autre  chose  que  des  flocons  formes  aux 
depens  de  la  pellicule  interne  : jamais  de  petites  bou- 
les lisses  ou  olivaires , comme  dit  I’avoir  vu  Bremser 
sur  des  hydatides  que  lui  avait  remises  Soemmering ; 
a plus  forte  raison  dois-je  suspendre  mon  jugement 
sur  les  petits  corps  de  forme  olivaire , pourvus  d'une 
couronne  de  crochets , que  Goeze  pretend  avoir  ob- 
serves dans  I’interieur  des  acephalocystes  humaines 
que  Meckel  lui  avait  communiquees. 

Les  acephalocystes  presentent  une  surface  lisse  , 
uniforme  ( d’oii  le  nom  hydatis  loevis ) , qui  examinee, 
soit  a I'oeil  nu , soit  au  microscope , ne  presente  ni 
crochets , ni  sucoirs.  Lorsqu’on  comprime  legerement 
entre  deux  verres  une  acephalocyste , soit  apr6s  une 
evaporation  que  permet  son  allongement,  soit  enfin 
apres  I’evacuation  complete  de  la  poche , on  ne  decou- 
vre  nulle  part  ni  echancrure  ni  point  reutrant , ni 
bouche , ni  sucoir.  Si  les  acephalocystes  sont  des  ani- 
maux , elles  font  done  exception  a cette  loi  en  vertu 
de  laquelle  un  canal  digestif,  ou,  ce  qui  I'^vient  au 
m^me , la  presence  d’une  bouche , dans  laquelle  I’in- 
dividu  introduise  son  aliment  par  un  mouvement 
sponlane , est  regarde  comme  I’altribut  de  I’animalite. 
Home  disait  que  I’hydatide  speroidale  est  I’animal  le 
plus  simple  ( hydatis  simplex ) ; qu’elle  est  pour  ainsi 
dire  tout  estomac.  L’examen  microscopique  (je  parle 
du  microscope  simple ) permet  de  voir  que  la  couleur 
opaline  des  parois  consiste  tantot  dans  un  epaississe- 
ment  des  membranes,  tantot  dans  de  petites  granu- 
lations blanches , tres-dures , qui  toutes  font  saillie  a 
I’interieur.  On  ne  distingue  d’aillcurs  aucun  vais- 
seau. 

Si  on  fait  une  ponclion  a I’enveloppe  , le  liquide 
s’echappe  par  un  jet  asscz  fort  et  continu.  L’enve- 
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loppe,  cmineinment  t'laslitpie,  rcvioiit  siir  ellc-m6me; 
en  sorle  quc  lo  globe  ne  s’affaisse  tjn’au  bout  d’lin 
certain  temps.  La  poche  videe  ne  presente  pas  le  liers 
de  la  capacite  qu’elle  avait  d’abord.  Ses  parois  ont 
double  et  memo  U’iple  d’epaisscur  on  proportion  du 
retrait  qu’elles  ont  eprouve.  Quclque  transparente 
qu’elle  flit  d'abord,  la  membrane  devient  demi-opa- 
que,  opaline.  Elleest  tr6s  extensible,  tr6s  elastique; 
mais  a peine  a-t-elle  atleint  Ics  limites  de  son  exten- 
sibilile  qu’elle  se  dechire  avec  la  plus  grande  facilite. 
Presseeenlre  les  doigls,  elle  se  morcelle  commeun 
caillot  recent,  une  I'ausse  membrane  recenle,  du  blanc 
d’oeuf  coagule.  Cliimiquement  examine  , le  liquide  des 
acephalocystes  n’est  pas  coagule  en  masse  par  la  cha- 
leur  et  I’alcool , a la  mani^re  des  liquides  albumineux, 
ainsi  qu’on  I’a  dit ; il  ne  contient  que  tr6s  peu  d’albu- 
mine , et  quelques  sels , parmi  lesquels  predomine 
riiydrochlorate  de  soude.  La  membrane  des  acepha- 
locystes est  composee,  d’apr6s  M.  Collai’d,  membre  de 
la  societe  anatomique , qui  a bien  voulu  analyser  plii- 
sieurs  acephalocystes  du  foie  retirees  de  sujets  dilTe- 
rens , des  acephalocystes  mSres  et  de  petites  acepha- 
locystes de  I’ovaire ; 

1°  D’une  trame  albuminiforme  , ne  differant  de 
I'albumine  que  par  sa  solubilite  dans  I’acide  hydro- 
cblorique ; 

2°  D’une  substance  qui  a quelque  analogic  avec  le 
mucus,  mais  qui  en  dilT6re  essenliellement : 1“  par 
son  insolubilite  dans  les  alcalis;  2«  parson  defaut  d’ac- 
tion  sur  I’acetate  de  plomb ; par  sa  grande  solubilite 

dans  les  acides  hydrochlorique,  sulfurique  et  nilri- 
que  concentres,  sans  degagement  de  gazj  4“  parce 
que  I’eau  lui  rend , quand  elle  est  dessechee , les  pro- 
prieles  physiques  et  chimiques  qu’elle  possedait.  En 
consequence , M.  Collard  est  porte  a regarder  ce  pro- 
duit  immediat  pathologiquecommeune  substance  par- 
ticuliere. 

Sous  le  rapport  anatomique,  la  poche  des  acephalo- 
cystes est  composee  de  quatre  a cinq  feuillets  d’inegale 
epaisseur.  Chaque  feuillet  Iui-m4me  presente  une 
epaisseur  variable,  d’oul’opacite  dans  quelques  points, 
la  Iranparence  dans  d’autres.  Les  petites  granulations 
blanches  dont  je  parlais  tout  a rheure  me  paraissent 
devoir  fixer  I’attention.  On  dirait  de  petits  grains  de 
platre  ou  de  phosphate  dechaux  irreguli^rement  jetes 
sur  la  membrane,  et  I’illusion  est  si  complete,  que, 
dans  les  premiers  temps , ce  n’est  qu’apr^s  avoir  ab- 
sterge avec  soin  que  j’ai  pu  m’en  garantir.  Au  reste  , 
il  est  beaucoup  d’acephalocystes  qui  ne  presenlent 
pas  de  granulations ; d’autres  en  sonl  couvertes , et 
ce  sont  ordinairement  les  plus  volumineuses.  Exami- 
nees au  microscope , ces  granulations  n’ont  pas  one 
forme  reguli^re;  on  dirait  deux  ou  trois  grains  de 
sable  blanc  places  lesuns  a cote  des  aulres.  Lorsque 
lapellicule  interne  est  enlevee,  on  voit  que  ces  gra- 
nulations font  saillie  a I’interieur  ; on  reconnait  aussi 
qu’elles  sont  beaucoup  plus  solides  que  le  reste  de  la 
membrane. 

Voila  a quoi  se  bornent  mes  observations  relalive- 
ment  aux  acephalocystes.  Himly  dit  que  quelques 
hydatides  spheroidales  conliennent  encore  une  autre 
membrane  plus  mince,  qui  offre  ca  et  la,  et  le  plus 


sou  vent  pargroupes,  des  corpuscules  d’une  apparence 
glanduleuse;  qu’enfin  il  enestquirenferment  d’autres 
hydatides  plus  petites,  et  qui  realisent  pour  ainsi 
dire  le  systeme  d’emboUement  des  germes.  Bremser 
dit  avoir  vu,  dans  des  acephalocystes  fibres,  des  glo- 
bules fibres  aussi;  dans  I'interieur  de  ces  globules  on 
en  Irouvait  de  plus  petits  encore  : il  y avait  done  qua- 
tre generations  successives  dans  la  m6me  poche. 
Laennec  appelle  acephalocyste  ovo’ide  celle  qui  con- 
tient des  acephalocystes  plus  petites.  Je  ne  I’ai  jamais 
rencontree , A moins  qu’il  n’entende  parler  de  la 
membrane  acephalocyste  mdre.  Je  nesaisce  que  e’est 
que  l’esp6ce  acephalocyste  surculighre  caracterisee 
par  des  petits  bourgeons  d'une  forme  irregulidre  et 
variee,  allonges,  cuboi'des,  pleins  ou  creux,  a peine 
visibles  ou  du  volume  d’un  grain  de  chenevis,  nais- 
sant,  soit  de  la  surface  interieure,  soit  de  la  surface 
exterieure  de  la  membrane  d’enveloppe.  Je  crains 
que  I’auteur  si  recommandable  que  je  viens  de  citer 
ne  se  soit  abandonne  a sa  facilite  pour  etablir  des  dis- 
tinctions et  creer  des  denominations  nouvelles. 

J’ai  etudie  jusqu’a  ce  moment  les  acephalocystes 
independamment  de  leur  situation  et  de  leurs  rapports. 
Or,  il  existe  deux  espfeces  bien  distinctes  d’acephalo- 
cystes : les  lines  sont  solitaires , les  autres  sonl  multi- 
ples. Cette  distinction  me  parait  bien  plus  importante 
et  surtout  bien  plus  eminemment  pratique  que  beau- 
coup d’autres  classifications  indiquees.  Ainsi  j'admet- 
Irai  une  acephalocyste  solitaire  (ac^Aafoc/if if  eremita 
vel  sterilis)  et  un  acephalocyste  multiple  acephcUocis- 
tis  socialis  vel  prolifera).  La  premiere  espdceest,  sans 
contredit , la  plus  frequente  chez  les  animaux ; la  se- 
conde  est  la  plus  frequente  chez  I’homme.  Celle-la  se 
developpe  rarement  dans  un  seul  point;  presque  tou- 
jours  elle  envahit  a la  fois  un  grand  nombre  de  points 
dans  le  m^me  organe  ou  dans  plusieurs  organes.  L’hy- 
datide  multiple , au  contraire , se  developpe  rarement 
dans  plusieurs  organes  et  dans  plusieurs  points  du 
meme  organe  en  meme  temps.  Il  semble  que  les  hyda- 
tides, qui  sont  disseminees  dans  un  grand  nombre  de 
poches  dans  I’hydatide  simple,  soient  accumulees  dans 
la  meme  poche  dans  I’hydatide  multiple. 

Les  acephalocystes  solitaires  se  rencontrent  sou- 
vent  par  milliers  dans  les  poumons  ou  le  foie  des  ru- 
minans.  J’en  ai  vu  en  m^me  temps  dans  les  poumons, 
la  rate,  les  reins  et  le  coeur  des  m^mes  individus 
(moutons,  boeufs).  La  membrane  d’enveloppe,  ou  la 
vessie,  tapisseimmediatement  le  kysle,  maissansavoir 
avec  lui  aucune  esp6ce  d adherence.  Celle  membrane 
est  areolaire , demi-transparente,  offrant  une  multi- 
tude de  petits  points  blancs  ou  granulations.  Le  kysle 
est  en  general  fibro-carlilagineux ; il  n’est  pas  loujours 
spheroi'de ; quelquefois  une  bride  ou  plusieurs  brides 
le  divisent  en  deux,  trois,  quatre  cellules,  sur  les- 
quelles  la  membrane  acephalocyste  se  moule  exacte- 
ment.  Le  lissii  de  I’organe  intermediaire  aux  kysles 
acephalocystes  est  parfailement  sains. 

Les  acephalocystes  multiples  {acephalocistis  socialis 
vel  prolifera)  sont  Gii  novahre  pliisou  moins  considera- 
ble:onenlrouvesouventcent, deux  cents, cinq  cents, 
mille  contenuesdanslam^mepoche,inegales  en  volu- 
me depuis  celui  d'un  grain  de  mil  jusqu’a  celui  du  poing : 
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elles  nagent  an  milieu  d’un  liquide  dont  les  qualites 
different ; tantot  ce  liquide  esl  d’une  limpidite  par- 
faite,  aussi  parfaite  que  celle  du  liquide  contenu  dans 
J'acephalocyste  elle-m^mej  tantot  il  est  jaunalre,  co- 
loration qui  s’obsei’ve  surtout  dans  les  kystes  du  foie . 
d’aulres  £ois  il  est  purulent.  Richter  Biblioth.gcrmani- 
que)&\u  ce  liquide  remplace  par  une  matiiire  sem- 
blable  a de  la  graisse  concrete , mais  alors  les  acepha- 
locystes  etaient  vides , alterees.  Dans  un  cas  oii  le 
liquide  exterieur  etait  jaunatre  , j’ai  vu  la  membrane 
de  I’acephalocyste  et  le  liquide  contenu  teints  absolu- 
ment  de  la  mSrae  couleur.  Mais  dans  tons  les  cas  oule 
liquide  est  purulent , chose  remarquable , les  acepha- 
locystes  conservent  toute  leur  limpidite.  Cette  circon- 
stance  me  parait  tout-a-fait  probante  en  faveur  de  la 
yitalite  de  ce  corps.  Cependant  on  pourrait  objecter 
que  les  lames  sueeessives  poreusesqui  constituent  les 
parois  du  kyste  ont  la  propriete  de  filtrer  le  liquide  et 
d’operer,  en  vertu  de  la  capillarite , le  depart  de  la 
partie  aqueuse  d'avec  la  partie  epaisse.  Pour  connai- 
tre  la  verite  a cel  egard , il  faudrait  voir  si  les  memes 
acephalocystes  qui  se  sont  maintenues  transparentes 
au  milieu  du  pus  pendant  la  vie  se  laisseraient  pene- 
Irer  par  ce  liquide  aprfes  la  mort ; or,  dans  plusieurs 
cas  oul’ouverture  du  corps  n’a  etefaite  que  trente-six 
heures  aprfis  la  mort,  les  acephalocystes , bien  qu’en- 
tourees  de  pus  , avaient  conserve  leur  limpidite  J’ai 
foit  quelques  experiences  pour  m’assurer  de  la  per- 
meabilite  de  la  membrane  d’enveloppe;  j’ai  plonge 
plusieurs  acephalocystes  dans  de  Pencre  etendue  d’eau , 
et  bientot  le  liquide  s’est  trouble,  est  devenu  succes- 
sivement  violet  et  noir.  Pour  rendre  le  phenom6ne 
plus  observable , j’ai  mis  de  Pencre  sur  la  partie  su- 
perieure  d’une  acephalocyste  5 j’a  vu  a travers  la 
transparence  des  parois  un  nuage  sc  former  a la  par- 
tie  superieure , puis  s’etendre  j de  legers  mouvemens 
favorisaient  singulifirement  le  melange  des  liquides. 
La  meme  experience  devrait  etre  repetee  avec  du 
sang  ou  du  pus. 

Le  kyste  qui  renferme  les  acephalocystes  solitaires 
ou  multiples  est  en  general  tres  resistant,  composede 
plusieurs  lames  qui  se.  separent  avec  la  plus  grande 
facilite , et  qui  ont  le  caracWre  du  tissu  fibreux , sans 
disposition  lineaire  ou  mieux  du  tissu  cartilagineux 
flexible.  On  y rencontre  souvent  des  plaques  irregu- 
li^res  d’ossification  ou  de  petrification.  L’epaisseur 
des  kystes  est  en  general  proportionnelle  au  volume 
et  a Panciennete  de  la  tumeur ; j’en  ai  vu  plusieurs 
dont  Pepaisseur  etait  de  quatre  a cinq  lignes.  11  est 
rare  que  ces  kystes  soient  celliileux  ; je  n’ai  observe 
Cette  texture  celluleuse  que  dans  le  cas  d’acephalo- 
cysles  recentes  ou  solitaires.  Par  leur  face  externe 
ces  kystes  adherent  aux  parties  voisines  au  moyen 
d un  tissu  cellulaire  lache  qui  permet  aisement  leur 
enucleation ; ce  tissu  cellulaire  peut  devenir  le  siege 
d'un  travail  morbide  qui  a pour  resultat  son  adhesion, 
sa  transformation  en  tissu  fibreux,  et  alors  Padhe- 
rence  est  intime.  Le  tissu  de  Porgane  est  ordinaire- 
ment  sain  tout  autour ; mais  qiiand  il  a ete  le  siege 
d line  pression  considerable , il  se  Iransforme  en  tissu 
fibreux;  c'est  ce  qu'on  voit  surtout  dans  le  cas  de 
devcloppemenl  de  plusieurs  kystes  enlrc  lesquels  le 


tissu  propre  est  alt^rd , alropiil^  ou  converll  en  tissu 
fibreux.  La  surface  interne  de  ces  kystes  est  souvent 
rugueuse,  comme  chagrinee;  raremeut  est-ellelisse  ; 
jamais  elle  n’a  Paspect  de  celle  des  membranes  fibro- 
sereuses , et  cependant  c’est  cette  surface  interne 
qui  exhale  la  serosite  qui  remplit  la  cavite.  Dans  quel- 
ques cas , la  face  interne  de  la  poche  represente  par- 
faitement  celle  d’un  anevrysme  avec  dechirure,  mais 
vide  des  caillots ; c’est  la  meme  densile ; ce  sont  les 
memes  plaques  cartilagineuses , osseuses ; la  mdme 
matidre  platreuse  qui  infiltre  les  parois.  Enfin , pour 
completer  Panalogie , il  y a des  apparences  d’ulcera- 
lion ; ou  plutot  des  solutions  de  continuite  s’elablis- 
seiit  sous  Pinfluence  de  la  distension , et  tantot  la 
rupture  a lieu  immediatement , tantot  il  se  forme  , 
aux  depens  des  parlies  voisines , une  arrridre-cavite 
qui  finit  elle-mdme  par  se  rompre.  Nous  n’avons  point 
ici , comme  dans  les  anevrismes , Pimpulsion  du  sang 
arteriel , cause  toujours  agissante ; mais  nous  avons 
une  distension  graduelle ; or  la  distension  , quelque 
graduelle  , quelque  menagee  qn’on  la  suppose , amdne 
tot  ou  tard  Pinflammalion  ulcerative  des  tissus  sur 
lesquels  elle  agit , pour  me  servir  des  expressions  de 
Hunter. 

Tons  les  kystes  acephalocystes , sans  exception , 
sont  tapisse::  par  une  membrane  entidrement  sem- 
blable  aux  membranes  propres  des  ancephalocystes 
elles-memes;  meme  fragilite , meme  elasticicile,  mdme 
couleur,  memes  proprietes  physiques  et  chimiques. 
Leur  epaisseur  est  toujours  en  raison  directe  de  la 
capacite  du  kyste.  Elle  se  divisent  en  un  nombre  plus 
ou  moins  considerable  de  lamelles  qui  se  separent 
avec  la  plus  grande  facilite.  Leur  face  externe  n’ad- 
hdre  nullement  aux  parois  du  kyste  ,leur  face  interne 
est  en  general  lisse.  Nous  pouvons  done  considerer 
la  membrane  d’enveloppe  comme  une  grande  acepha- 
locyste contenant  des  acephalocysies  plus  petites. 
J usque  la  cette  membrane  d’enveloppe  des  acephalo- 
cystes multiples  ressemble  exaclement  acelle  des  ace- 
phalocystes solitaires  ; mais  si  on  I’etudie  plus  atlen- 
livement  encore,  on  verra  que,  tantot  la  surface  in- 
terne est  comme  herissee  de  granulations  dont  les 
unes  sont  isolees  et  les  autres  agglonierees  , tantot  il 
existe  dans  un  point  plus  ou  moins  circonscrit  un 
epaississement  notable,  une  agglomeration  depelilcs 
vesicules  ou  granulations  qui , dans  quelques  cas , 
semblent  naitre  de  la  face  interne , et  plus  souvent 
occupent  toute  I’epaisseur  de  la  membrane,  granu- 
lations que  tousles  ob.servaleurs  ont  regardees comme 
les  germes  des  acephalocysies  fibres.  Celtepresomp- 
tion  s’est  converlie  pour  moi  en  certitude  depuis  que 
j’ai  eu  occasion  d’observer  vingt-cinq  a Irenle  vesi- 
ciiles  grosses  comme  un  grain  de  raisin,  adherenles 
seulement  par  un  pedicule  et  naissant  d'une  suifface 
qui  avail  le  diamfilre  d’une  pidee  de  6 livres  et  quatre 
lignes  d’epaisseur.  Sous  ces  vesicules  , privies  a se 
detacher,  pullulaient  une  foule  innombrable  de  vesi- 
cules plus  petites,  qui  ressemblaienl  a dcs  grains  de 
mil , et  qui  paraissaienl  devoir  devenir  a leur  tour  des 
vesicules  plus  volumineuses. 

Lorsqu'un  travail  morbide  s'esl  empare  dcs  parois 
dll  kyste  , loivque  ce.s  parois  secretenl  du  pus  au  lieu 
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de  serostl4 , alors  la  membrane  acephalocysle  d'enve- 
loppe  se  detache , et  I’on  Irouve  ses  debris  mSles  au 
pus  ; alors  les  germes  des  acephalocysles , les  granu- 
lations sont  elles-m^mes  alterees.  Dans  le  cas  queje 
viens  do  citer , les  vesicules , prates  a se  detacher , 
etaient  pleines,  les  unes  de  pus,  les  autres  de  mali6re 
plitreuse  delayee ; plusieurs  etaient  dechirees  , quel- 
ques-unes  intaetes. 

S’il  est  vrai  que  les  granulations  ou  vesicules  dont  . 
je  viens  de  parler  soient  les  germes  des  acephalocys- 
tes,  la  vitalite  de  ces  corps  spheroidaux  ne  saurait 
6tre  contestee , et  il  n’est  pas  neccssaire  d’avoir  re- 
cours  a des  mouvemens  spontan^s,  car  le  mouve- 
ment  ( au  moins  le  mouvement  appreciable  ) n’est  pas 
indispensable  pour  caracteriser  la  vie,  et  les  ace- 
phalocystes,  placees  au  dernier  degre  de  I’echelle  de 
la  vitalite , ne  peuvent  pas  executer  de  mouvemens , 
puisqu’elles  n’ont  aucun  organe  de  locomotion. 

La  reproduction  est  un  caracldre  bien  plus  general 
que  la  locomotion , et  cette  reproduction  dans  les 
acephalocystes  parait  se  faire , tantot  dans  un  lieu 
determine  comme  celle  des  vegetaux  et  des  animaux 
plus  eleves,  tantot  dans  un  lieu  plus  indetermine. 
Chaque  point  pent  se  reproduire , parce  que  I’orga- 
nisation  est  aussi  simple  que  possible , et  que  chaque 
portion  de  I’individu  conlient  les  memes  elemens  d’or- 
ganisation  que  le  tout.  Ces  granulations  , ces  vesicu- 
les constituent  la  reproduction  gemmipare  que  Ton 
voit  dans  quelques  polypes , ou  peut-elre , ainsi  que 
le  dit  Himly , ces  corpuscules , d’apparence  glandu- 
leuse  , se  comportent-ils  comme  les  gemmules  sphe- 
roidaux  de  la  confervs  des  fontaines , qui  se  deta- 
chent , et  vont  former  de  nouvelles  conferves. 

D’aprfis  cette  maniSre  de  voir , I’acephalocyste  se- 
rait  I’animal  le  plus  simple  quiexiste,  ou  plutot,  quoi- 
que  composee  d’une  mati6re  organique  animale , elle 
serait  bien  au  dessous  du  dernier  vegetal , sous  le 
rapport  de  la  vie ; elle  serait  au  minimum  de  I’organi- 
sation  et  de  la  vie  ; mais  elle  jouit  d’une  vie  propre , 
car  elle  est  sans  adherence  avec  les  tissus  au  milieu 
desquels  elle  s’est  developpee ; elle  ne  se  putrefie  pas, 
meme  au  milieu  des  liquides  alteres ; elle  ne  meurt 
que  lorsqu’elle  ne  trouve  plus  autour  d’elle  les  condi- 
tions necessaires  a son  existence.  Si  vous  n admeltez 
pas  I’organisation,  se  serait  done  par  la  rencontre 
fortuite  des  produits  de  secretion  solidifiables  que 
vous  expliqueriez  la  formation  de  ces  globes  si  regu- 
liers,  si  conslans , si  uniformes.  Pourquoi  done , dans 
les  pleuresies  avec  secretion  de  fausses  membranes  , 
celles-ci  ne  prennent-elles  jamais  la  forme  spheroi- 
dale  7 Ou  est  la  loi  physique  .a  I’aide  de  laquelle  on 
puisse  interpreter  les  phenom6nes  que  presentent 
les  acephalocystes?  Nous  est-il  plus  dilTicile  de  conce- 
voir  que  des  molecules  de  substance  plaslique  et  y- 
vante  de  cette  meme  substance  que  nous  verrons  ail- 
leurs  former  .sous  nos  yeux  des  membranes  organ!- 
ques , des  molecules , dis-je , detachees  d’un  animal  , 
et  deposecs  dans  I’epaisseur  de  nos  parties , puissent 
vivre  par  elles-memes , que  de  concevoir  la  genera- 
ralion  7 Faut-il  exhumer  avec  Oken  les  monades  de 
Leibnitz,  qui  ne  seraient  autre  chose  que  des  ceufs 
primitifs.  Plus  j’eLuOie  les  pbanomOnes  de  I’organisinc, 


plus  je  suis  porle  a admettre  une  vie  propre  dans  cer- 
tains produits  des  corps  vivans.  L’analogie  qui  existe 
entre  les  fausses  membranes  et  les  poches  hydatiquc.s 
me  parait  surtout  propre  a eclairer  le  sujetqui  nous 
occupe  ; analogie  de  forme , analogie  de  texture.  Mais  , 
taiidis  que  la  fausse  membrane  ordinaire  demeure  en 
communication  de  vitalite  avec  I’individu  , la  fausse 
membrane  aciiphalocyste  s’en  detache,  et  jouit  dune 
vie  iridependante ; aussi  bien  la  fausse  membrane  ac- 
quiert-elle  une  vitalite  qui  la  fail  rivaliser  avec  les  tis- 
sus normaux.  L’acephalocystc , au  contraire,  livree 
aelle-m^me,  est  reduite  a une  vie  interieure;  vie 
tenement  circonscrite , qu’elle  est  encore  contestee , 
sorte  de  cristallisalion  vitale  empreinte  du  sceau  de 
la  vie  dans  sa  forme  spheroidale,  la  plus  reguli6re, 
sans  contredit , qui  existe  dans  le  r6gne  organique  ; 
dans  son  origine , dans  son  developpement  par  intu- 
susceplion  ou  par  imbibition , par  endosmose  et  exos- 
mose , comme  on  le  voudra ; dans  sa  reproduction  , 
dans  son  inalterabilite  au  milieu  des  conditions  phy- 
siques les  plus  propres  a operer  Icur  destruction. 

Au  reste , quand  on  a vu  les  globules  organiques 
miscroscopiques  en  lesquelsse  resolventtous  les  tissus 
organiques  vegetaux  et  animaux ; quand  on  a ete  te- 
moin  des  mouvemens  spontanes  executes  par  ces  glo- 
bules (et  M.  Fray,  qui  s’est  occupe  avec  tant  de  succds 
de  ce  genre  de  recherches  m’en  ont  rendu  plusieurs 
fois  le  temoin ) , on  aura  moins  de  peine  a admettre  la 
vitalite  dans  ces  gros  globules  organiques  que  Ton 
appelle  acephalocystes.  Quand  au  defaut  de  cellulosile 
ou  de  trame  organique , n’est-ce  pas  une  cellulosite , 
une  trame  organique  que  cette  substance  areolaire 
qui  constitue  I’enveloppe  des  acephalocystes? 

II;  PATHOLOCIE  ET  THERAPEUTIQUE  GENEHALES  DES 
ACEPHALOCYSTES. 

Apr6s  avoir  determine  les  caractfires  anatomiques 
des  acephalocystes  , et  des  kystes  dans  lesquels  elles 
sont  contenues , je  dois  passer  a la  partie  pratique  de 
mon  sujet , e'est-a-dire  a leur  siege , a leurs  causes 
presumees,  a leur  diagnostic  et  a leur  traitement.  Les 
praticiens , pour  lesquels  cet  ouvrage  est  specialement 
destine , ne  me  sauront  pas  mauvais  gre  des  details 
scientitiques  dans  lesquels  je  viens  d’entrer ; car  sans 
ces  notions  preliminaires , ou  serait  1 appreciation 
exacte  du  veritable  caract6re  de  la  maladie,  de  sa 
marche , de  ses  terminaisons  observees  ou  possibles  j 
des  indications  therapeuliques? 

Les  kystes  acephalocysles,  comme  d’aillcurstoute.s 
les  productions  morbides , presentent  un  grand  nom- 
d’alteralions  conseculives  , verilables  maladies  des 
productions  morbides  elles-mt'mes , qui  constituent 
une  partie  Ires  importante  de  leur  histoire. 

Quelquefois  les  kystes  se  rompent  soil  a I’exterieur, 
soit  dans  une  cavite  sereuse,  soil  dans  une  cayite 
muqueuse ; cette  ouverlure  est  quelquefois  un  bien- 
fait  eldans  d’aulrescas, une  cause prochainede  mort. 
L-i  rupture  sur  une  surface  culanee  ou  muqueuse. 
touiours  suivie  de  la  penetration  de  Fair,  pent  entrai- 
ncr  une  suppuration  longue,  felide  , intarissable j 
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qtielcinefois  cependant  (et  11  n’est  m^me  pas  besoin 
pour  cela  de  rouverlure  du  kysle  j 11  siiffll  de  la  mort 
de  I’acephalocysle  et  de  Pabsorption  des  liquides) , les 
parols  du  kysle  se  rapprochent  de  la  circoufercnce 
vers  le  centre  ; ce  kysle  forme  un  noyau  fibreux 
dans  I’interleur  duqucl  s’op6re  ou  ne  s’op6re  pas  nne 
secretion  plalreuse , luberculeuse , purulenle ; dans 
quelques  cas , lorsque  Pouverture  de  communication 
est  etroite,  les  membranes  acephalocystes , plissees 
sur  elles-memes , plus  ou  moins  allerees,  consliluent 
une  sorle  de  tubercule  qui  saiis  doule  finira  tot  ou 
tard  par  disparaltre.  J’ai  eu  occasion  de  voir  toutes 
ces  transformations  dans  les  acephalocystesdu  mouton 
et  du  bceuf.  Ruysh  rapporte  {Qbs.  analom. , pag.  25) 
qu’il  a trouve  dansle  foie , tant  a sa  surface  que  dans 
son  epaisseur,  des  bydalides  dans  lesquelles  la  ma- 
ti6re  coulenue  ressemblait  a de  lapulpe,  a ducaseum, 
a du  coagulum.  Hydatides  in  atheromata,  steatomata, 
in  melicerides  aliquandb  degenerare  cerium  facit  au- 
topsia.  Bremser  dit  (pag.  278)  qu’il  a toujours  pense 
que  les  atheromes  n’etaient  que  des  hydatides  desor- 
ganisees.  II  rapporte  a ce  sujet  un  fait  consigne  dans 
le  journal  de  medecine  de  M.  Horn.  II  s’agit  d’une 
ossification  de  Povaire,  observee  chez  une  femme 
agee  de  soixante-quatre  ans , qui  avail  recu  de  fortes 
contusions  sur  Pabdomen  a Page  de  douze  ans.  Sui- 
vant  Bremser , les  pretendues  dents  que  Pon  a trou- 
vees  dans  cet  ovaire  nesout  autre  chose  que  des  hyda- 
tides degenerees.  Je  suis  bien  loin  de  partager  cette 
opinion. 

Les  kystes  acephalocystes  s’ouvrent  quelquefois 
dans  les  cavites  sereuses ; et  cette  circonstance  rare , 
exceptionnelle,  parfaitement  observee  par  les  anciens, 
les  avaient  conduits  a reconnaitre  la  rupture  des  hy- 
datides comme  la  cause  unique  des  hydropisies.  Mor- 
gagni, dans  son  immor  tel  ouvrage,  revient  sans  cesse 
sur  cet  objet.  Mais  nous  verrons  plus  bas  que  cette 
rupture  est  constammentla  source  d’une  inflammation 
mortelle.  Les  proprietes  des  membranes  sereuses 
mieux  appreciees  ont  fait  justice  de  cette  erreur , qui 
a evidemment  sa  source  dans  la  frequence  vraiment 
extraordinaire  des  kystes  acephalocystes  chez  les  ani- 
maux.  L’anatomie  pathologique  a pu  d’ailleurs  expli- 
quer , sans  avoir  recours  a des  ruptures  de  kystes , 
les  epaississemens  circonscrits  que  presente  la  surface 
des  organes. 

Une  opinion  plus  digne  de  fixer  notre  attention  de- 
coule  necessairement  des  details  dans  lesquels  jeviens 
d’entrer , c’est  celle  du  chirurgien  anglais  Barron , qui 
etablit  que  les  tubercules  ne  sent  autre  chose  que  des 
hydatides.  La  coexistence  des  tubercules  et  des  ace- 
phalocystes semblerail  prouver  en  faveur  de  celle 
assertion.  C’est  ainsi  que  j’ai  eu  occasion  de  reucon- 
trer  maintes  fois , chez  le  mouton,  des  poumons  farcis 
a la  fois  et  des  uns  et  des  aulres.  Le  mi)me  lobule  pre- 
sentait  de  IrSspetils  kystes  acephalocystes  et  des 
tubercules.  Les  tubercules  ne  paraissent  diflerer  des 
vesicules  que  par  la  densile  du  produit  de  secretion 
et  le  peu  d’epaisseur  des  parois.  Quelquefois  trois  ou 
qualre  pelils  kystes  acephalocystes  du  volume  d'un  lu- 
bercule  communiquaient  enlre  eiix ; plusieurs  elaient 
ouverls  dans  lesbrouchesj  du  resle,  les  portions  de 


poumons  qui  avoisinent  les  kystes  etalent  tanl6t 
saincs,  tanlot  fibreuses.  Ce  rapprochement  paradoxal^ 
au  premier  abord  des  kystes  acephalocystes  et  des  lu- 
bercules  a quelque  chose  de  philosophique  en  ce  qu’il 
tend  a presenter  les  lesions  organiques  sous  le  point 
de  vue  le  plus  eleve.  Nous  voyons , dans  le  tubercule 
comme  dans  le  kyste  acephalocyste , uue  lesion  qui 
allaque  un  grand  nombre  de  points  a la  fois  en  laissanfc 
inlactes  les  parlies  inlermediaires.  Dans  I’un  el  l au- 
tre , il  y a un  produit  de  secretion  cohobe  et  contenu 
dans  une  portion  de  tissu  cellulaire  organisee  en  po- 
cbe;  I’un  de  ces  produits  de  secretion  est  liquide  et 
niembraneux  , et  paralt  susceptible  d’une  vie  indivi- 
duelle  j I’autre  est  concrescible,  c’est  un  corps  elran- 
ger  a expulser  au  dehors.  La  difTerence  fondamentale, 
celle  qui  nous  imporle,  c’est  que  le  kyste  acephalocyste 
est  rarement  suivi  d’un  travail  desorganisateur  dans 
les  parties  environnantes,  ce  quilieiit  a son  isolement 
parfait,  tandis  quele  tubercule,  enveloppe  d’un  kyste 
extreraement  mince,  agit  a la  mani6re  d’un  corps 
irritant,  et  enlraine  ce  desordre  si  profond  qui  con- 
stitue  la  phthisic.  11  serait  inutile  de  pousser  plus  loin  ce 
rapprochement. 

Enfin  on  a dit  que  le  cancer  n’elait  autre  chose  que 
des  hydatides  alterees.  Saus  doute,  dans  les  hydatides 
comme  dans  le  cancer,  il  y a secretion  morbide,  depot 
des  produits  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire;  sans 
doute  les  alterations  organiques  les  plus  dissemblables 
sent  reunies  par  des  iiitermediaires  qui  leur  servent 
comme  de  passage ; mais  il  serait  toutaussi  peu  ration- 
nel  de  ne  vouloir  trouver  entre  elles  aucune  analogic 
que  de  les  confondre.  Nous  verrons,  a Particle  Cxnceh, 
que  parmi  les  nombreuses  formes  du  cancer  , il  en 
existe  une  qui  consiste  en  des  areoles  infiltrees  de 
mati6re  gelatineuse , et  que  je  crois  devoir  appeler 
cancer  arSolaire, 

Cette  forme  presenle  une  variete  qui  consiste  en 
une  agglomeration  de  vesicules  ayant  le  volume  et  la 
forme  d’un  ceuf  de  moineau , libres  de  toutes  parts  au 
milieu  du  tissu  cellulaire , a I’exception  d’un  pedicule 
par  lequel  elles  tiennent  aux  parties  environnantes , 
contenant  une  matitire  gelatiniforme , transparenle  , 
au  milieu  de  laquelle  j’ai  trouve  desvaisseaux  sanguins 
qui  nierepresentaient  parfaitementles  premiers linea- 
mens  vasculaires  de  I’oeuf  de  poulet. 

Cela  pose , je  me  hate  de  passer  a la  pathologic  et  ^ 
la  therapeutique  generale  des  acephalocystes,  a la 
veritable  cause  de  leur  developpement.  Dans  combien 
de  circonslances  n’a-t-il  pas  ele  impossible  d’arriver 
par  I’observation  a quelque  cause  externe  appreciable? 
Cependant  nous  devons  dire  que  la  compression,  la 
contusion  ou  la  commotion , sources  si  fecondes  des 
maladies  chroniques  de  toute  esp6ce,  paraissent  jouer 
ici  un  role  remarquable,  ainsi  que  le  prouveront 
plusieurs  des  observations  parliculi^res  qu’on  lira 
dans  le  cours  de  cet  article.  N’est-ce  pas , en  elTct , 
aux  depens  du  tissu  cellulaire  que  se  ferment  les  kys- 
les  acephalocystes,  comme  d’ailleurs  tous  les  aulres 
kystes?  Or,  pourquoi  la  compression,  que  nous  voyons 
presider  a la  formation  des  synoviales  sous-culanees , 
lendineusps,  et  mi^me  arliculaires  dans  les  faiissits 
articulations,  pourquoi,  dis-je,  ne  produirail-ellepas 
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ri?s  kystcs  accplialocystcs?  Jc  feral  iciune  observation 
generalc,  c’est  cequeles  agensexlerieurs  delerminent 
sou  vent  des  maladies  tout-a-fait  idenliques  a celles 
qiie  produiscnt  des  agens  interieurs.  Alnsi , il  esl  uu 
erysip61e  par  cause  exlerne  analogue  a I’erysipfile  par 
cause  interne  j les  contusions  du  cerveau  ressemblent 
exactement  aux  apoplexies  ; les  inflammations  par 
cause  externe  ont  absolument  les  m^mes  caract6res 
que  les  inflammations  par  cause  interne  ; toute  la 
serie  des  fiSvres  qui  survicnnent  a la  suite  de  lesions 
externes  se  presentent  sous  la  mSme  forme  que  les 
fi^vres  primitives,  etc. 

Vitet  a dit,  en  1797 , que  les  hydatides  en  general 
sont  le  produit  del’inflammation,  et  Jcegera  developpe 
cette  theorie.  Mais  a moins  de  faire  de  rinflammation 
un  mot  aussi  vague  que  celui  demaladie  , je  crois  qu’il 
est  impossible  d’admettre  cette  doctrine  ; qu’une 
parlie  qui  a ete  modifiee  dans  sa  texture  et  dans  sa 
vitalite  par  une  inflammation  anterieure  soil  plus 
exposee  qu'aucune  autre  a ce  travail  morbide  qui 
am6ne  la  formation  des  acephalocystes , cela  ne  me 
parait  pas  douteux ; mais  ce  travail  est  essentiellement 
distinct  de  rinflammation. 

La  frequence  des  acephalocystes  pulmonaires  ou 
hepatiques  chez  les  ruminans , tels  que  le  bceuf  et  le 
mouton,  frequence  qui  est  surtout  marquee  dans 
certaines  saisons  humides , dans  certaines  localites  oil 
r^gne  une  humidite  permancnte , me  parait  prouver 
I’influence  de  la  nourriture  vegetale  d’une  part , et  de 
riiumidite  de  I’autre;  cela  est  si  vrai  que,  pendant 
plusieurs  annees  de  mon  sejour  a Limoges,  m’elant 
fait  apporter  les  principaux  organes  alteres  des  ani- 
maux  tues  dans  la  boucherie , il  y avait  des  temps  oil 
les  acephalocystes  du  foie  et  des  poumons  etaient  si 
communes  que  je  recommandais  de  ne  pas  me  les 
envoyer.  Rapprochons  de  ces  fails  le  faitsiconnu  de 
I'influence  de  I’humidite  du  lieu , d’une  nourriture 
humide  surla  production  des  cysticerques  des  lapins; 
ceux  de  ces  animaux  que  je  faisais  nourrir  avec  du  son 
ne  me  presentaient  aucuns  cysticerques , tandis  que 
ceux  que  je  faisais  nourrir  d’herbes  en  avaient  une 
multitude  dans  les  dilTerens  replis  du  peritoine , dans 
lefoie,  etc.  Enfinpourquoi  les  cysticerques  infestent-ils 
si  souvent tons  les  tissusdu  cochon,  animal  si  gloutoa? 
pourquoi  les  entpzoaires  de  toute  esp6ce  affectent-ils 
de  preference  les  herbivores?  La  dicte  vegetale,  les 
sues  d’herbes  seraient-ils  done  contr’indiques  dans  ce 
genre  de  maladies? 

L’humidite , I'abondance , la  mauvaise  qualite  ou  la 
qualite  vegetale  de  la  nourriture  sont  done  unesource 
non  equivoque  d’acephalocystes  : mais  comment  ex- 
pliquer  le  mode  d’action  de  ces  influences?  Avec  le 
chyle  circulerait  done , dans  certaines  conditions  de- 
terminees  ,les  elemens  propres  a former  les  acephalo- 
cystes ? D’apr6s  cette  maniere  de  voir , des  molecules 
non  assimilees  on  non  assimilables , des  germes,  si 
Ton  veut , deposes  dans  nos  tissus , et  y trouvant  tou- 
tes  les  conditions  de  leur  developpemenl,  s’y  epanche- 
raient  pour  ainsi  dire , s’y  reuniraient  pour  former 
un  tout  individuel.  Le  tissu  cellulaire  ambiant  subi- 
rait  cette  irritation  de  transforma  I ion  que  nous  ver- 
ronsjoucr  un  si  grand  role  dans  riiconomie  j il  devient 


fibreux,  s'organise  en  kyste,  et  suit  dans  son  develop- 
pement,  tous  les  accroissemens  que  lui  imprinient 
les  parties  contenues.  Ce  qui  confirmerait  cette  Iheo- 
rie  que  je  donne  comme  un  aper^u  plutdt  que  comme 
un  point  de  doctrine , c’est  ce  fait  incontestable , que ,. 
chez  I’homme  comme  chez  les  animaux  , c’est  dans  les 
poumons  et  le  foie,  organes  d’hematose  qui  recoivent, 
les  premiers  la  totalite,  le  second  une  bonne  parlie 
du  sang , que  se  ferment  prigcipalemeut  les  acephalo- 
cystes. 

Cette  etiologie  me  parait  bien  plus  conforme  aux 
faits , que  celle  etablie  par  les  anciens , donl  Bidloo  a 
parle  avec  beaucoup  de  talent.  ( God.  Bidloo , Exerci- 
tat.  anatom,  chirurg.;  decades  1708  , de 
bus , page  10.)  Suivant  cette  theorie , les  acephalocys- 
tes , qui  etaient  comprises  avec  les  kystes  sereux  sous 
le  nom  vague  d’hydatides , resulteraient  de  la  dilata- 
tion des  vaisseaux  lymphatiques.  Les  valvules  situees 
de  distance  en  distance  etabliraient  la  limite  entre  les 
vesicules.  Dans  le  principe  , les  hydatides  seraient 
done  liees  les  unes  aux  aulres  a la  maniSre  de  grains 
de  chapelet  en  m6me  temps  qu’elles  seraient  fixees  au 
sac  ; mais  aussi  t6t  que  leur  masse  augmente,  si  elles 
sont  agitees  par  un  mouvement  violent , elles  se  sepa- 
rent  les  unes  des  autres , se  detachent  des  parties  en- 
vironnantes  et  restent  appendues  seulement  a un  pe- 
dicule.  Si  leur  masse  s’accroit  encore,  si  le  mouve- 
ment qui  leur  est  imprime  est  plus  violent , elles 
deviennent  tout-a-fait  libres.  Enfin  se  trouveut-elles 
deposees  dans  des  cavites  remplies  de  matifires  destl- 
nees  a ^tre  eliminees , elles  sont  rejetees  au  dehors 
par  les  lois  qui  regissent  I’economie , eruntque  nuncu- 
pandm , rejiciendee , videlicet  virtute  machinae  corpo- 
ris, medice,  rarb  chirurgicb  (/oc.  cit. , pag.  17). 

Symptdmes  generaux.  La  symptomatologie  decoule 
tout  emigre  des  details  dans  lesquelsje  viens  d’entrer. 
Puisque  le  developpement  des  kystes  acephalocystes 
tient  a des  accidens  de  nutrition ; puisque  le  desordre 
se  passe  tout  entier  dans  quelques  cellules  isolees  du 
tissu  cellulaire , sans  travail  fluxionnaire  appreciable , 
au  milieu  de  tissus  qui  conservent  leur  integrite  par- 
faite , il  est  evident  qu’aucun  trouble  general  dans  les 
fonctions  n’annoncera  la  presence  et  le  developpement 
de  cette  maladie.  Bien  plus,  I’organe  lui-m4me  aux 
depens  duquel  cette  production  organique  est  formee 
n’en  eprouvera  aucun  dommage.  11  s'habituera  peu  a 
peu  a la  compression , en  sorte  que  ses  fonctions  n'en 
seront  nullement  troublees  ; et  comme  cette  maladie 
nait  sourdement,  s’accrolt  par  degres  insensibles,  esl 
incapable  de  degeneration , n’imprime  a I’economie 
aucune  alteration  particuli^re , il  arrive  tr^s  commn- 
nement  que  les  malades  portent  ces  kystes  toute  leur 
vie  sans  avoir  reclame  les  secours  de  Part  j et  bien 
souvent  I’autopsie  cadaverique  a seule  revele  leur 
existence.  11  n’est  done  pas  de  maladie  dont  le  diagno- 
stic soit  plus  obscur. 

Ce  n’est  que  lorsque  le  kyste  a acquis  un  volume 
assez  considerable  pour  gilner  mecaniquement  Taction 
de  Torgane , ou  pour  faire  une  saillie  appreciable  quo 
Ton  est  avert! del’existence  d'une  alTection  organique; 
el  le  defaut  complel  de  toute  alteration  fonctionnelle 
eii  menic  temps  qu 'exisle  une  tumefaction  considera- 
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ble , csl  dcja  une  presomption  ponr  I’existcnce  d ud 
kyste  de  cette  nature.  11  n’cst  pas  besoin  de  dire  que 
les  synaptomes  de  compression , de  g<Ane  mecanique 
dans  I’exercice  des  fonctions , doivent  varier  suivant 
que  cet  organe  sera  loge  dans  une  cavite  dilatable  ou 
dans  une  cavite  non  dilatable : ainsi  , autres  choses 
seront  un  kyste  acephalocyste  dans  le  cerveau,  et 
un  kyste  acephalocyste  dans  les  pounions , dans  le 
ibie,  etc. 

Lorsque  ce  kyste  se  trouve  place  de  manifire  a pou- 
voir  t'are  soumis  a I’exploration  du  toucher , un  senti- 
ment de  fluctuation  plus  ou  moins  manifesLe  est  un 
signe  positif  de  la  collection  d’un  liquide  sereux  ; on  a 
ajoute  une  sensation  de  fremissement  ou  de  collision 
des  boules  acephalocystes , mais  il  y a lieu  de  croire 
que  cette  sensation  est  tout-Mait  illusoire , et  d’ail- 
leurs  elle  ne  pourrait  avoir  lieu  que  dans  le  cas  d’ace- 
phalocystes  multiples. 

Je  ne  saurais  trop  insister  sur  la  fluctuation.  C'est  a 
I’aide  de  ce  signe  qu’on  reconnaltra  I’existence  du 
kyste  acephalocyste  du  foie,  de  I’ovaire,  du  corps 
thyroide.  La  fluctuation  indique  la  presence  d’un  li- 
quide j c’est  du  pus  ou  de  la  serosite  ] or , la  presence 
du  pus  est  accompagnee  ou  precedee  de  synrptomes 
qui  la  dec^lent  en  general : reste  done  un  liquide , que 
ce  soit  un  kyste  acephalocyste , la  medication  est  la 
m4me. 

11  est  des  cas  ou  la  presence  de  ces  kystes  devient  la 
source  de  phenom6nes  morbides  generaux  et  locaux , 
c’est  lorsqu’un  travail  de  suppuration  s’empare  de 
leurs  parois  ; alors  fl6vre  lente,  decoloration  de  la 
face  , amaigrissement  rapide , tons  les  symptomes 
d une  suppuration  interieure,  d’une  affection  organi- 
que  grave.  11  arrive  quelquefois  que  I’inflammalion 
s’etend  aux  parties  environnantes , que  le  pus  cher- 
che  a se  faire  jour  au  dehors,  que  la  poche  se  vide 
spontanement , en  un  mot  se  declarent  tous  les  symp- 
tomes qui  accompagnent  le  travail  d’elimination  spon* 
tanee  des  grands  foyers. 

TMrapeutique  generate.  L’incertitude  qui  r^gne  au 
sujet  des  causes  des  acephalocystes  rend  la  medecine 
prophylactique  nulle  ou  presque  nulle.  Les  donnees 
fournies  par  I’hygidne  generale  s’appliquent  a cette 
maladie  comme  a toutes  les  maladies  chroniques ; le 
iroid  et  I’humidite , une  alimentation  trop  copieuse, 
trop  exclusivement  vegetale , paraissent  avoir  une  in- 
fluence particuliere  sur  le  developpement  de  cette 
maladie  : c’est  done  centre  ces  influences  qu’il  faudra 
siirtout  se  garantir. 

Faul-il  faire  la  ponclion  des  kystes  acephalocystes 
lorsque  ces  kystes  sont  a la  portee  de  nos  moyens 
chirurgicaux  ? Cette  question , pour  ^tre  pratique , a 
besoin  d’etre  posee  ainsi : etant  donnes  les  symptomes 
vagues,  incertains,  qui  peuvent  faire  soupconner 
I’existence  d’un  kyste  acephalocyste,  doit-on  tenter  la 
ponction  comme  moyen  explorateur  7 Je  reponds  avec 
confiance,  non,  parce  que  le  premier  precepte  en 
medecine  est  de  ne  point  nuire ; non,  parce  qu’il  vaut 
mieux  passer  pour  un  praticien  vulgaire,  que  d’ache- 
ter  une  cure  brillante  par  vingt  revers  j non , parce 
que  la  ponction  ne  doit  ^tre  consideree  comme  moyen 
explorateur  que  lorsqu’on  peut  iounedialemenl  repa- 


rer  le  mal  qu’anra  fail  la  ponclion,  ou  Ton  se  sera 
trompe , comme  dans  les  sarcoefiles  douteux ; parce 
que  la  ponction  faite  dans  une  lumeur  encephaloide 
ou  dans  la  vesicule  du  fiel  serait  presque  necessaire- 
ment  mortelle,  soit  par  I’epanchement  du  sang,  soit 
par  le  travail  desorganisateiir  que  vous  imprimerez  a 
cette  tumeur ; parce  qu’enfin  la  ponction  faite  dans 
un  abefis  sans  adherence  sera  suivie  d’epanchement 
dans  la  membrane  sereuse  que  vous  attrez  traversee. 

Ces  inconveniens  ne  s’appliquent  qu’en  partie  a la 
ponclion  exploratrice  avec  un  trocart  presque  capil- 
laire,  que  M.  Recamier  a applique  avec  tant  de  bon- 
heur  a plusieurs  cas  particuliers.  Nous  aurons  occa- 
sion de  revenir  sur  ce  point. 

La  ponction  faite  dans  un  kyste  acephalocyste  ser.a 
suivie  : 1°  d’epanchement  dans  I’abdomen  ; 2°  de  tra- 
vail de  suppuration  dans  le  kyste , peut-etre  de  peri- 
tonite  j 5“  qui  vous  assure  d'ailleurs  que  voire  trocarf 
ne  rencontrera  pas  des  Irenes  vasculaires  ? 

Autre  chose  est  le  cas  ou  des  adherences  sont  eta- 
blies , ou  les  tegumens  enflammes  et  acumines  deed- 
lent  la  tendance  de  la  nature  a porter  un  corps  etran- 
gerau  dehors.  Que  ce  soit  du  sang,  quece  soit  du  pus, 
des  tubercules , des  calculs , des  acephalocystes , des 
cysticerques , peu  vous  importe  : une  indication  po- 
sitive existe ; vous  la  remplissez  a temps , sans  teme- 
rite  comme  sans  faiblesse. 

Ces  donnees  generales  etablies,  venons  aux  cas 
particuliers  : ici  les  details  sont  tout ; car  les  kystes 
acephalocystes,  bien  qu’en  tous  lieux  idenliques,  n’im- 
priment  pas  a I’economie  cette  alteration  profonde , 
generale,  qui  nous  revdle  I’existence  d’une  degenera- 
tion ; les  kystes  acephalocystes  conipriment  les  orga- 
nes;  ils  ne  font  que  cela  : consequemment  les  effets 
de  leur  presence  ou  les  symptomes  doivent  varier 
comme  I’organe.  II  faut  done  que  je  suive  les  kystes 
acephalocystes  dans  tous  les  organes  , que  j’indique 
les  modifications  qu’ils  presentent,  les  erreurs  de  dia- 
gnostic auxquelles  ils ont  donne  lieu,  les  moyens  de s’en 
garantir.  Les  praticiens  me  pardonneront,  j’en  suis 
sur,  d’etre  long , car  il  pourrase  presenter  a eux  un 
cas  tout-a-fait  semblable  a un  de  ceux  que  je  decrirai, 
et,  dans  I’impossibilile  de  rapporler  ici  toutes  les  va- 
rietes,  au  moins  je  ferai  en  sorte  de  n’ometlre  aucune 
esp6ce  essenlielle. 

Rigoureusement  parlant , tous  les  organes  peuvent 
^Ire  le  siege  d’acephalocystes  : je  suis  persuade  qu’on 
en  trouvera  partout,  parce  que  partout  est  du  tissu 
cellularre  dans  lequcl  peuventse  deposer  des  molecules 
organiques  susceplibles  d’une  vie  individuelle.  Mais 
tous  les  organes  n’y  sont  pas  egalementsujels:  en  pre- 
miere ligne,  sous  le  rapport  de  la  frequence,  se  place 
le  foie;  les  poumons  el  les  ovaires  se  dispuient  la 
seconde  place.  Nous  enumererons  ensuite  plulot  que 
nous  ne  decrirons  les  kystes  acephalocystes  de  I'literus, 
du  corps  thyroide,  du  tissu  cellulaire  libre  decerlaines 
regions , etc. 

III.  DES  ACKPiliLOCYSTRS  DANS  LBS  DiFFERENS  OR- 
GaNKS. 

Premiere  espf.ck.  — Aciphalocxstcs  du  foie.  — De 
tous  les  organes,  il  n’en  csl  aiicim  qui  soil  plus  sujet 
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axix  acephaTocystos  <}lle  le  foie ; a lui  seul  ll  egale,  s’il 
ne  surpasse  sous  ce  rapport  tout  le  resle  dc  I'econo- 
mie.  Chez  Thomme,  l’ac6phalocyste  multiple  ou  leconde 
est  bien  plus  frequente  quo  I’acephalocyste  solitaire 
ou  sterile.  Chez  les  animaux , on  trouve  quelquefois 
des  centaines , des  milliers  de  kystes  ac6phalocystes 
steriles ; chaque  granulation  du  foie  senible  convertie 
en  une  vessie.  Je  n’ai  jamais  rencontre  plus  de  quatre 
kystes  acephalocystes  dans  le  foie  de  Thomme  j le 
plus  souvent  il  n’en  existe  qu’un , quelquefois  deux. 
Cependant  Ruysch  {Thesaurus  anatomicus , n>>  xii, 
pag.  3^4)  dit  avoir  ouvert  en  1696  un  hydropique 
dont  le  foie  tout  entier  etait  transforme  en  vesicules, 
de  telle  manl6re  qu’on  ne  pouvait  pas  distinguer  le 
moindre  rameau  de  la  veine-porte,  de  laveine  caveet 
du  canal  hepatique.  Mais  je  n’ai  pas  la  certitude  que 
ces  vesicules  fussent  de  veritables  acephalocystes  , 
car  elles  contenaient  une  matifire  limoneuse  transpa- 
rente,  e’est-a-dire  une  matifire  gelaliniforme. 

Si  nous  cherchons  la  raison  de  cette  frequence  si 
remarquable  des  acephalocystes  hepatiques  , nous  la 
trouverons,  non  point  dans  des  contusions,  des 
compressions , auxquelles  le  foie  est  en  parlie  sous- 
trait  par  sa  situation,  non  point  dans  des  commotions, 
causes  vagues , auxquelles  on  rapporte  tout , aux- 
quelles d’ailleurs  un  petit  nombre  de  nos  maladesa  ete 
soumis  ; mais  nous  invoquerons  une  cause  bien  plus 
physiologique , que  nous  avons  deja  abordee , dans 
les  functions  du  foie,  qui  est  I’aboutissant  de  tout  le 
systeme  veineux  abdominal,  qui  recoit  consequem- 
ment  avec  le  sang  des  materiaux  souvent  mal  elabo- 
res , des  molecules  organiques  non  assimilables  j les- 
quelles , deposees  soit  dans  une  granulation  , soit  dans 
le  tissu  cellulaire , deviennent  capables  d’une  vie  in- 
dividuelle.  Remarquons  que  ce  n’est  qu’aprds  avoir 
traverse  le  foie  que  ce  sang  veineux , charge  des  li- 
quides  absorbes  dans  le  canal  digestif,  va  se  porter 
dans  le  poumon  ; il  est  vrai  que  le  poumon  recoit  lui- 
meme  immediatement.  au  moyen  del’air,  un  grand 
nombre  de  causes  morbides. 

Le  kyste  est-il  commencant?  le  diagnostic  est  abso- 
lument  impossible ; et  d’ailleurs  les  malades , le  plus 
souvent,  ne  reclamentpas  les  secours  de  I’art.  Est-il 
plus  volumineux?  il  manifeste  sa  presence  par  un 
sentiment  de  gene , d’embarras , de  pesanteur  dans  la 
region  du  foie.  Fait-il  ses  progres  du  cote  de  I’abdo- 
men  ? il  deprime  I’estomac,  le  duodenum,  I’arc  du 
colon , soul^veles  paroisabdominales , et  se  manifeste 
a I’observateur  sous  la  forme  d’une  tumeur  circon- 
scrite,ayant  une  resislance  molle,  une  fluctuation 
plus  ou  moins  manifeste , dans  laquelle  on  a cru  de- 
mfiler  un  sentiment  de  collision  qui  resullerait  du 
frottement  des  acephalocystes.  Qu’on  y prenne  garde 
cependant,  le  rein  droit,  volumineux,  semble  atla- 
che  au  foie,  ct  en  a quelquefois  impose  pour  une  ma- 
ladie  de  cet  organe.  J’ai  vu  plusieurs  fois  comraettre 
cette  erreur.  Il  est  vrai  que  le  trouble  dans  la  secre- 
t ion  des  urines,  qui  preclude  et  accompagne  en  ge- 
neral les  affections  du  rein,  nous  fixera  sur  le  veri- 
table siege  de  la  maladie  ; mais  quelquefois  ce  trouble 
n’existe  pas,  et  alors  il  est  bien  difficile  d’eviler  toute 
espece  de  m^rise.  La  vesicule  du  ficl  dislendue,  une 


tumeur  enc^phaloide  peUVehl  atissi  en  Imposer,  SI  te 
kyste  sed^veloppeau  conlraire  duc6tede  la  convex  ite, 
il  soulfive  le  diaphragme , comprime  le  poumon  etg4no 
plus  ou  moins  la  respiration.  Danscecas  la  percussion 
immediate  ou  mediate  et  I’auscultation  peuvent  dtre 
d’un  grand  secours , si  la  matite  hepatique  se  prolonge 
beaucoup  plus  haut  que  de  coutume;  si , d’une  autre 
part , il  n’existe  aucunsigne  dc  lesion  dans  le  poumon 
correspondant,onsera  porte  a penser  qu’il  existe  une 
maladie  au  foie : mais  quelle  maladie  ? C’est  ici  que  les 
symptomes  generaux  et  locaux  seront  d’un  grand  se- 
cours. La  presence  d’un  kyste  acephalocystetantdt  al- 
lure , tantdt  n’alt^re  pas  la  secretion  du  foie ; il  y aura 
done  quelquefois  ict6re;le  plus  souvent  Picture  n’existe 
pas.  Lesfonctionsdigestivessontrarement  troublees,  la 
nutrition  se  fait  en  general  tr6s-bien , la  circulation  et  la 
respiration sontmecaniquementgSnees.  Ouestia  dege- 
neration qui  seconcilie  avec  desemblablessympt6mes7 

Les  acephalocystes  du  foie  pouvant  done  5tre  seu- 
lement  soupconnees,  rarement  positivement  recon- 
nues , excepte  dans  le  cas  oii  le  kj'ste  s’est  ouvert  au 
dehors , on  concoit  que  le  traitement  doit  ^tre  subor- 
donne  au  vague , a I’incertitude  du  diagnostic.  C’est 
ici  que  le  savant  comme  I’ignorant  dira  : Ce  sord  des 
obsti'uctions.  L’ignorant  le  dira  comme  la  garde-ma- 
lade , etaussitot  suivra  I’emploi  des  fondans , des  ape- 
ritifs , des  desobstruans  consacres  par  la  routine  au- 
tant  que  par  I’experience.  L’homme  eclaire  ne  de- 
daignera  pas  d’accommoder  son  langage  aux  prejuges 
du  malade ; s’il  lui  parle  A' obstructions , A'empdtement, 
A'engorgemens  dufoie  oud’autres  organes , c’est  parce 
qu’il  sait  que  dans  le  monde  on  n’attache  pas  une  idee 
bien  grave  a ce  genre  de  maladie,  parce  qu’il  faut  bien 
d'ailleurs  qu’il  se  mette  en  rapport  avec  son  malade 
par  Une  communaute  d’idees  qu’il  cherche  a rectifier  j 
mais  de  son  cote , il  analysera  les  symptomes  locaux  I 
et  generaux , rationnels  et  sensibles , et  d’induction  i 
en  induction  il  arrivera  a une  somme  de  probabilites  H 
qui  equivaudra  presque  a une  certitude. 

Quede  terminaisonsdifferentes  dans  cette  maladie ! ( 

Parmi  les  malades , les  uns  portent  toute  leur  vie  des  •: 
kj'stes  acephalocystes  du  foie , sans  qu’aucune  fonc-  f 
tion  soit  alteree , et  succombent  a une  autre  maladie  i 
plus  ou  moins  iiidependanle , presque  toujours  a une  « 
pleuro-pneumouie.  Chez  d’aulres  les  functions  du  foie  < 
et  I’economie  tout  enliSre  sont  troublees  d6s  la  pre-  J 
mi6re  apparition  du  kyste ; ou  dirait  une  affection  du  i, 
plus  mauvais  caract^re ; les  malades  succombent  dans 
le  marasme.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas , le 
deperissement,  la  fi6vre  hectique  etlamortsont  le 
resultat  d’une  suppuration  dans  la  cavite  du  kyste. 
Souvent  ces  kystes  eprouvent  dans  quelques-uns  des 
points  de  leur  surface  interne  vine  inflammation  ulce- 
rative, s’ouvrent,  soit  a I’exterieur,  soit  dans  I'esto- 
mac,  le  duodenum , fare  du  colon  , lesplSvres,  les 
poumons  , et  la  guerison  ou  la  mort  sont  le  resultat  de 
ces  ouvertures  : la  guerison  , lorsque  la  poche  se  res- 
serre  et  n’est  le  siege  d'aucun  travail  de  mauvaise  na- 
ture ; la  mort,  quand  le  pus , acquerant  des  qualites  de- 
Itd^res  par  facc^  de  fair,  devient  une  cause  de  fi^vre 
hectiviue.  Quant  a la  therapeutique  des  ac^phalocys- 
tes  du  foie , elle  est  nolle  laiU  que  la  nature  ne  fait  pas 


ACiPllALOCYSTES. 


213 


effort  pour  porter  le  liquide  an  dehors.  Faut-il  on- 
vrir  une  tumeur  acephalocyste  lorsque  des  adhercn- 
ces  sonl  etablies  el  qu’un  travail  eliminaloire  a com- 
nience  7 doit-on  praliquer  une  ponclion  exploratrice 
avec  un  trocarl  tr^s-fin , lorsqu’il  n'y  a auciin  signe 
d'adherence?  Doit-on  prefcrer  la  polasse  causlique  a 
rinstrument  tranchant,  et  cemoyena-t-ill  avanlagede 
determiner  des  adherences , el  de  rendre  inoffensive 
une  nouvelle application  de  causlique?  Faul-il  main- 
tenir  la  cavile  habiluellement  remplic  par  des  liqui- 
des  plus  ou  moins  irritans  7 Voila  des  questions  que 
resoudront  d'uiie  mani^rc  aussi  salisfaisante  que 
possible  les  observations  suivanles.  Ce  sont,  d’une 
part,  loutes  les  differences,  toutcs  les  phases  ou  pe- 
riodes  que  presentenl  les  acephalocystes  du  foie; 
d'une  autre  part,  la  conduitedupraticien,incertaine, 
vacillante  jusqu’a  ce  jour,  faxile  de  regies,  que  j'ai  cru 
devoir  signaler  dans  une  serie  de  propositions  donl  la 
demonstration  suivra  immediatement,  et  cette  de- 
monstration sera  ce  qu’elle  doit  etre  en  medecine , je 
veux  dire  des  fails. 


Pboposition  I . — Zes  kystes  acSphal'Ocystes  du  foiene 
donnent  quelquefois  aucun  signe  de  leur presence 
et  ne  determinent  aucuns  symptomes  morbides. 

L’observation  suivante,  a laquelle  se  rallient  une  foule 
de  fails  qui  trouveront  leur  place  plus  bas , le  prouve 
d’une  mani^re  manifeste ; s’il  est  quelques  individus  a 
constitution  irritable , qui  reconnaissent , d6s  le  pre- 
mier moment,  qu’il  se  passe  en  eux  quelque  chose  de 
morbide , combien  souvent  n’arrive-l-il  pas  que  c’est 
par  hasard  et  en  portant  leur  main  sur  I’abdomen 
qu’ils  s’apercoivent  d’une  tumefaction  insolite ! Les 
kystes  acephalocystes  ne  determinent  quelquefois  au- 
cuns symptomes  morbides. 

Observation!. — Unhomme detenu  a la  maisou  cen- 
Irale  de  detention  de  Limoges  fut  pris  de  pneumonic. 
L’exploration  de  I’abdomen  permit  de  reconnaitre  une 
tumeur  volumineuse , mais  indolente  , dans  la  region 
du  foie , tumeur  que  le  malade  portait  depuis  long- 
temps  el  pour  laquelle  il  n’avait  jamais  consulte,  parce 
qu’il  n’en  eprouvait  aucune  incommodite.  11  mourut 
dessuitesdelapneumonie.M.ledocteur  Lebloys  m’en- 
voya  le  foie,  qui  etait  creuse  par  un  kysle  enorme, 
forme  aux  depens  du  lobe  gauche  du  foie,  lequel  lobe 
paraissait  avoir  compl^tement  disparu.  Ce  kyste  tHait 
fibreux,  tapisse  par  une  membrane  blanche,  molle, 
elaslique,  lamelleuse,  telle,  ea  un  mot , que  j’ai  dccrit 
I’enveloppe  ginerale  des  acephalocystes , de  I’acepha- 
-locysle  m6re.  La  face  interne  de  cette  membrane  etait 
comme  herissee  de  granulations , les  unes  isolees , les 
aulres  agglomerees.  Ces  granulations  etaient  remplics 
d eau  ; il  etait  facile  de  suivre  tousles  degres  de  leur 
developpement,  depuis  le  moment  ou  ellescommen- 
c^rent  a eclorejusqu’a  celui  ou  elles  onl  acquis  un  as- 
sez  grand  developpement  pour  vivrc  independamment 
de  la  mere,c’esl-a-dire  le  volume  d'un  grain  do  raisin, 
yuant  aux  acephalocystes  libres , elles  presentaienl  de 
nombreuses  differences  dans  le  volume. 

Proposition  u.  _ Dans  quelques  cas  ficlSre , le  de- 
Pjnssemenl  ,%,e  douleur  sourde  dans  fbypocbon- 
aredrou,  pcuvcnt  se  manifeslcr  des  les  premiers 


momens,  pour  ainsi dire , de  \a  formation  d'un  kyste 
acdphalocyste  du  foie;  de  Id  une  grande  source 
d’obscuritd  dans  le  diagnostic. 

Telle  me  paralt  filre  j’interprelation  du  fait  suivant, 
dans  lequel  I’exploralion  la  plus  attentive  ne  permel- 
tait  de  decouvrir  aucune  tumefaction  dans  la  region 
du  foie ; une  pneumonic  du  soramel  termine  les  jours 
du  malade.  (Andral , Clinique  m6dic. ) 

Observation  n. — Un  chanlre,  age  de  31  ans,  se 
presenledansl'etatsuivant ; teinteverdatre  de  la  peau ; 
marasme ; sentimentd’embarrasplulot  que  de  douleur 
dans  I’hypochondre  droit ; le  palper  n’y  fait  reconnai- 
tre aucune  tumeur ; I’abdomen  est  souple  et  indolent  ; 
appetit ; constipation  plutot  que  diarrh^e ; pouls  sans 
frequence ; peau  sans  chaleur ; urines  rouges  et  rares ; 
gaiete;  peu  d’inquielude  sur  son  etat.  Au  bout  d’un 
certain  laps  de  temps  , dyspnee , respiration  bronchi- 
que  en  avant  et  en  arriSre  au  niveau  des  fosses  sus  et 
sous-epineuses,  son  mat  dans  la  m4me  etendue.  Mori: 
a I’ouverture  on  trouva  deux  kystes  acephalocystes 
dans  I’epaisseur  du  foie,  et  deux  autres  kystes  dans 
I’epaisseur  de  la  rate ; pneumonic  dans  le  lieu  indi- 
que. 

Observation  in.  — Dans  une  observation  de  M.  Me- 
rat  ( JHclionnaire  des  Sciences  medicates , t.  XVI  , 
p.l68  , Maladies  du  foie) , Picture  se  manifesta  d6s  les 
premiers  temps , et  le  malade  presenta , lors  de  son 
entree  a I’hopital , une  couleur  d’un  jaune  cuivreux  , 
la  conjeclive  d’une  teinte  citron , les  urines  safra- 
neees,  tc. ; al’ouverture,  onsignale^ine  couleur  jaune 
noiratre  de  la  peau ; il  y avail  dans  le  foie  deux 
kystes  acephalocystes  volumineux. 

Proposition  III.  — On  peut  mourirpar  leseulfaitde 
la  presence  d’un  ou  de  plusieurs  kystes  ac^phalo- 
cystes  dans  Vipalsseur  du  foie,  indSpendamment 
de  tout  travail  inflammatoire  des  parois. 

L’observation  suivante , recueillie  par  MM.  Corvi- 
sart  et  Leroux  ( Journal  de  midecine , t.  ler , p.  21  ), 
le  prouve  manifestement.  L’obstaclemecaniquequ’une 
tumeur  aussi  volumineuse  apportait  a la  circulation , 
a la  respiration  et  a la  digestion  stomacale , rend  par- 
faitement  compte  de  tous  les  phenom^nes.  ' 

Observation  iv.  — Groeff  recoil  un  coup  de  timon 
devoilure  sur  I’liypochondre  droit.  Au  bout  de  quel- 
ques mois , tumefaction  de  cette  region ; au  bout  de 
six  ans , il  est  oblige  de  suspendre  ses  travaux ; il  en- 
tre  a I’hdpital  au  commencement  de  la  huitidme  an- 
nee.  On  sent  dans  I’liypochondre  droit  une  tumeur 
egale , douce  au  toucher,  qui  s’etend  dans  I’liypochon- 
dre  gauche , et  se  proloiige  vers  la  region  iliaque  du 
mdme  cote.  Doulleur  le  long  du  cote  droit,  qui  allait  se 
terminer  derridre  I’epaule.  Amaigrissemenl ; Icinl 
pale;  point  detoux;  langue  bonne;  appetit,  mais  di- 
gestion longue  ct  penible.  « On  presume  que  ce  vis- 
» C(!re  est  obstrue,  rempli  de  matidre  d'une  appa- 
» rence  graisseuse , dir.seminee  dans  sa  substmice.  » 
La  percussion  i>ermet  de  reconnaitre  une  malite 
complete  a la  partie  infcrieure  et  droite  du  thorax, 
cc  qu  ou  cxpliqiie  aisemeiU  par  le  refoulement  du 
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diapliragnic.  InfillnUion  des  cxlreiniles  iiifcrieures ; 
diverses  complications;  erysip^le  ; n6vrc  quolidicnne 
opiniatre  qui  iie  c6de  qu’au  kinkina ; toiix  avec  expec- 
toration puril'orme.  Mort  dans  le  marasrne. 

A I’ouverture , on  trouve  le  poumon  droit  refoule 
jusqu’au-dessus  de  la  troisi6me  cote;  le  grand  lobe 
du  foie  etait  converli  en  un  enorme  kyste,  contenant 
cinq  litres  de  liquide  limpide,  et  un  litre  environ  de 
liquide  trouble,  d’apparence  laiteuse ; des  debris  nom- 
breiix  s’etaient  ramasses  au  fond  du  kyste  et  for- 
maient  une  masse  plus  volumineuse  que  le  poing(ace- 
phalocyste  solitaire).  Tous  les  autres  organes sains ; 
bronchite.  ' 

Proposition  iv.  — Tout  le  temps  que  les  parols  du 
hyste  ne  sont  le  siege  d'aucun  travail  de  sttppura- 
tion ) il  n’existe  point  en  general  de  mouvement  fe- 
brile; souvent  meme  on  n’observe  aucune  gine , 
aucun  sentiment  de  douleur  dans  la  region  du  foie , 
aucune  alteration  notable  dans  la  sante  et  les  for- 
ces; mats  aussitdt  que  le  travail  de  suppuration  com- 
mence , surviennent  le  deperissement , la  fievre 
lente,  qui  se  terminentpar  une  mort  plus  ou  moins 
prompte. 

Je  pourrais  citer  a I’appui  un  grand  nombre  de 
faits ; car  iciest  le  cas  le  plus  commun  (ceiui  de  Corvi- 
sart  et  de  Leroux , ceiui  de  M.  Andral  qui  le  precede 
peuvent  etre  regardes  comme  des  exceptions  ).  Les 
malades  portent  dans  la  region  du  foie  une  tumeur 
plus  ou  moins  considerable.  Le  plus  ordinairement 
I’absence  de  tout  symptorae  grave  donne  le  change, 
et  il  arrive  meme  souvent  que  le  malade  ne  consulte 
pas  le  medecin.  Mais  apr6s  un  temps  plus  ou  moins 
long  d’etat  stationnaire , tout  a coup  I’hypochondre  et 
I’epigastre  deviennent  douloureux,  un  mouvement 
febrile  se  manifeste , les  traits  s’etirent , I’amaigrisse- 
ment  est  rapide,  et  les  malades  succombent  dans  le 
raarasme.  A rouverture , on  trouve  un  ou  plusieurs 
kystes  reraplis  de  pus , au  milieu  duquel  nagent  les 
acephalocystes  ou  saines  ou  alterees.  Je  rapporterai 
a Particle  des  acephalocystes  des  ovaires  une  obser- 
vation detainee  du  meme  genre. 

Proposition  v.  — Lorsque  le  malade  esl  dans  ungrand 
etat  de  maigreur,  le  diagnostic  est  en  general  dela 
plus  grande  facilile , parce  qu’alors  on  peut  aise- 
inent  circonscrire  la  tumeur  et  reconnaitre  la  fluc- 
tuation. La  gastro-entirile  peut  terminer  cette  7na- 
ladie,  comme  d’ailleurs  tant  d’ autres  affections 
chroniques  qui  lui  sont  etrangeres. 

Observation  v.  — L’observation  suivante , que  Mon- 
sieur Monod  a presentee  a la  Societe  anatomique , va 
prouver  cette  proposition  , en  meme  temps  qu’elle 
nous  fournira  un  exemple  d’acephalocyste  existant  s'i- 
multanemeni  dans  le  foie,  ta  rate,  le  mesocolon  trans- 
verse. 

Un  homme,  age  de  soixante-dix-sept  ans,  cuisinier, 
entre  a Bicetre  pour  cause  de  misere  et  de  vieillesse. 
11  est  petit,  maigre , bien  qu'il  ait  ele  autrefois  pourvu 
d un  gros  embonpoint. 


Il  y a quinze  ans  qu’il  s’est  aper^u  d'une  tumeur  a 
I’epigastre  : cette  tumeur,  qui  etait  indolente , ii’avait 
jamais  cause  de  derangement  dans  les  functions  di- 
gestives. Une  hernic  inguinale  gauche  parut  quelque 
temps  apr6s.  La  tumeur,  qui  a augmente  insensible-  , 
ment  de  .volume ,,  occupe  I’epigastre  au  niveau  de  la 
ligne  blanche , a quelques  pouces  au  dessus  de  I’ombi- 
lic , soul6ve  I’appendice  xiphoide  et  les  fausses  edtes 
droites ; elle  est  spheroide , iluctuante , et  donne  a la 
percussion  la  sensation  d’un  flot  de  liquide.  -Cette  tu- 
meur se  prolonge  dans  I’hypochondre  droit , qu’elle 
parait  remplir  entierement , ainsi  que  I’hypochondre 
gauche. 

La  maigreur  est  tres  considerable,  I’haleine  trfis 
fetide , la  langue  jaunatre , I’appelit  presque  nul.  Les 
extremites  inferieures  sont  considerablement  infil- 
trees depuis  plusieurs  jours , et  parsemees  de  laches 
violacees. 

L’infiltration  augmenla  les  jours  suivans , et  le  ma- 
lade s’eteignit  le  !«'■  mai  avec  tous  les  symplomes 
d’une  gastro-enterite  adynamique. 

A I’ouverture , on  trouve  trois  tumeurs  dans  I’ab- 
domen.  L’une,  formee  aux  depens  du  lobe  gauche  du 
foie , a le  volume  de  la  t6te  d’un  enfant.  Elle  est  lisse  a 
sa  surface  exterieure , et  offre  une  plaque  carlilagi- 
neuse  allongee  et  irregulifere.  Cette  tumeur  occupait 
la  place  du  lobe  gauche  du  foie,  dont  il  ne  restait 
qu’une  petite  lame  mince  , renversee  sur  le  sillon 
antero-posterieur.  Le  lobe  droit  est  flasque , peu  vo- 
lumineux  , d’une  couleur  verdatre.  La  vesicule  du 
fiel,  tr6s  volumineuse,  contient  une  bile  epaisse,  d’une 
couleur  foncee. 

La  rate  est  convertie  en  un  kyste  de  meme  volume, 
sur  les  parties  anterieures  et  internes  dnquel  on 
trouve  une  couche  mince  de  tissu  splenique  dans  le- 
quel  se  rendent  et  duquel  par  tent  les  vaisseaux  ac- 
coutumes ; de  sorte  qu’il  nous  a semble  que  ce  kyste 
^lait  forme  aux  depens  de  I’epiploon  gastro-splenique. 
Dans  I’epaisseur  des  mesocolons , au  dessous  du  foie , 
se  trouve  une  tumeur  acephalocyste  du  volume  du 
poing. 

L’estomac,  situe  entre  le  kyste  hepatique  et  le  kyste 
splenique , etait  d’un  petit  volume  et  avail  change  de 
direction,  de  telle  mani6re  que  son  grand  axe  etait 
devenu  vertical.  L’arc  du  colon  repondait  au  niveau 
de  I’ombilic.  Les  intestins  greles  avaient  ete  refoules 
dans  les  regions  inferieures , et  probablement  la  her- 
nie  avail  ele  favorisee  par  ce  refoulement. 

Les  trois  tumeurs , presentees  a la  Societe  analo- 
mique , elaient  loules  formees  par  un  kyste  fibreux, 
ou  plutol  carlilagineux,  susceptible  de  se  diviser  en 
plusieurs  lames. 

Une  membrane  acephalocyste  sans  adherence  les 
lapissait,  et  dans  cette  membrane  se  trouvail  un  nom- 
bre considerable  d'hydalides  nageant  au  milieu  d'un 
liquide,  limpide  pour  le  kyste  du  mesocolon,  jaunSlre 
dans  les  autres  kystes.  Alembrane  et  liquide  , tout 
etait  jaunatre.  Quelques  lambeaux  d'acephalocyste 
mere  avaient  une  couleur  leg^rement  brunatie : I’ace- 
phalocysle  mfire  du  mesocolon  , cLni^xtraordinaire- 
menl  epaissie  dans  I’espace  que  mesfferait  une  pii'ce 
de  5 francs,  el  presenlait  une  mullilude  de  vesiculcs 
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oil  granulations  qui  ni  oul  parii  Ics  gcrmcs  d’acdplia- 
locystes. 

L’estomac  ct  les  intestins  ofTraienl  des  traces  nom- 
breuses  d’uue  inflammation  violenle. 

Le  tissu  celliilaire  sous-arachnoi'dien , les  ventricu- 
les  lateraux  conlenaienl  beaiiconpdeserosite ; I'arach- 
noide  etait  epaisse  et  opaque. 

Proposition  vi.  — Les  hystes  aciphalocystes  du  foie , 
maigrS  leur  risistance  , peuvent  se  rompre  par  I’ef- 
fetd’une  violence  extirieure , et  la  mort  est  le  r^- 
sultat  imm^diat  de  cetle  rupture. 

Observation  vi.  — Lassus  {Joum.  de  m^decine,  par 
Corvisart , Leroux  et  Boyer,  vol.  1 ) raconte  qu’un 
homme,  alTecte  d’ obstructions  du  foie,,  avail  le  teint 
pale  et  se  plaignait  habituellement  de  pesanteur  et  de 
douleur  au  cveux  de  I'eslomac , ou  sentait  dans  la  re- 
gion epigastrique  une  tumeur  dure  , resistante  el  ine- 
gale.  11  avail  de  la  peine  a respirer , le  pouls  febrile , 
un  degout  marque  pour  toule  espiice  d’alimens  ; on 
le  trailait  pour  cles  obstructions  au  foie;  en  conse- 
quence on  I’avait  soumis  aun  regime  dans  lequel  en- 
trait  Pequitation.  Or,  ce  malheureux,  ayantl'ait  une 
chute  de  cheval , mourut  six  heures  apres.  A Touver- 
ture  , Lassus  trouva  Irois  pinles  environ  d’une  eau 
limpide  epanchee  dans  la  cavite  abdomin.ale,  et  a la 
parlie  inferieure  et  concave  dil  foie , un  grand  kyste 
tr^s  epais  contenant  un  peu  d’eau  et  une  douzaine 
d'hydatides. 

11  est  bien  plus  commun  de  voir  la  rupture  sponta- 
nee^des  kystes  par  Peffet  de  cette  inflammation  , si 
bien  decrite  par  Hunter  sous  le  nom  d’ulcerative. 
C’est  ce  qui  est  prouve  dans  la  proposition  suivante. 

Proposition  vii.  — L 'inflammation  des  parols  du  hyste, 
que  nous  avons  vue  (Proposition  iv)  causer  lamort 
en  determinant  une  suppuration  ahondante , a sou- 
vent  pour  resultat  la  solution  de  continuity  de 
cesm&mes  parois  , et  si  une  adhSrence  salutaire 
n a pas  pryddS,  it  en  ry suite  un  ypanchement 
morlel  dans  la  cavity  pyritonyale. 


Les  fails  suivans  nous  demontrent  que  la  rupture 
spontanee  du  kyste  est  plus  frequente  qu’onnelecroit 
communement. 


Obsenahon  Lassus  rapporte  ( loc.  citato 

pag.  13  ) I’observation  d’une  jeune  fillequi  fit,  a I’ag( 
ae  9 a 1 0 ans , une  chute  sur  le  cole  droit ; depuis  c< 
moment , elle  y eprouve  une  douleur  assez  vive  qu 
lie  trouble  nullemenl  les  fonclions  digestives  : au  bou 
un  an , tumeur  dure  a I’epigaslre.  L’enfant  maigri 
rapidement  et  mourut  inopinement  trois  ans  apr6- 
mvasion  de  la  douleur.  A rouverture  on  trouva  deu> 
xystes  developpes  , Pun  dans  le  lobe  droit , I’aulrt 
eauche.  Chacun  conlenait  de  trois  a qua- 

fournnSinn’^  ’ I,"" 

eton  vii  l >'3’if*omen.  On  les  ouvril 

Liable  a la  c*ouen"^  membrane  blanche,  epaisse , sem- 
ame  a la  couenne  du  sang  des  pleureliques. 

ut  encore  inopinement  que  s’ouvril  un  kvsu 


ac^plialocyste  dans  I’obscrvation  suivante.  ( Andral , 
Clinique  mydic.,  t.  iv,  p.  314.) 

Observation  viii. — Une  femme  agee  de  vingt-sept 
ans  cntre  a la  Charile  avec  tons  les  .symptdmes  d’une 
phthisic  pulmonaire  deja  assez  avancee  : caverne  re- 
connue  par  I’aiiscultation  dans  le  lobe  superieur  du 
poumon  ; diarrhee , sueur , fifivre  heclique , peu  d’ap- 
petit , sans  aulres  symptomes  du  cole  de  I’eslomac  ; 
abdomen  souple,  indolent  dans  tous  ses  points.  Celle 
femme  approchait  lentement  du  lerme  fatal  , lors- 
qu’elle  ful  prise  tout  a coup,  sans  cause  connue,  d’une 
vive  douleur  abdoniinaleque  lamoindre  pression  exas- 
perait.  Pendant  les  qualre  jours  qui  suivirent  I’inva- 
sion  de  cette  douleur  , on  vit  I’abdomen  se  lumefier  en 
restant  toujours  tr6s  douloureux , le  pouls  prendre 
une  grande  frequence , et  devenir  de  plus  en  plus  mi- 
serable ; I’afTaiblissement  arrive  au  dernier  degre.  La 
mort  cut  lieu  pendant  que  le  malade  vomissail  de  la 
bile  verdatre. 

w A rouverture , serosite  trouble , floconneuse  dans 
le  peritoine;  anses  inteslinales  unies  entre  elles  par 
des  pseudo-membranes  blanches,  inorganiques,  de 
formation  recente.  En  soulevant  le  foie,  nous  ne  fumes 
pas  peu  surpris  de  trouver  a la  face  inferieure  , un 
peu  a droite  de  la  vesicule , une  solution  de  continuite 
qui  aurait  pu  admettre  I’extremile  de  trois  doigls  reu- 
nis, et  qui  conduisait  dans  une  vasle  cavite  remplie 
d’hydatides  rompues.  Nous  pensames.alors  que  la  pe- 
ritonite  reconnaissait  pour  cause  I’ouverlure  du  sac 
hydalifSre  dans  la  cavite  de  la  sereuse.  Un  nouvel 
examen  nous  fit  en  elTet  decouvrir  des  debris  de  mem- 
branes hydatiques  nageant  dans  la  serosite  perilo- 
neale ; traces  d’inflammation  dans  la  membrane  mu- 
queuse  gastro'-intestinale  j tubercules  a divers  degres 
dans  les  poumons. » 

Je  ferai  reniarquer  la  coexistence  des  tubercules 
du  poumon  et  des  acephalocystes  du  foie,  le  defaut 
complet  de  symptomes  du  cote  du  foie  et  I’intensite 
de  la  perilonile.  Peut-etre  les  perilonites  subites, 
presque  instantanement  mortelles  , ,reconnaissenl- 
elles , plus  souvent  qu’ou  ne  le  croit  communement , 
des  causes  speciales  analogues  a celles  que  je  viens 
d’indiquer.  Supposons  qu’un  observateur  superficiel 
eut  pratique  cette.  ouverture,  il  aurait  note  une  peri- 
tonite , et  ne  se  serait  pas  donne  la  peine  d’en  recher- 
cher  la  cause. 


PROPOSITION  VIII.  — L’inclsion  des  parois  abdominales 
ne  doit  pas  itre  pratiquye  dans  le  cas  de  rupture 
prysumye  d'un  hyste  acyphalocyste  dufoie,  etd'd- 
panchement  dans  le  pyritoine. 

L’artpeut-il  ctre  de  quelque  secours  aux  malades 
Chez  lesquels  un  kyste  aceplialocyste  hepalique  vient 
<Ie  se  rompre  dans  I’abdomen?  Evidemment  il  ne  pent 
i'lre  que  spectaleur  d’accidens  dont  il  ignorera  le  plu.s 
souvent  la  cause.  Cependant  si  un  individu  portait 
depuis  longlemps  une  tumeur  aceplialocyste  du  foie  j 
si  lout  .a  coup , a I’occasioii  n’un  effort,  d’une  violence 
exierieure  ou  mdme  sans  cause  connue,  la  tumeur 
saffaissail.  que  le  ventre  selumefiat,  qu'une  perilo- 
nile se  declar.it,  on  devrail  soupeonner  , diagnosii-. 
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quer  mt'me  la  rupture  du  kyste.  II  est  vrai  quo  ce 
diagnostic  n’eclairera  q\ic  bien  peu  la  Iherapeulique , 
car  quel  Iraitement  employer  autre  que  le  (raitement 
general  dirige  centre  les  intlammations  du  p^ritoine? 
Ira-l-on  inciser  hardiment  les  parols  abdominales  pour 
enlcver  la  cause  materiellc  de  I’inflammation?  Cost 
cetle  pratique  qu’a  suivie  M.  Roux  {Clinitjue  des  hopi- 
tciux,  tome  2 , page  4(i)  dans  un  cas  desespere;  mais 
Ic  sucefis  n’a  pas  couronne  ses  efTorts. 

Observalion  ix.  — Une  jeune  fille  entre  dans  les  sal- 
les  de  medecine  de  I’liopltal  Beaujon  pour  une  tumeur 
volumineuse  que  I’on  sentait  profondement  dans  I’hy- 
pochondre  droit  sous  le  rebord  des  cotes.  La  tumeur 
avait  evidemment  son  siege  dans  le  foie , mais  sa  na- 
ture etait  inconnue.  Du  reste,  I’etat  general  etait  bon, 
et  la  malade  pouvait  se  livrer  a I’exercice  et  a quel- 
ques  occupations.  Un  jour,  a I’occasion  d’un  effort, 
elle  eprouve  tout  a coup  une  douleur  vive  5 la  tumeur 
s'affaisse , disparalt ; le  ventre  se  tumefie  vers  I’hypo- 
gastre,  qui  est  le  siege  d’une  fluctuation  evidente. 
On  crut  devoir  donner  issue  an  liquide  epanche.  Une 
incision,  pratiquee  a la  partie  inferieure  de  la  ligne 
blanche,  evacue  un  liquide  transparent,  legfirement 
citrin  , dans  lequel  flottaient  un  tr6s  grand  nombre 
d’hydatldes.  La  malade  ne  survccut  pas  longtemps. 
A I’ouverture , on  trouva  des  liydatides  en  grand  nom- 
bre dans  la  cavite  abdominale,  et  dans  le  foie  un 
enorme  kyste  hydatique  qui  s’etait  rompu  a la  sur- 
face de  I’organe.  C’est  ce  kyste  qui  renfermait  tout  le 
liquide  et  les  liydatides , dont  repanchement  dans  la 
cavite  du  peritoine  avait  occasione  des  accidens 
mortels. 

Ainsi  le  contact  du  liquide  limpide , transparent , si 
peu  irritant  en  apparence  , qui  remplit  les  poclies 
acephalocystes , devient  la  source  d’une  peritonite 
constamment  et  promptement  mortelle,  tandis  que 
dans  I’ascite  le  peritoine  pent  etre  impunement  en 
contact  avec  une  quantite  enorme  de  serosite  et  mfime 
de  serosite  alteree , d’albumine  geiatiniforme  (mais  de 
serosite  qu’il  a secretee),  sans  etre  frappe  de  phleg- 
' masie.  Serait-ce  la  perforation  de  la  poche  qui  etablit 
des  differences  entre  les  deux  cas?  Mais  la  ponclion 
que  Ton  pratique  tous  les  jours  dans  I’ascile  ne  peut- 
elle  pas  entrer  en  balance  avec  la  perforation  sponta- 
nee?  C’est  dciicaux  qualites  chimiques  des  liquides, 
c’est  a la  difference  des  conditions  dans  lesquelles  se 
trouve  le  peritoine  dans  les  deux  cas  qu’il  faut  rap- 
porter  celte  difference  d’effets.  On  voit,  d’aprSs  cela, 
combien  etait  peu  fondee  I’opinion  des  anclens,  de 
Morgagni  lui-meme,  qui  attribuaient  toutes  on  pres- 
que  toutes  les  hydropisies  a la  rupture  des  poches  se- 
reuses  qu'ils  avaient  eu  occasion  d’observer  dans  di- 
vers visc6res , et  qui  regardaient  les  epaississemens 
ou  tubercules  fibreux , cartilagineux , qu’ils  rencon- 
traient  sur  ces  mdmes  visefires , comme  des  traces  de 
cicatrices.  11  sc  pourrait  cependant  que  repanchement 
d’une  petite  quantite  de  liquide  n’eut  pas  des  resultats 
aussi  graves.  11  se  pourrait  d'ailleurs  que  la  presence 
des  acephalocystes,  soit  enti^res,  soil  lacerc^cs,  fut 
la  principale  cause  d’irritationdu  peritoine.  Dansquel- 
ques  experiences  sur  I’absorption  , j'ai  voulu  soumet- 
tre  le  mcrcure  mclallique  a Tabsorpllon  des  membra- 


nes s^reuscs  ; eh  bien , jc  ne  connais  aucun  agent  qui 
produise  une  inflammation  plus  intense,  plus  rapide 
que  ce  metal ; I’encre  que  j’ai  insinuee  comparative- 
ment  ne  I’cmporte  pas  sur  le  mercure.  Pourquoi  cela?  , 
C’esl  que  les  globules  mercuriels , roulant  continuelle-  , 1 
ment  sur  des  surfaces  enflammees , augmentent , don-  | 
blent,  triplent  cette  inflammation.  L’encre  que  vous  | 
introduise?  determine  immediatement  une  douleur 
Irfes-vive  ; mais  la  premiCre  irritation  produite , les 
liquides  qui  affluent  delayenl , etendeiit  le  liquide,  qui 
est  en  partie  absorbe.  11  n’en  est  pas  de  m^me  du  mer- 
cure ; I’animal  ne  temoigne  aucune  douleur  au  moment 
de  I’introduclion  j mais  aussitot  que  commence  I’in- 
flammation , I’irritatiori  m^canique  et  toujours  agis- 
sante  devient  une  cause  toujours  nouvelle  d’inflam- 
mation  j aussi  la  mort  est-elle  aussi  prompte  que  dans 
le  cas  cl’injection  d’encre.  Les  acephalocystes  n’agi- 
raient-elles  pas  sur  le  peritoine  d’une  mani^re  analo- 
gue , et  ces  corps , incapables  d’adhesion , ne  devien-  I 
draient-ils  pas  une  cause  puissante  d’irritation  qui  I 
doublat,  qui  triplat  les  effets  de  repanchement  pur  et  I 
simple  d’un  liquide?  Les  membranes  sereuses  suppor- 
tent , il  est  vrai , presque  impunement  de  fausses 
membranes , et  ces  produits  solidifies , bien  loin  d’etre 
une  cause  d’irritation , deviennent  un  moyen  d’adhe- 
rence  et  de  guerison.  Mais  voyez  ces  fausses  membra- 
nes formees  molecule  par  molecule,  tapissant  les  se- 
reuses auxquelles  elle's  adherent,  ayant  d’ailleurs  une 
nature  chimique  en  rapport  avec  la  sensibilite  du 
peritoine  j les  hydatides  au  contraire  s’epanchent  de 
suite  dans  le  peritoine,  en  masse  et  sans  que  cette 
membrane  y soit  pour  ainsi  dire  preparee,  agissant 
mecaniquement  par  leur  poids , se  deplacant  dans  le 
mouvement,  etdouees  d’ailleurs  de  proprietes  chimi- 
ques differentes  de  celles  des  fausses  membranes. 

Proposition  ix.  — La  rupture  d’un  kyste  acSphalo- 
cyste  du  foie  peut-elle  avoir  lieu  sans  que  la  mort 
en  soit  le  rSsultat  immediat? 

Nous  pourrions  citer  a I’appui  deux  observations , 
I’une  extraite  des  MSinoires  de  I’AcadSmie  royale  des 
Sciences  (1777  , pag.  212),  I’autre  du  Dictionnaire  des 
Sciences  mMicales  {iom.  xvi,  pag.  158) ; les  malades 
eprouv6rent  eu  effet  subitement  un  sentiment  de  rup- 
ture , et  succonib6rent  peu  de  temps  apr6s  a une  peri- 
tonite chronique  ; maison  concoitqu’il  nepeuty  avoir 
que  des  presomptions  a ce  siijel ; les  observateurs 
n’ayant  pas  I’eveil  sur  ce  point,  n’ont  pas  dirige  leurs 
recherches  dans  ce  sens,  et  explore  avec  assez  de  soin 
les  parois  des  kysles.  D’ailleurs , I’invasion  de  la  peri-  j 
tonite  spontanee , sans  cause  materiellc , est  quelque- 
fois  aussi  subite  que  si  une  rupture  avait  lieu  dans 
I’abdomen  , et  la  simple  irritation  occasionnee  sur  le  i 
peritoine  par  la  presence  d'une  tumeur , par  la  disten*  i 
sion , petit  occasionner  une  peritonite  consecutive  ; 
ici , comme  dans  toutes  les  maladies  chrouiques,  ar- 
rive un  moment  oil  la  distension , la  compression  ne 
peuvent  plus  dire  supportees.  1'ous  les  jours  on  voil 
le  cerveau  supporter  impunement  une  compression 
considerable  produite  par  une  tumeur  qui  s estdeve- 
loppee  peu  a peu ) tout  a coup  la  mesure  est  depassec, 
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cl  aussllut  surviennent  des  accidens  presque  imme- 
diateineiit  mortels;  a I’ouverlure , on  est  tout  elonne 
de  U-ouver  uue  lesion  qui  presente  des  signcs  non 
equivoques  de  son  ancieunete. 

Pboposition  X.  —Les  Uystes  acephalocystes  du  foie 

se  dil  igent  souvent  vers  I’un  des  points  des  parois 

ahdomlnales , r adherent , et  s’ouvrent  spontane- 

vient  d iexlerieur. 

Les  cas  de  rupture  des  kystes  acephalocystes  dans 
la  Cavite  du  peritoine,  peuvent  4tre  consideres  comme 
des  cas  exceptionnels.  11  est,  eneffel,  excessivenient 
rare  que  le  travail  inflammatoire , necessaire  pour  la 
perforation  du  kyste  , n’entraine  pas  I’adhesion  du 
feuiilet  peritoneal  qui  le  rev6t  avec  le  feuillet  perito- 
neal correspondant.  II  n’est  pas  moins  rare  de  voir  les 
kystes  acquerir  un  certain  volume  sans  contracter 
des  adherences , soit  avec  le  diaphragme , quand  ils 
occupent  la  partie  superieure  du  foie , soit  avec’l  esto- 
mac , le  duodenum , I’arc  du  colon , lorsqu’ils  occu- 
pent la  partie  inferieure ; soit  avec  les  parois  abdomi- 
nales,  lorsqu’ils  avoisinentces  parois  : etle  pheuom^ne 
de  I’adhesion , que  nous  verrons  ailleurs  (voyez  Adhe- 
sions) ioaer  un  si  grand  role  dans  les  maladies , merite 
ici  de  fixer  toute  noire  attention  , par  I'importance  et 
quelquefois  par  la  singularite  des  effets  qu’il  produit. 

Lorsque  le  kyste  acephalocyste  se  developpedu  cote 
des  parois  abdominales  , il  lessouleve  et  se  manifeste 
atravers  les  tegumenssous  la  forme  d’une'tumeur  plus 
ou  moins  circonscrite , fluctuante  , dans  laquelle  des 
praliciens  subtils  disent  avoir  pu  reconnaitre  une 
sorte  de  fremissement  qui  resulterait  du  contact,  de 
lacollision des  corps  elastiquescontenusdanslacavite ; 
phenom^ne  qui  , s’il  etait  appreciable , serait  tout-a- 
fait  caracteristique  des  acephalocystes  fecondes.  On 
concoit  difficilement  que  le  feuillet  peritoneal  hepati- 
que  ne  contracte  pas  d’adherence  avec  le  feuillet  pa- 
rietal correspondant.  II  arrive  souvent  alors  qu’une 
inflammation  eliminatoire  s’empare  des  parois  de  la 
poche  dans  le  lieu  de  cette  adherence  ; que  I’inflam- 
mation  .se  propage  aux  parois  abdominales ; alors  pa- 
ralt  une  tumeur  fluctuante,  molle,  acuininee,  que 
Ton  a prise  bien  souvent  pour  un  abc6s , et  traitee 
comme  telle.  Les  fails  suivans  indiqueront  la  plupart 
des  circonstances  que  peuvent  presenter  les  kystes 
acephalocystes  lorsqu’ils  soul^vent  les  parois  abdo- 
minales. 

La  nature  s’est  quelquefois  suflTi  a elle-m^me  pour 
obtenir  la  guerison. 

Observation  x.  — Plater  (06^er^;.  select.,  obs.  xviii, 
pag.  44)  parle  d’une  fille  agee  de  vingt  ans  qui,  apr^s 
avoir  eprouve  longlemps  une  tension  douloureuse 
dans  riiypochondre  droit,  vit  s’y  former  une  tumeur 
qui  fut  prise  pour  un  squirrhe,  et  s’ouvyit  spoiilane- 
menl;  il  sortita  diverses  reprises  do  la  serosite  lim- 
pide  ctdes  hydatides  qui  etaient  lancees  au  loin  : la 
malade  guerit  parfaitement. — Un  paysan,  dit  Rividre, 
devenu  hydropique,  vit  se  former  un  abC(5s  a la  par- 
tie  droite  de  I’abdomen.  Get  abci^s  s’elant  Oliver!  , il 
sorlit  un  nombre  de  vesicules  qui  cxcedaient  deux 


cents,  el  cela  pendant  plusieurs  jours.  Le  malade 
guerit  parfaitement. 

Observation  xi . — Gua  ttani  (©<?  ext.Aneur, , pag.  1 0 9 , 
Jlomce,  1772)  raconte  qu’un  homme  age  de  quarante 
ans  avail  dans  la  region  du  foie  une  tumeur  dure , 
renitente,  circonscrite  avec  tension,  et  qui  se  prolon- 
gcait  vers  la  ligne  blanche  et  I’ombilic.  Ou  sentait  au 
centreline  fluctuation  obscure.  Guattani,  incertain 
du  veritable  caractSre  de  cette  maladie , se  decide  a 
temporiser.  Neuf  mois  aprSs , la  fluctuation  devieut 
manifeste ; la  peau  rougit,  s’ouvre,  et  par  I’ouverlure 
s’echappent  plus  de  trois  cents  hydatides  enliferes. 
Un  stylet  inlroduit  fait  reconnaitre  un  grand  vide 
dont  iln’esi  pas  possible  de  parcourir  toute  I’etendue. 
La  plaie  resta  fistuleuse  pendant  longtemps  sans  que 
le  malade  en  fut  incommode.  Elle  guerit  six  ans 
aprfis. 

M.  Roux  m’a  raconte  qu’il  fut  appele  auprfis  d’une 
dame  qui  avail  a I’ombilicune  tumeur  qu’on  avail  prise 
pour  une  hernie , et  sur  laquelle , je  crois  , on  avail 
applique  Un  bandage.  La  peau  qui  recouvrait  la  tumeur 
s’ouvrit  spontanemeut;  suivirent  quelques  accidens 
qu’on  crut  devoir  attribuer  a I’etranglement ; une 
surface  convexe , blanche , pro^minait  a Iravers  I’ou- 
verture  de  la  peau  ; oh  la  prit  pour  le  sac  herniaire ; 
M.  Roux  fait  quelques  debridemens  qui  lui  paraissent 
necessaires  pour  lever  I’etranglement.  Quelle  n’est 
pas  sa  surprise  lorsqu’il  voitque  ce  pretendu  sac  her- 
njaire  n’elait  autre  chose  qu’iine  acephalocyste ! La 
malade  guerit  parfaitement.  II  me  semble  qu’en  pa- 
red cas  la  surface  exlerne  du  sac  herniaire  se  couvri- 
rait  de  bourgeons  vasculaires , et  ne  presenlerait  ja- 
mais la  blancheur  et  I’inalterabilite  d’une  membrane 
acephalocyste. 

V^oro&niojixx.  — L’art peUt-il  Intervenir  avec  succes 

dans  le  traitemenl  local  des  kystes  acephalocystes 

. du  foie  qui  tendent  a s’ouvrir  a V exterieur , en  pra- 

tiquant  une  ouverture  soit  parle  fer,  soil  par  lapo~ 

tasse  caustique  sur  le  point  culmhiant? 

Il  est  arrive  bien  souvent  que  les  praliciens  , 
croyant  avoir  affaire  a un  abces  du  foie,  out  ouvert 
un  kyste  acephalocyste ; et  rallention  csl  en  general 
si  peu  fixee  sur  ce  genre  de  productions  organiques  , 
les  traites  dogmatiqnes  de  medecine  et  de  chirurgie 
en  font  si  peu  mention  malgre  sa  frequence,  que  la 
plupart  des  observaleurs  onl  ele  comme  saisis  d elon- 
neraent  a la  vue  des  acephalocystes  qui  s’echappaient 
par  I’ouverlure  , el  qu’ignoi‘ant  la  nature  de  la  lesion 
organique  , les  caractfires  de  la  poche  acephalocyste, 
ils  onl  precede  comme  au  hasard  , sans  r^gle  et  sans 
principds,  dans  lelraltenientconseculif.  Envoici  qucl- 
quds  excmples. 

Observation  \xi. — Camerarius,professeuraTubinge 
pane  d’un  homme  d’un  temperament  flegmaliquequi’ 
a la  suite  de  chagrins , d'une  loux  frequente  el  d une 
vie  sedenlairc,  s’apercnt  qu  it  avail  a la  region  du 
foie  line  tumeur  dure , indolenle  , sans  changement 
de  couleiir  ala  peau  j il  devieut  cachectiqne , perd 
I'appelit ; les  forces  s’alTaiblissent ; la  face  el  les  pieds 
se  lumefienl.  La  tumeur  augmcnle,  cldeviem  doulou- 
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rrjisp  an  point  do  roLliger  d’avoir  eii  marclianl  lo 
corps  courbe  eii  avanl.  11  est  tourmciile  par  des  vo- 
niissemens  ct  par  la  toux.  C’est  dans  cet  etat,  el  au 
bonl  de  cinq  ans  de  soulTrances,  qu’il  consulte  les 
hommes  de  Part.  On  decide  que  la  tumeur  cst  un 
abc6s  qii’il  faut  ouvrir.  Elle  etait  molle,  procminenle 
ct  du  volume  du  poing.  Une  incision  estpraliquee  et 
rionne  issue,  nonadu  pus,  mais  a une  grande  quantile 
d’hydalides  qu’accompagne  une  mati^re  epaisse,  vis- 
queuse,  semblable  a du  suif  fondu.  Les  consultans 
decid^rent  que  la  maladie  etait  un  abc6s  stealoma- 
leux.  Plus  de  trois  cents  hydatides  sortirent  adiverses 
reprises.  Le  malade  mourut  un  an  apr^s  dans  le  ma- 
rasme.  A I’ouverture  on  trouva  dans  le  I'oie  un  grand 
kyste  rempli  d’hydatides  et  d’uu  liquide  purulent ; le 
foie  paraissait  detruit  par  erosion,  depuis  sa  face  con- 
vexe  jiisqii’a  la  vesicule  ; on  trouva  un  abc6s  d^s  un 
des  poumons.  Les  autres  visc6res  etaient  sains. 

Dans  ce  cas,  il  est  evident  que  le  marasnae  et  la  mort 
ont  ete  le  resultat  de  I’abondance  et  de  la  longue  du- 
r4e  de  la  suppuration.  On  concoit  en  elfet  qu’une  po- 
che  fibreuse  ou  cartilagineuse , telle  que  celle  qui 
constitue  le  kyste,  eprouve  difficilement  celte  inflam- 
mation adhesive  qui  suppose  en  general  I’integrite  des 
tissus , et  lors  mcme  qu’elle  I’eprouverait  et  que  les 
parols  de  la  poche  seraient  dans  les  conditions  les  plus 
favorables  a la  reunion , le  defaut  de  contiguite  reci- 
proque  des  parois  est  un  obstacle  a la  cicatrisation.  II 
est  vrai  qu’ici , comme  dans  beaucoup  de  cas , ou  un 
tissu  a ete  comprime , atrophic , le  foie , qui  n’est  plus 
refoule  par  une  cause  de  compression , reagit  a son 
tour , est  sollicite  pour  ainsi  dire  au  developpement 
par  le  defaut  de  resistance , et  le  vide  est  peu  a peu 
rempli.  Nous  devons  egalement  noter  parmi  les  cau- 
ses de  deperissement  et  de  mort  le  second  kyste  ace- 
phalocyste  purulent  trouve  dans  le  foie  et  Labels  du 
poumon  : 

Dans  I’observation  precedente  le  malade  a surVecu 
un  an ; presque  toujours  la  mort  a suivi  de  pr6s  I’ou- 
verture  arlificielle  de  semblables  tumeurs.  En  voici 
plusieurs  exemples. 

Observation  xiii. — Panaroli  ouvrit,  a I’hopitalSaint- 
Espri  t de  Rome,  une  tumeur  acephalocyste  qu’il  croyai t 
4tre  un  abc6s  du  foie.  II  sorlit  quelques  hydali-. 
des,  les  unes  entifires , les  autres  ouvertes.  Le  malade 
ne  survecut  a cette  ouverture  que  quinze  jours , pen- 
dant lesquels  il  s’echappa  un  millier  d’hydatides.  A 
I’ouverture,  on  troiiva  la  surface  du  foie  couverte 
d’hydatides  de  diverses  grosseurs : les  autres  visedres 
etaient  dans  I’etat  nature!. 

Observation  xiv.  — M.  Sue,  chirurgien  en  chefde 
I’hopital  de  la  Charite,  fait  une  incision  a la  region 
epigaslrique  en  croyant  ouvrir  un  abc6s.  Il  s’ecoule 
aussilot  deux  pintes  environ  de  serosile  limpide;  le 
malade  eprouve  des  hoquets , des  nausees  et  des  vo- 
missemens,  et  meurt  dix  Jours  apr6s.  A I’ouverture, 
on  trouva  un  grand  kyste  dans  le  foie ; on  ne  dit  pas 
s’il  etait  tapisse  par  une  membrane  hydaligfine ; on  ne 
dit  pas  s’il  y avail  des  adherences  entre  les  parois  ab- 
dominales  et  la  poche,  si  les  limites  des  adherences 
.'urent  depassees , s’il  y cut  cpanchemenl  dans  la  ca- 
vile  peritoneale. 


Observation  xv.  — M.  Pinatill  a pr(5sent6  a la  .So- 
cieui  analomiquc,  en  Janvier  1826  , le  foie  et  les  epi- 
ploons d’un  individu  dont  rhisloirc  a ete  consignee 
dans  le  2®  bulletin  des  Iravaiix  de  cette  societe. 

Merlin,  cordonnier , &ge  de  56  ans , avail  touJours 
Joui  d’une  bonne  sante  Jusqu’au  mois  d’aout  1824  , 
bien  qu’il  eut  habituellement  le  ventre  volumineux.  A 
cette  epoqiie  douleur  lr6s  vive  dans  la  parlie  laterale 
droitedu  thorax  ; toux;  grande  difflculte  de  respirer. 
Il  entre  a ru6lel-Dieu : saignecs  generales , plusieurs 
applications  de  sangsues  sur  le  point  douloureux.  Au 
boutde  deux  mois  il  sortde  I’hopital  incomplStement 
gueri.  11  conserve  une  douleur  obtuse  dans  le  c6te 
droit  du  thorax,  une  toux  s6che  et  une  assez  grande 
g6iie  dans  la  respiration.  11  reprend  son  metier  , et 
continue  de  travailler  pendant  huit  mois.  En  octobre 
1825,  douleur  tr6s  vive  au  niveau  des  cdtes  aslerna- 
les  droites ; il  entre  de  nouveau  a I’Hotel-Dieu  : la  dou- 
leur fut  combattue  par  des  sangsues  et  des  calaplas- 
mes  emolliens.  Bientot  il  se  manifeste  a I’endroit  de 
la  douleur  une  tumeur  qui  acquiert  chaque  Jour  plus 
de  volume.  Le  malade  impatient  demande  sa  sortie; 
mais  , trop  faible  pour  pouvoir  reprendre  son  travail, 
il  entre  huit  Jours  aprfis  a I’hopital  Cochin  dans  I’etat 
suivant  : 

Sous  les  cartilages  des  cotes  asternales  droites  exis* 
tail  une  tumeur  plus  volumineuse  que  le  pouce,  indo- 
lente,  fluctuante  dans  tons  les  points,  acuminee;  la 
peau  qui  repond  au  sommet  est  d’un  rouge  livide , et 
parait  pr^le  a se  rompre.  Le  ventre  est  tr6s  volumi- 
neux , tr6s  dur , et  peu  sensible  a la  pression.  On  sen- 
tait  le  foie  se  prolonger  au  dessous  des  fausses  cotes , 
mais  il  n’etait  pas  possible  d’en  assignor  les  limites. 
Les  fonctions  digestives  sont  reguli^res.  Amaigrisse- 
ment,  paleur,  point  d’infiltration.  La  tumeur  est  re- 
couverte  de  cataplasmes  emolliens.  Deux  Jours  apr^s, 
M.  Guerbois  se  decide  a ouvrir  la  tumeur.  Aussitot 
Jaillit  un  liquide  sero-purulent,  sans  odeur ; mais  bien- 
tot le  Jet  est  interrompu  par  unesorle  de  membrane 
qui  vient  se  presenter  a I’ouverture ; celle-ci  est  agran- 
die , il  s’echappe  un  grand  nombre  d’autres  membra- 
nes parmi  lesquelles  se  trouvaient  de  petites  vesicules 
transparentes.  On  fut  alors  convaincu  qu’on  avail  af- 
faire a un  kyste  hydatique , et  que  la  tumeur  commu- 
niquait  avec  le  foie,  ainsi  qu’on  I’avait  presume.  Une 
mfiche  de  linge  eflile  fut  introduite  dans  I’ouverture, 
le  pansement  renouvele  tons  les  Jours , et  a chaque 
fois  on  trouvait  des  hydatides  dans  les  pidees  qui  com- 
po,saient  I’appareil  ; le  liquide  contracte  une  leg^re 
felidile.  Rien  de  remarquable  pendant  cinq  Jours  ; le 
*cinqui6me  Jour,  selle  sanguinolente;  pouls  petit,  a 
peine  sensible;  la  poitrine  perculee  presente  a droite 
un  son  mat , qu’on  regarde  d’abord  comme  le  resultat 
du  volume  excessif  du  foie  qui  refoulait  en  haul  le 
diaphragme ; mais  le  stethoscope  ayant  fait  reconnai- 
Ire  I’egophonfe  au  niveau  de  Tangle  inferieur  droit  dc 
I’omoplate,  une  respiration  plus  sonore  que  dans  Tetat 
nalurel  a gauche , on  fut  convaincu  de  Texistence  d'un 
epanchement  dans  la  pl^vre  droite, 

Le  sixidme  Jour  la  region  du  foie  etait  devenue  dou- 
loiireuse  ; le  liquide  etait  d'un  Jaune  brun  et  d’une 
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I assez  grande  fetidile.  Le  malade  mourut  pendant  la 
' Duit  aprfis  s’^tre  mis  sur  la  garde-robe. 

A Pouverture  de  Pabdomcn  ^ on  trouva  un  foie  tr^s 
j 'volumineux,  remplissant  tout  I’hypocliondre  droit, 

I I’epigastre  et  I’liypocliondre  gauche,  les  epiploons  par- 
j semes  de  kystes  qui  s’etendaientjusque  dansle  bassin. 
I.a  face  convexe  du  foie  adherait  intimement  au  dia- 
phragme  et  aux  parois  abdomiuales  des  cdles  asterna- 
les  droites,  L’incision faite  ala  tumeur  conduisait  dans 
une  vaste  pocbe  creusee  dans  I’epaisseur  du  foie.  Ces 
premieres  observations  failes , le  foie , les  epiploons 
furent  detaches  avec  precaution , et  presentes  intacts 
a la  societe  anatomique ; nous  vimes  quatre  kystes 
hepatiques , dont  deux  gros  comme  un  oeuf  de  dinde ; 
le  plus  considerable , celui  dans  lequel  on  avail  pene- 
tre , avail  le  volume  de  la  t^te  du  foetus ; le  quatrifime 
avail  le  tiers  du  volume  du  precedent.  L’un  des  petits 
kystes  contenait  une  matifire  boueuse,  jaune,  d’odeur 
fecale.  Un  kyste  acephalocyste  developpe  dans  I’epais- 
seur  du  petit  epiploon  comprimait  la  rate.  Enfin  I’e- 
piploon  gaslro-hepatique , le  grand  epiploon,  conte- 
naient  dans  leur  epaisseur  plus  de  cinquante  kystes 
hydatiques  dont  le  volume  variait  depuis  celui  d'une 
noix  jusqu’a  celui  des  deux  poings , et  qui  formaieut 
une  sorte  de  chapelet  etendu  de  la  face  concave  du 
foie  dans  le  petit  bassin,  ou  Ton  voyait  un  grand  kyste 
remplissant  la  cavite  pelvienne,  silxie  entre  le  rec- 
tumet  lavessie,  adherantalavesicule  seminale  droite, 
aux  depens  de  laquelle  il  parait  forme. 

1°  Sous  le  rapport  de  I’anatomie  pathologique , que 
de  choses  presente  cette  observation ! Elle  nous  per- 
met  de  voir  les  kystes  acephalocystes  dans  toutes  les 
conditions  possibles ; nous  voyons  dans  le  grand  kyste 
hepatique  un  kyste  acephalocyste  suppure ; dans  le 
petit  kyste  hepatique  un  kyste  acephalocyste  avec 
mort  des  acephalocystes  5 une  matifere  boueuse  rem- 
placantle  liquide  si  limpide  qui  caracterise  les  kystes 
acephalocystes  dans  leur  etat  d’intregrite.  Dans  un 
autre  kyste  situe  a la  concavite  du  foie  nous  ne  trou- 
vons  plus  de  traces  d’acephalocystes , mais  une  boue 
jaunatre , semblable  par  sa  couieur  et  son  odeur  a la 
matifire  fecale , odeur  qui  s’explique  aisement  par  le 
voisinage  du  colon , couieur  qui  s’explique  par  la  pre- 
sence de  la  matiere  colorante  de  la  bile,  ou  mieux 
par  la  matiere  colorante  du  sang. 

A cote  nous  voyons  le  premier  degre  de  cette  alte- 
ration ; la  membrane  acephalocyste  d’euveloppe  re- 
pliee  plusieurs  fois  sur  elle-meme  : le  kyste  revenu 
sur  lui-m^me  : on  dirait  un  tubercule.  J’ai  rencontre 
tr6s  souvent  cette  disposition  dans  les  kystes , soil  des 
poumons , soil  du  foie  des  ruminans. 

2»  Sous  le  rapport  de  la  pathologic  et  de  la  Ihera- 
peutique , nous  voyons  une  sorte  de  diath6se  hydati- 
que  circonscrite  dans  le  peritoine  ou  plutot  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-peritonealj  et  remarquons  que 
c’est  absolument  le  meme  siege  qu’occupe  le  cysticer- 
que  du  lapin , auquel  personne  ne  conteste  la  vitalitc. 
Quelle  en  est  la  cause?  nous  I’ignorons  absolument.  A 
quelle  epoque  se  sent  developpes  ces  kystes  ? void 
1 interpretation  comparative  des  symptomes  et  des  le- 
sions qui  me  parait  la  plus  probable.  Klerlin  portait 
i depuis  longtemps  ces  kystes  hydatiques  : le  dtnelop- 


pement  du  kyste  hepatique  droit  a ete  suivi  de  I’in- 
flainmation  adhesive  du  foie  au  diaphragme , du  dia- 
phragme  a la  base  des  poumons.  Cette  inflammation , 
adhesive  par  elle-m6me  ou  a I’occasion  de  causes  acci— 
dentelles , a determine  une  inflammation  aiguedans  la 
plfrvre  droite  ; la  phlegmasie  a ete  incompl^tement 
detruite ; il  est  reste  un  epanchement  pleurelique  qui 
n’emp^cha  pas  le  malade  de  sortir  et  de  reprendre 
son  metier  au  bout  de  deux  mois  de  sejour  a I’hdpital. 
Mais  dat  de  langueur,touxs6che,  respiration  difficile. 
Huit  mois  apr6s , une  inflammation  se  declare  dans  le 
kyste  hepatique  le  plus  considerable ; elle  s’etend  aux 
parlies  qui  avoisinent  la  parlie  superieure  de  la  po- 
che ; une  tumeur  parait  au  niveau  des  cotes  asternales 
droites;  cette  tumeur  presentedesuite  une  fluctuation 
dans  tons  les  points ; elle  augmentede  volume,  la  peau 
devient  violette ; une  ponction  est  pratiquee , il  s’e- 
chappeun  liquide  sero-puruleut,  sans  odeur;  le  pus 
devient  fetide , et  le  malade  meurt  sept  jours  aprfis 
rouverture  avec  toute  sa  connaissance,  epuise  a la 
fois  et  par  la  pleuresie  chronique  et  par  la  suppu- 
ration de  la  poche  acephalocyste.  Certes , si  I’ouver- 
ture  de  semblaoles  tumeurs  a pu  etre  blamee  dans 
quelques  cas,  ce  n’est  pas  dans  celui  dont  il  s’agit. 
Toutes  les  indications  d’une  ouverture  artificielle  se 
trouvaient  reunies. 

Proposition  XII.  — Laponctionde  la  tumeur,  si  sou- 
vent funcste,  doit-elle  etre  employee  comme  me- 
thode  exploratrice ? Une  ponction.  faite  avec  un 
trocart  tr^s-ftn  n'a  pas  les  memes  inconv^niens 
qu’ une  ponction  ordinaire ; neanmoins , dans  I’etat 
actuel  de  la  science,  ce  moyen  ne  saurait  Stre 
adopts  comm  e methode  generate , a moins  d’adhS- 
rence  constatee  et  de  tendance  bien  prononcee  de 
la  tumeur  a se  porter  au  dehors. 

La  ponction  dans  un  kyste  acephalocyste  non  sup- 
pure  a ete  faite  par  meprise,  et  Tissue  funeste  de 
cette  operation  , bien  que  des  adherences  salutaires 
aient  prevenu  tout  epanchement  dans  Tabdomen,  est 
bien  propre  a eloigner  de  Tidee  toute  operation  chi- 
rurgicale.  L’Observation  suivante,  que  j’ai  trouvee 
dans  Ruysch  {Opera  anatom,  medic,  chirurgic.  Obs. 
Lxv,  pag.  61),  se  rapporte  parfaitement  a cetobjet; 
cnvoicil’extrait : 

Observation  xvi.  — Un  individu  presenlait  tons  les 
signes  d’un  hydrothorax  (probablement  dilatation 
marquee  de  la  parlie  inl'erieure  du  thorax  a droite , 
decubitus  force  sur  ce  cote , oppression).  Un  chirur- 
gien  appele  se  decide  a Toperalion  de  Tempy^me ; il 
la  pratique  non  sur  le  thorax,  mais  dans  Thypochon- 
dre  droit , ee  qui  suppose  que  la  tumeur  faisait  sail- 
lie  sous  les  cotes  ou  entre  les  cotes ; des  acephalo- 
cystes s’echappent ; le  chirurgien  stupefait  introduit 
dans  Touverture  une  esp6ce  de  bouchon  ; obstupes- 
cens  turundam  indidit.  Le  malade  meurt  pen  de  temps 
aprils  (on  ne  precise  pas  Tepoque  ; il  parait  que  ce 
fill  bien  promptcment,  puisque  Ruysch  appele  n'a  pas 
le  temps  de  voir  le  malade).  A Touverture,  on  trouve 
les  organes  conlcnus  dans  le  thorax  parfailcmenl 
sains.  L’inslrumcul  avail  pcnelre  dans  une  cavite 
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remplie  d'hydalideS,  creiis4e  dans  I’epaisscur  du  folc. 
Des  adhcrences  intinies  existuient  entre  ce  viscfire  et 
les  parois  abdominales. 

II  est  dilTicile  de  se  rendre  compte  d’une  mort  aussi 
prompte  apr6s  une  operation  qui  peut-6trc  ne  meri- 
lail  pas  le  ton  amer  et  satirique  avec  lequel  Ruysch 
I’a  rapportee.  Sans  doute  il  y avail  eu  errenr  de  dia- 
gnostic quant  au  siege  precis,  mais  nullement  quaut 
au  caract6re  essentiel  de  la  maladie ; et  prive  qu’on 
etait  alors  des  ressourcesde  la  percussion  et  de  I’aus- 
cultation , et  des  notions  fournies  par  I’anatomie  pa- 
thologique,  le  diagnostic  ne  pouvaitpas  alter  plus  loin. 

II  me  parait  m^me  positif  qu’une  tumeur  fluctuante 
a dirige  I’instrument  de  I’operateur  : sans  cela,  com- 
ment expliquer  le  lieu  de  la  ponction  ? 

Cette  ponction  sur  laquelle  Ruysch  deverse  tant  de 
blame , vient  d’etre  erigee  en  methode  exploratrice 
par  M.  Recamier,  et  cinq  I’oisle  succ6s  le  pluscomplet 
est  venu  justifier  son  heureuse  audace. 

Observation  xyu. — {Revue  mMic.  Janv.  1825.) 
Une  jeune  feinnie  portait  depuis  plusieurs  anni^es 
une  tumeur  situee  dans  I’liypochondre  droit,  laquelle 
s’etendait  jusqu’a  la  ligne  blanche  et  fais.ait  saillie  a 
I’exterieur  j cette  tumeur  etait  arrondie , dure,  im- 
mobile , et  ne  developpait  pas  de  douleur  par  la  pres- 
sion.  M.  Recamier  y ayant  reconnu  de  la  fluctuation , 
la  regarda  comme  dependant  d’une  hydropisie  enkys- 
tee  du  foie , et  se  decida  a pratiquer  une  ponction.  A 
cet  effet , il  enfonca  dans  la  partie  la  plus  declive  un 
trocart  trSs  fin , qui  donna  issue  a un  liquide  aqueux 
et  limpide.  Cette  operation  fut  suivied’un  plein  succesj 
tons  les  accidens  qui  avaient  ete  la  suite  du  develop- 
pement  de  I’abdomen  se  dissipdrent  compl6tement,  et 
la  malade  sortit  de  I’hopital  parfaitement  guerie. 

L’analyse  du  liquide  ne  demontre  ni  albumine  , ni 
gelatine,  niprincipe  muqueux,  mais  bien  une  matidre 
analogue  a I’osmazome.  Void  le  resultat  de'cette  ana- 
lyse, qui  est  indique  sans  proportion  : soufre , grande 
quantite  d’hydrochlorate  de  soude,  peu  d’hydrochlo- 
rate  d’ammoniaque , mati^re  animate  entifirement 
soluble  dans  t’alcool , d’une  odeur  empyreumatique 
attirant  I’humidite  de  Pair,  et  analogue  a I’osmazome ; 
tr6s  petite  quantite  d’hydrochlorate  de  potasse  , de 
phosphate  de  chaux , de  sous-carbounale  de  soude  ; 
dn  peu  de  matiere  grasse. 

Il  est  possible  que  dans  ce  cas  on  eut  affaire  a une 
ac4phalocyste  solitaire.  Au  reste,  pour  avoir  la  cer- 
titude d’une  guerison  pleine  et  entiSre,  il  aurait  fallu 
suivre  pendant  longtemps  cette  malade  ; on  concoit 
que  la  poche  videe  soil  revenue  sur  elle-m5me,qu’elle 
ait  circonscrit  de  toutes  parts  I’acephalocyste  morte , 
qui  aura  ete  soumiseal’absorptionj  mais  il  serait  pos- 
sible que  le  liquide  eut  ete  reproduit,  comme  dans 
I’ascite,  l’hydroc61e  et  toutes  les  hydropisies  enkys- 
tees.  Cependant  je  suis  porte  a croire  qu’il  y a une 
grande  difference,  sous  le  rapport  des  resiillats  de  la 
ponction,  entre  un  kyste  acephalocyste  solitaire  et  un 
kystesereux;  dans  le  premier  cas,  la  ponction  snffit 
pour  operer  la  guerison , parce  que  I’acephalocyste 
nieurt,  se  racornit;  le  kyste,  qui  cst  pour  aiiisi  dire 
sous  sa  dependance , qui  n'existe  que  pour  elle  et  par 
elle,revie«lsur  lui-nicme  ets’oblitCre. II  serait  possible 


que  la  mAme  chose  eut  lieu  dans  le  cas  d’acephalocys- 
tes  multiples  bans  les  kystes  sereux  au  contraire,  le' 
liquide  est  sous  la  dependance  de  la  poche ; vous  eva- 
cueriez  ce  liquide  vingtl'ois,  qu’il  sereproduirait  viiigt 
lois  si  Ton  n’agissait  pas  sur  la  poche  e'lle-mAme , et  si  . 
Ton  ne  determinait  pas  son  inflammation  adhesive. 

Bien  que  I’observation  qu’on  vient  de  lire  soit  indi- 
quee  sous  le  litre  d’hydropisie  enkyslee  du  foie , je 
pense  done  qu’elle  doit  Atre  rapportee  aux  kystes  ace- 
phalocystes  solitaires ; I’analyse  du  liquide  en  est  pour 
moi  une  nouvelle  preuve  ; car  le  liquide  des  kystes 
sereux  est  essenliellement  albumineux , et  celui  qui 
a ete  retire  ne  I’etait  pas.  Toujours  esl-il  que  cette 
observation  est  extrAmement  interessante  sous  le  rap- 
port de  I’innocuile  de  la  ponction  , et  qu’elle  a proba- 
blement  conduit  le  praticien  distinguA  de  la  Clinique 
duquel  elle  est  exlraite  , a generaliser  cette  methode 
ainsi  qu’on  va  le  voir. 

Proposition  xiii.  — V application  de  la  potasse  caus- 
tlque  convient-elle  comme  moyen  d‘ evacuation  de  la 
poche,  en  ce  sens  que  la  premiere  application  diter- 
rninera  des  adhSrences  qui  permeltronta  la  seconde 
application  d’arriver  impunement  jusqu'au  foyer? 
n'est-il  pas  a craindre  que  le  degrS  d’ inflammation 
necessaire  pour  I' inflammation  adhesive  ne  soit  de- 
passS , et  qu’une  peritonite  mortelle  me  soil  la  suite 
ordinaire  d’une  premiere  application  ? 

L’observalion  suivante  semblerait  nous  enhardir 
centre  cet  accident  j mais  ne  serail-il  pas  possible  que 
des  adherences  eussent  precede  I’emploiducaustique, 
et  consequemment  circonscrit  son  action? 

Observation  xviii.  — Demange  , peintre  en  bati- 
ment , de  vingt  ans , fortement  constitue , sujet  a 
des  coliques  depuis  plusieurs  anuees;  bonne  sanle 
d’ailleurs.  Le  26  avril  1827,  un  plancher  s’?cpoule 
sous  lui ; il  lombe  dans  une  cave  de  dix  a douze  pieds 
de  profondeur , et  perd  connaissance.  Le  lendemain  il 
ne  se  ressent  pas  de  sa  chute , seulement  il  est  jaune  j 
il  reprend  ses  travaux  le  28  , mais  le  50,  douleur  gra- 
vative  dans  I’hypochondre  droit,  decubitus  impossible 
de  I’un  et  de  I’autre  cote  , en  sorte  que  le  malade 
est  oblige  de  se  tenir  sur  le  ventre  ; retraction  du 
teslicule  droit;  soif;  fiAvre. 

Le  3 mai,  il  entre  a I’Hotel-Dieu;  void  dans  quel 
etat : teinte  icterique  legAre ; I’hypochondre  droit  est 
souleve  par  une  tumeur  non  bosselee , qui  s’etendait 
en  bas  jusqu’a  trois  travers  de  doigt  au  dessous  de 
rombilic , et  a gauche  jusqu’au  niveau  de  I’appendice 
xyphoi'de.  Le  malade  ne  s’en  etait  jamais  aper9U , la 
pression  ne  determinant  aucune  douleur.  On  crul 
senlir  plusieurs  corps  , qui  semblaient  immobiles  , 
assez  durs,  saillans,  inegaux;  dans  plusieurs  points 
une  fluctuation  obscure.  La  percussion  de  Tabdomen 
rendait  dans  loule  cette  region  un  son  mat  qui  se 
prolongeail  Jusque  dans  le  petit  bassin.  En  frappant 
d’une  main  sur  un  des  points  de  I'abdomen  , landis 
que  l aulre  etait  appliquee  sur  la  tumeur , on  ne  don- 
nait  lieu  a aucune  impulsion.  La  percussion  sur  la 
tuiueur  ne  faisail  se'nlir  aucun  fremissement,  el  com- 
biiiee  avec  rauscullation  elle  ne  permellail  d y dccou- 
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vrir  aucun  bmlt  parliculler.  L’epaulc  ilroile  n'estle 
£ieg6  d’aucune  douleur ; peu  de  fi6vre , langiie  blan- 
chalre  , consUpation  depuis  quatre  jours  : saignee  ; 
difite. 

LeSmai,  point  de  fiSvre,  point  de  douleur.  Afin 
de  s' assurer  de  la  nature  de  la  tumeur,  on  y fait  une 
ponction  avec  un  trocarC  trSs  fin  dans  le  point  ou  la 
fluctuation  parait  la  moins  douteuse.Vne  ventouse  est 
appliquee  sur  la  canule , et  quelques  gouttes  d’un  li- 
quide  fort  limpide  s’ecoulent  par  son  ouverture.  Les 
jours  suivans,  la  sante  de  ce  jeune  homme  est  par- 
faitc  ; Picture  diminue  ; application  d’un  large  mor- 
ceau  de  potasse  caustique  sur  le  point  le  plus  saillant 
de  la  tumeur ; le  lendemain , incision  de  I’escarre , au 
centre  de  laquelle  on  insinue  un  second  morceau  de 
potasse.  Depuis  ces  applications  la  tumeur  parait  di- 
minuer  de  volume. 

Quelques  jours  aprfis,  chute  de  I'escarre,  ouverture 
spontanee  de  la  tumeur  j des  flots  de  liquide  jaunatre 
et  limpide,  meles  d’un  grand  nombre  d’acephalocystes 
de  toutes  les  grosseurs  , sont  chasses  avec  force  au 
dehors.  Trois  bassins , chacun  de  la  capacite  de  deux 
; litres , furent  remplis  a I’instant.  L’abdomen  perdit 
considerablement  de  SOD  volume.  Le  meme  jour , une 
injection  d’eau  d’orge.miellee  fut  faite  dausle  kyste, 
dans  I'intention  de  prevenir  I’introduction  de  Pair. 
Les  trois  jours  suivans , un  nombre  considerable  d’hy- 
datides  continuent  a sorlir.  Le  malade  n’avait  point 
de  fi^vre , et  sa  sante  n’avait  souffert  en  aucune  ma- 
ni6re.  AP«au  d’orge  on  subslitue  Peau  saleej  le  liquide 
qu’on  injecte  sort  felide.  Decoction  d’orge  et  de  kin- 
kina,  puis  solution  de  chlorure  de  chaux  en  injection ; 
un  grain  d’extrait  gommeux  d’opium , la  nuit.  La  ca- 
pacite du  kyste  diminue  tous  les  jours.  Trois  semaines 
aprfis  la  chute  de  I’escarre , il  ne  penetrait  que  quatre 
onces  de  liquide  dans  la  poche  au  lieu  d’une  pinte  et 
un  quart  qu’elle  recevait  dans  le  principe.  Au  bout 
d’un  mois  et  demi , il  ne  reste  qu’une  ouverture  fis- 
tuleuse  par  laquelle  s’echappe , pendant  la  toux , un 
liquide  purulent  et  fetide.  Tout  a coup  la  mati^re  est 
plus  abondante , verdatre , d’une  odeur  stercorale , 
semblable  a celle  qui  appartient  au  dernier  intestin 
grele.  Bientot  on  y reconnalt  des  fragmens  de  pois  que 
le  malade  avait  pris  a diner,  et  cependant  sa  sante 
n’a  pas  ete  un  instant  troublee  ; on  reconnalt  des 
epinards  et  autres  herbes.  Bientot  les  matifires  feca- 
I les  ne  passent  plus  j Pouverture  de  communication 
! est evidemmentcicatrisee. Unefistule  purulenteexiste 
; toujours.  On  essaie  a plusieurs  reprises,  mais  inuti- 
j lement , d’obtenir  la  guerison  au  moyen  de  la  suture 
I entortillee. 

Le  malade  sortie  30  juillet;  c’etait  le  19  mai  que 
j 8’etait  videe  la  tumeur.  Il  restait  encore  une  fistule 
etroite  qui  donnait  issue  a une  petite  quantite  de  pus 
> fetide  et  verdatre.  Une  espece  d’escarre  noiratre  se 
1 fail  jour  a travers  la  fistule , qui  marche  rapidement 
1 ■vers  la  guerison. 

Il  y a dans  cette  observation  deux  choses  qui  doi- 
i vent  plus  particulierement  fixer  notre  attention : 1»  la 
ponclion  employee  comme  moyen  explorateur ; 2"le 
moyen  dont  on  s’est  servi  pour  vider  la  poche.  L’em- 
ploi  de  la  ponclion  comme  moyen  exploraleur  dans 


une  maladie  d’un  viscire  aussi  important  que  le  foie 
me  parait  mdriter  de  bien  graves  objections  j car  en- 
fin,  si  vous  n’avez  aucun  signe  posilif  de  Pexistence 
d'un  kyste  acephalocyste  ou  sereux , s’il  est  dans  les 
choses  possibles  que  vous  ayez  affaire  a une  tumeur 
encephaloi'de , a une  hyperthrophie  du  foie , a la  ve- 
sicule  du  fiel  enormement  dislendue,  pouvez-vous 
impunement  plonger  votre  trocart  dans  un  organc 
aussi  susceptible  d’inflammalion , aussi  eminemment 
vasculaire,  ou  dans  une  tumeur  qui  n’allend  que  le 
plus  leger  stimulant  pour  enlrer  dans  un  travail  de 
suppuration  7 'Voyez  le  chirurgien  qui  plonge  son  tro- 
cart ou  son  bistouri  dans  une  tumeur  ignotce  vel  fn- 
certce  indolis,  soil  des  teslicules,  soit  des  membres  sur 
le  tr.ajet  d’un  vaisseau  ; il  a son  appareil  pret  pour 
emporter  le  testicule  dans  le  premier  cas , pour  lier  le 
vaisseau  dans  I’autre.  Que  faire  pour  s’opposer  aux 
effets  que  va  entrainer  cette  plaie  par  instrument  pi- 
quant? vous  n’avez  que  desmoyens  generaux,  moycns 
bien  insuffisans  lorsqn’un  travail  morbide  desorgani- 
sateur  est  imprime  a une  masse  de  lissus  deja  malades. 
Je  sais  bien  que  les  dangers  de  la  ponclion  sont  dimi- 
nues  par  I’etroitesse  du  trocart ; qu’alors  on  a , pour 
ainsi  dire,  des  effets  analogues  a ceux  de  I’acupunc- 
ture;  qu’a  supposer  qu’il  n’existe  point  d’adherence. 
entre  la  poche  et  les  parois  abdominales , la  petite 
ouverture  faite  a cette  poche  ne  permettra  gu6re  I’e- 
panchement  du  liquide  dans  la  cavite  abdominale  ; je 
sais  bien  que  la  ponclion  a ete  motivee  par  une  fluc- 
tuation bien  evidente  , signe  palhognomonique  de 
Pexistence  d’un  liquide ; mais  je  n’en  dirai  pas  moins 
que  pour  agir  chirurgicalement  dans  les  maladies  in- 
ternes , il  faut  avoir  une  certitude  chirurgicale. 

L’ouverture  de  la  tumeur  par  la  potasse  caustique 
estpreferee  a I’instrumenttranchant  parM.  Recamier, 
non  point  par  pusillanimite  , comme  il  arrive  assez 
souvent , mais  dans  le  but  important  de  provoquer 
une  adherence  salulaire  entre  la  poche  et  les  parois 
abdominales.  Une  premiere  application  de  potasse 
n’atteint  pas  le  peritoine,  mais  I’irritation  consecutive 
s’etend  jusqu’a  cette  membrane  et  determine  I’adhe- 
sion ; cette  adhesion  une  fois  oblenue , on  peut  impu- 
nement  traverser  le  peritoine  et  la  poche  par  une  se- 
conde  application,  s’il  est  necessaire.  Voila  la  theorie ; 
mais  n’est-il  pas  plus  probable  que,  dans  le  cas  pre- 
cedent, il  y avait  des  adherences  anciennes , lesquel- 
les  isolant  du  reste  du  peritoine  la  portion  de  mem- 
brane qui  en  est  le  siege,  a permis  impunement  au 
caustique  d’aller  au  dela  7 Et  croit-on  qu’une  action 
aussi  circonscrite  du  caustique  .auraitlieu  s’il  n’y  avait 
pas  d’adherences  , ou  si  ces  adherences  etaient  de 
nouvelle  formation  pseudo-membraneuses?  Pour  peu 
qu’on  connaisse  I’aplitude  des  sereuses  a I’inflamma- 
tion , qui  n’est  effraye  de  I’idee  d’un  caustique  comme 
la  potasse , prolongeant  son  action  jusque  sur  le  peri- 
toine? 

Sans  doute  un  kyste  acephalocyste  du  foie  est  nne 
maladie  grave  , mais  elle  n’est  pas  necessairement 
morlelle;  on  peut  vivre  dix,  vingl,  trente  ans  avec 
elle.  Mais  il  presente  des  periodes  dans  son  developpr- 
ment ; or  il  est  une  periode  oii  I’inlcrvention  de  fart 
chirurgical  est  necessaire,  e'est  lorsque  la  (nmeur 
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dpvenue  adherente  nu.T  parois  fail  saillie  a I’exlerieiir 
lorsqu’un  travail  d'elimination  est  commence  : alors 
on  pent  faire  uue  ponction  exploralrice,  alors  on  pent 
prefererlapotasse  causliqneal’instrument  tranchant; 
mais  tant  que  des  signes  posilifs  ne  nous  auronl  pas 
revel^^  I’existence  d’un  kysteacephalocyste,  [’existence 
d’adherences  de  ce  kyste  aux  parois  abdominales , il 
nous  semble  qu’il  convient  de  s’en  tenir  aux  moyens 
generaux.  Trop  d’exemples  d’ailleurs  prouvent  les 
dangers  consecutil's  de  I’inflammation  d’une  poche 
aussi  mal  organisee  que  celle  d’un  kyste  acephalo- 
cyste , pour  qu’on  ne  doive  pas  redouter  une  sembla- 
ble  operation.  Toujours  est-il  que  cet  exemple  et  plu- 
sieurs  autres  deja  cites  doivent  nous  faire  revenir  sur 
[’opinion  de  Lassus  { Journal  de  Midecine , tom.  i, 
pag.  135).  « C’est  done  un  acte  d’imperilie  que  de  la 
>>  prendre  (I’hydropisie  ou  kyste  du  foie)  pour  un  ab- 
» c6s  , et  c’est  un  acte  d’imperitie  que  de  I’ouvrir , 
» lorsque  Ton  sait  que  c’est  verilablement  une  tumeur 
» enkystee  ; car  c’est  accelerer  la  mort  du  malade  , 
i)  I adhesion  , la  destruction  ou  V excision  du  h^ste 
« ^tant  absolument  impraticables  par  un  procidS  quel- 

conque Je  ne  crois  pas  qu’on  ait  jamais  pense 

« pouvoir  guerir  le  malade  en  vidant  la  tumeur  et  eq 
» faisant  des  injections  dans  le  kyste  , avec  I’espoir 
« frivole  de  le  fermer  et  de  le  retrecir.  II  est  done  vrai 
'«  que  rhydropisie  du  foie  est,  comme  toutes  les  autres 
y>  hydropisies  enkystees  , une  maladie  chronique  et 
» mor telle.  » 

Telles  etaient  les  reflexions  que  m’avait  suggerees 
la  lecture  de  I’observation  interessante  qu’on  vient  de 
lire ; un  autre  fait  absolument  semblable  est  venu  me 
prouver  que  j’avais  ete  trop  severe  dans  mon  juge- 
ment  relativement  a la  ponction ; plusieurs  experien- 
ces m’ont  egalement  rassure  sur  Taction  de  la  potasse 
caustique  chez  des  sujets  amaigris , et  m’ont  prouve 
qu’a  Taide  d’une  exploration  attentive , la  fluctuation 
pent  4tre  assez  manifesto  pour  qu’on  puisse  recon- 
naitre  Texistence  d’un  kyste  sereux. 

Je  ne  dois  pas  non  plus  passer  sous  silence  la  pre- 
caution de  maintenir  la  poche  toujours  remplie , pour 
prevenir  Tintroduction  de  Tairj  d’obstruer  Touver- 
ture  avec  un  bouchon  permeable,  methode  qui  pourra 
prevenir  les  inconveniens  si  graves  de  la  decomposi- 
tion du  pus  et  de  la  resorption  de  ce  pus  altere.  Cette 
melhode  est  employee  comme  methode  generate  par 
M.  Recamier,  dans  tons  les  cas  de  collection  profonde 
de  pus  et  de  liquide  evacues  par  la  ponction.  11  assure 
en  avoir  obtenu  d’excellens  elTets  dans  Tempyfime. 

Observation  — Un  homme  age  de  trente-quatre 

ans , d’une  stature  moyenne , brun , pale , porte  de- 
puis  dix-huit  mois  une  tumeur  a la  region  du  foie. 
Cette  tumeur  est  complfitement  indolenle  ala  pression 
et  sans  la  pression  ; toutes  les  fonctions  de  I’economie 
s’executent  dans  Tetat  le  plus  regulier , mais  la  tu- 
meur  Tincommode  par  son  volume  et  Tinquifite  pour 
Tavenir.  Quelques  personnes  ont  cru  reconnailre  par 
Texploration  ce  bruit  de  crepitation , de  collision  que 
donnent  les  hydatides  en  frotlant  les  unes  centre  les 
autres ; mais  cetle  sensation  n’a  pas  paru  assez  dis- 
tincle  au  plus  grand nombre  pourqu’on  puisseen  tirer 
quelque  induction.  M.  Recamier  a done  cu  recoups  au 


moyen  d’exploration  qu’il  a le  premier  employe.  Le 
22  avril  1828  , un  trocart  extrf'mement  d^lie  a ei^ 
enfonce  dans  la  partle  la  plus  saillante  de  la  tumeur  • 
il  s’est  echappe  un  liquide  limpide  comme  dans  les 
cas  rapportes  plus  haut.  Ce  liquide  ne  se  coagule  pas  , 
par  la  chaleur  de  m^me  que  celui  precedemment  ob- 
lenu.  Il  y a done  presque  certitude  d’analogie.  Aucun 
accident  n’a  suivi  la  ponction.  On  a attendu  que  la  tu- 
meur fut  de  nouveau  distendue  par  la  serosite  pour 
appliquer  la  potasse  caustique.  Cette  application  a ^ 
laite  le  29  avril ; il  parait  qu’elle  a ete  faite  trop  haut 
ou  que  le  caustique  s’est  deplace  , car  son  action  a 
porte  sur  les  dernifires  cdtes.  Ce  malade  a succombe 
25  jours  apr^s  la  ponction , a la  suite  d’accidens  ner- 
veux  qu’on  a qualifies  de  tetaniques. 

Observation  xx.  — £nfin , il  existe  en  ce  moment 
dans  les  salles  de  M.  Recamier  un  jeune  homme  ex- 
cessivement  nerveux  qui  a elesoumis  au  m^me  traite- 
ment,  savoir ; 1«  a une  ponction  acupuncture  explora- 
trice  5 2°  a Tapplication  de  la  potasse  caustique ; 3o  a 
des  injections  emollientes  d’abord,  puis  legfirement 
stimulantes.  Il  est  en  voie  de  guerison. 

Si  de  nouvelles  observations  viennent  confirmer 
celles  qu’on  vient  de  lire , peut-^tre  arrivera-t-on  a 
etablir  cette  proposition  que,  Vepoque  d laquelle 
I'art  peut  agir  avec  le  plus  de  succes  dans  ce  genre 
de  maladie , e'est  celle  oil  les  parois  de  la  poche  n'ont 
pas  encore  subi  I’ alteration  en  vertu  de  laquelle  ellet 
secretent  du  pus. 

Pboposition  XIV.  — L’ application  de  la  potasse  causti- 
que ne  produitpas  en  gSneralde  piritonite;  elle  n’a 
d autre  risultat  que  les  adherences , lors  m^me  que 
son  action  s’itend  au  deld  du  piritoine. 

Le  raisonnement  semblait  indiquer , ainsi  que  je 
Tai  deja  dit , que  Tapplication  de  la  potasse  caustique 
ou  n’atteindrait  pas  ou  depasserait  le  but  qu’on  s’e- 
tait  propose  : etait-elle  faite  d’une  maniSre  timide, 
son  action  ne  se  propageait  pas  jusqu'au  peritoine  j 
placee  en  trop  grande  quantite , n’etait-il  pas  a crain- 
dre  qu’elle  ne  traversal  le  peritoine , et  qu’elle  ne  de- 
terminat  une  peritonite  mor  telle?  L’experience  seule 
pouvait  decider  la  question  : or  Texperience  a ete 
lout  enti^re  en  faveur  de  ce  moyen.  Six  grains  de  po- 
lasse  caustique  places  sous  la  peau  de  Tepigastre  d'un 
lapin  n’ont  determine  aucun  accident  primitif.  Crai- 
gnant  que  le  caustique  n’eut  pas  suflisamment  pene- 
tre,  six  jours  apr^s  j’en  ai  applique  plus  bas  une  plus 
grande  quantile.  L’animaletantmort  auboutdequinze 
jours , j’ai  vu  que  Tare  du  colon  adherait  aux  parois 
abdominales  dans  le  lien  de  la  premiere  application  ^ 
que  cette  adherence  avail  lieu  au  moyen  de  filamens 
d’une  ligne  et  demie  a deux  lignes  de  longueur  : le 
caustique  avail  non-seulement  entame  le  peritoine 
mais  Tare  du  colon  qui  presentait  une  escarre  blanche 
circulaire : des  vaisseaux  flexueux  etaient  developpes 
tout  autour  de  Tescarre  et  au  niveau  de  [’adherence. 
L’aulre  application  avail  porte  son  action  jusqu’a  la 
face  exlerne  du  peritoine  qui  presentait  une  injec- 
tion vasculairc , mais  sans  adherence.  Pour  expliquer 
le  defaut  de  peritonite,  il  fautadmetlrc  que  Tadlic- 
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sions’etablit  aVant  que  Paction  dii  caustique  sur  le  pe- 
i riloiiic  soil  assez  intense  pour  determiner  une  in- 
flammation generate. 

Pboposition  tlv.  — Les  hystes  ac^phahcystes  du  foie 
tituis  pr^s  la  face  convexe , font  letirs  progrSs  du 
c6te  du  thorax ,■  soul^vent  le  diapliragme  jusqu'd 
une  hauteur  plus  ou  moins  grande,  s'ouvrent  dans 
la  cavitSde  la  pl6vre,  et plus  souvent  dans  lepou- 
non, 

Mais  tons  Ics  kystes  aeephalocystes  du  foie  nese  di- 
i rigent  pas  du  cote  des  parois  abdominales.  11  en  est 
( qui,  voisins  de  la  face  convexe  de  cet  organe,  font 
■ leurs  progr^s  aux  depens  de  la  cavite  Ihoracique. 

D’autres  qui,  se dirigeantdu  cote  desvisceres  abdo- 
1 minaux , contractent  avec  I’estomac , le  duodenum  , 

; Parc  du  colon,  des  adherences  solides  et  s’ouvrent 
i dans  leur  cavite.  Les  observations  suivantes  feront 
I connaltre  quelques  espSces.  Commencons  par  les  kys- 
I tes  developpes  du  cote  de  la  cavite  Ihoracique. 

Nous  avoDS  deja  vu  un  grand  nombre  de  kystes 
1 aeephalocystes  du  foie  se  developper  du  cote  de  la 
t (xivite  Ihoracique.  Dans  I’observation  III , le  poumon 
I droit  etaitrefoule jusqu’au  desSus  de  la  troisiSme  cote, 

! et  le  malade  avait  eprouve  une  bronchite  avec  crachats 
I puri formes. 

\ Dans  I’observation  VII , Tes  deux  poumons  compri- 
i mes  et  refoules  en  haut  n’etaient  pas  plus  gros  qu’une 
j petitepomme.  Les  cotes  dejCtees  en dehors  etaient  en 
I ni4me  temps  rapprochees  les  unes  des  autres;  il  y 
I avait  grande  difRculte  de  respirer. 

Dans  I’observatioB  XIV,  le  malade  a succomb6  au- 
tant  a la  pleuresie  chronique  qu’a  I’ouverture  du  kyste ; 
et  cette  pleuresie  a ete  evidemment  consecutive  au 
i developpement  du  kyste.  M.  Esquirol  a rencontre  dans 
I le  foie  d’un  paraplegique  affecte  de  spleen , lequel  re- 
; couvra  la  faculte  de  se  mouvoir  quelques  heures  avant 
I sa  mort , et  se  precipita  par  la  fen^tre , il  trouva , 

I dis-je,  deux  kystes  hydatiques  enormes , et  deux  pe- 
I tils  kystes  hydatiques.  Le  plus  considerable  adherait 
I lui-m^me  a la  base  du  poumori.  Supposons  qu’une  in- 
flammation se  fut  declaree  dans  la  poche , cette  poche 
I se  serait  peu  a peu  usee  au  niveau  de  I’adherence  et 
I ouverte  dans  les  poumons. 

.I’ai  montrea  une  de  mes  lecOns  d’anatomieun kyste 
I acephalocyste  solitaire  trfis  volumineux , occupant  la 
I face  convexe  du  foie  et  a moitie  loge  dans  une  excava- 
I tion  creusee  aux  depens  de  cetorgane.  Le  diaphragme 
I etait  fortement  souleve , et  adherant  d’une  part  au 
I kyste,  de  I’autre  a la  base  du  poumon ; les  parois  du 
I kyste  etaient  extr^mementepaisses  etcartilagineuses. 

I Collet  [Commentarii  de  rebus  in  scient.  nat.,  vol.  19  , 

I p.  222)  rapporte  qu’une  femme  avait  evacue  en  tous- 
I Sant,  depuis  le  6 septembre  1771  jusqu’au  le^  jan- 
' vier  1772,  cent  trcnte-cinq  hydatides  (aeephalocystes) 
I d’un  volume  variable,  depuis  celui  d’un  poisjusqu'a 
! celui  d’un  ceuf  de  poule.  Toutes  ces  hydatideS  etaient 
I ^chirees.  Cette  femme  avait  egalement  une  tumeur 
I a la  region  du  foie.  N’esl-il  pas  probable  que  les  hyda- 
tides  expectorees  provenaient  de  la  tumeur  du  foie? 
ans  lobscrvalion  suivanle  le  foie  alleigoait  prosque 


la  cKavicule ; le  poumon  droit  adherait  .iu  diaphragme 
et  celui-ci  au  foie. 

observation  xxi.  — En  1765,  Gooch  (Cases  and 
Hemarks  of  Surgery,  pag.  170)  fut  appel4  en  consulta- 
tion auprfis  d’une  petite  fille  agee  d’environ  neuf  ans ; 
elle  avait  dans  la  region  du  foie  une  tumeur  qui  s’e- 
tendait  transversalement  dans  I’abdomen  et  qui  se 
prolongeail  au  dessous  des  cotes,  souleveesetrepous- 
sees  de  bas  en  haut.  Cette  tumeur  etait  la  suite  d’une 
contusion  du  foie  dans  une  chute  qu’avait  faite  cette 
enfant  trois  ou  quatre  ans  auparavant.  Le  toucher  fai- 
sait  reconnaitre  une  fluctuation  manifeste.  L'enfant  y 
eprouvait  des  douleurshabituelles  et  une  grande  g^ne 
dans  la  respiration.  Quelques  jours  aprSs , un  chirur- 
gien  fit,  d’aprfis  le  desir  de  la  m6re  de  l’enfant , une 
ponction  dans  la  tumeur  avec  une  lancetle.  Il  ne  sor- 
tilqu’un peu  deserosite.  L’enfantmourutlelendemain. 
A I’oiiverture , dit  Gooch  , nous  trouvanies  que  le  foie 
avait  un  volume  considerable , qu’il  repoussait  le  dia- 
phragme presquejusqu’auxclavicules,  que  le  poumon 
adherant  au  diaphragme  etait  tenement  comprime 
qu’on  ne  put  le  gonfler  d’air  en  insufflant  la  trachee- 
artSre.  Il  y avait  dans  le  foie  un  kyste  epais,  semblable 
a un  morceau  de  tripe,  et  contenant  cinq  pinles  envi- 
ron d’un  fluide  lymphatique  leg^rement  jaunatre , 
comme  s’il  eut  ete  teint  par  la  bile..  En  faisant  une 
grande  incision  longitudinale  dans  le  foie , ce  kyste 
isole  glissa  et  se  detacha  subitement  a notre  grande 
surprise. 

Il  est  Evident  que  ce  kyste  semblable  a un  morceau 
de  tripe  qui  se  detaclie  subitement  n’est  autre  chose 
qu’une  acephalocyste  solitaire.  La  presence  de  cette 
membrane  explique  ce  qui  s’est  passe  lors  de  la  ponc- 
tion faite  par  le  chirurgien  avec  une  lancette : la  mem- 
brane acephalocyste  a ete  ouverte  comme  le  kyste  , 
mais  par  une  ouverture  si  petite  qu’elle  n’a  donne 
issue  qu’a  une  petite  quantile  de  serosite , et  alors 
le  parallelisme  etait  detruit , la  membrane  a fait  sou- 
pape.  Ce  n’est  nullement  a cette  ponction  qu’il  faut 
attribuer  la  mort,  mais  aux  progrSs  toujours  croissans 
de  la  suffocation. 

Je  ne  sais  quelle  confi.mce  il  faut  apporter  a cette 
circonstance  que  le  poumon  comprime  ne  put  recevoir 
Pair  insuffle  dans  la  trachee.  J’ai  vu  des  poumons 
reduits  a une  lame  trfis’mince  ou  a une  petite  masse 
du  volume  d’un  ceuf,  par  suite  d’une  hydropifivre ; 
on  eut  dit  qu’ils  avaient  4te  detruits , et  neanmoins 
I’insufflation  les  developpait  au  point  de  leur  rendre 
immediatement  les  deux  tiers  de  leur  volume., 

Il  n’y  a qu’un  pas  de  ces  kystes  adherens  au  dia- 
phragme, et  par  le  diaphragme  ala  base  des  poumons, 
aux  kystes  ouverts  dans  le  poumon.  J’ai  la  conviction 
qu’un  grand  nombre  d’acephalocysles  expectorees , 
dont  on  trouve  beaucoup  d’exemples  dans  les  auteurs, 
provenaient  du  foie. 

L’observation  suivante , que  j’ai  consignee  aillcurs 
(Essai  sur  VAnat.  pathol. , tome  1,  page  164),  nous 
fournit  un  exemple  remarquable  de  rupture  d’un 
kyste  acephalocj'stedu  foie,  dans  la  cavite  de  laplfivre. 

Observation  xxu. — Une  femme  agee  de  Irenle-six 
ans  est  lout  a coup  prise  de  vomissemenset  de  d^ec- 
tions  ti’6s  abondaiiles,  de  douletirs  vives  a I’hypochon- 
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dre  droit  ct  de  fi^vre  ; son  teint  devienl  ietrriqoe.  Un 
medecin  appele  la  traite  pour  dcs  obstntcUons.  Deux 
mois  se  passent  sans  aucun  soulagenicnt,  et  la  maladc 
se  decide  a entrer  a niotcl-Dieu.  La  region  du  foio 
«'tail  bombee,  doulourcuse  ; le  foie  depassant  sensir 
lilement  le  rebord  des  fausses  c6tes;  la  fifivre  etait 
continue  avec  frisson  et  leger  redoublement  le  soir ; 
il  y avait  douleur  a I’epaule  droile  , oppression , im- 
possibilite  de  se  couclier  sur  le  cote  droit.  M.  Monlai- 
gul,  medecin  de  la  salle,  soup^onne  un  abc^is  au  foie. 
M.  Dupuytren,  appele,  reconnaitune  fluctuation  pro- 
fonde  : il  ajoiite  m^me  qu’il  doit  y avoir  plusieurs 
piutes  de  liquide.  Des  cataplasmes  emolliens  sont  ap- 
pliques ; la  douleur  de  lancinante  qu’elle  etait  d’abord 
devient  gravative : la  malade  peut  se  couclier  aisement 
sur  le  cole  droit;  elle  s'applaudissait  d’un  mieux 
aussi  sensible , lorsque  tout  a coup  elle  meurt  sufTo- 
quee,  un  mois  aprfes  son  entree  a I’hopital.  MM.  Lou- 
vet-Lamarre  et  Marchand  firent  cette  ouverture  avec 
d'autant  plus  de  soin  que  nous  avions  eu  , quelque 
temps  auparavant,  une  discussion  a ce  sujet,  et  que  je 
leur  avais  manifeste  mes  doutes  sur  la  possibilite  de 
I’ouverlure  des  abc6s  ou  des  collections  de  liquide 
dans  la  cavite  de  laplfivre,  a moins  d’un  epancliement 
anterieur  qui  eut  eloigne  la  base  des  poumons  du 
diaphragme.  La  poitrine  percutee  rendait  un  son  mat 
a sa  parlie  inferieure  droite ; on  I’ouvre,  et  on  trouve 
dans  la  cavite  thoracique  de  deux  a trois  pinles  de 
serosite  jaunatre , au  milieu  de  laquelle  nageaient  une 
multitude  de  poches  arrondies , a parois  transparen- 
tes , en  un  mot  des  acephalocystes.  Le  poumon  avait 
peu  diminue  de  volume;  il  etait  parfaitement  sain, 
libre  de  toute  espfice  d’adherence.  Le  diaphragme  et 
la  pl6vre  correspondante  etaient  perfores  par  une 
ouverture  inegale,  circulaire  , du  diam6tr'e  d’une 
pifice  de  vingt  francs,  qui  conduisait  dans  un  kyste 
enorme,  cbntenu  dans  I’epaisseur  du  foie,  prbs  de  son 
bord  post^rieur.  Les  parois  de  ce  kyste  etaient  tr6s 
denses,  flbreuses , ossifiees  dans  quelques  points  et 
tapissees  par  une  multitude  de  lamelles  membrani- 
formes  , transparentes  , sans  consistance.  Ce  kyste 
adherait  iutimement  au  foie  par  sa  face  externe  ; 
il  contenalt  de  la  serosite,  qu’on  faisait  refluer  dans  la 
poitrine  par  la  pression,  et  un  grand  nombre  d’ace- 
phalocystes. 

La  rupture  des  kystes  acephalocystes  dans  la  cavite 
thoracique  ne  doit  pas  plus  etonner  que  leur  rupture 
dans  la  cavite  periloneale.  11  n'est  mSme  pas  toujours 
necessaire  d'un  epanchement  prealable  qui  eloigne  les 
poumons  de  la  surface  du  kyste  pour  expliquer  cette 
ouverture.  Lors  meme  que,  dans  le  cas  acluel , on 
admeltrait  qu’il  y avait  epanchement  anterieur  dans 
la  cavite  de  la  plfivre,  je  pourrais  opposer  les  cas  de 
perforation  dans  la  cavite  periloneale  rapportes  plus 
haul , les  cas  bien  plus  nombreux  de  perforation  des 
intestinsdansle  cas  d’ulceration  ;je  pourrais  invoquer 
encore  les  cas  nombreux  d’abcbs  du  foie  ouverts  dans 
la  bavite  de  la  plbvre.  Il  semble  dans  beaucoup  de  cas 
que  la  pl6vre  et  le  peritoine  ne  parlicipent  pas  aclive- 
ment  au  travail  qui  a pour  resullal  la  perforation,  et 
que  celle  perforation  ail  lieu  d’uue  mani^re  toute  me- 
canique. 


PBorosiTioN  XVI.  — Las  hystes  acephalocystes  du  foie 
s'ouvrent  assez  frequemment  dans  Vestomac , le 
duodenum  et  le  colon.  Its  peuvent  s’ouvrir  en  mtlme  ■ 
temps  ou  successivement  dans  quelqu'un  de  ces  vis-  \ 
ceres  et  d l exterieur. 

I ; 

Les  kystes  acephalocystes  ne  se  font  pa«  seulement  | 
jour  a travers  les  parois  ahdominales  ou  a travers  le 
diaphragme.  Les  rapports  de  la  face  plane  du  foie  avec 
I’estomac , avec  le  duodenum  et  I’arc  du  colon , les 
adherences  que  contractenl  les  kystes  de  la  concavite 
avec  ces  viscbres,  adherences  dont  nous  avons  fourni, 
chemin  faisant , quelques  exemples , doivent  nous 
faire  pressenlir  que  ces  kystes , comme  d’ailleurs  les 
abcbs  du  foie,  peuvent  s’ouvrir  dans  I’un  ou  I'autre  de 
ces  viscfires ; et  il  est  souvent  arrive  qu’aprbs  I’expul- 
sion  par  I’anus,  et  m5 me  par  la  bouche , du  liquide  et 
des  membranes  acephalocystes , d'acephalocystes  en- 
tibres,  les  malades  ont  parfaitement  gueri. 

On  trouve  dans  les  auteurs  un  assez  grand  nombre 
d’exemples  de  kystes  acephalocystes  du  foie  qui  se 
sont  vides  par  I’anus.  Rudolphi , en  rendant  compte 
de  ces  fails  , professe  la  mi^me  opinion.  11  pense  que 
les  acephalocystes  ont  passe  du  kyste hepathique  dans 
le  duodenum  : £t  procul  dubib  hydatidoe  ex  hepatis 
abscessu  in  duodenum  peneiranti  derivandce  {\6\.  u, 
part.  II , pag.  248).  Il  dit  avoir  vu  executer  des  mou- 
vemens  a plusieurs  de  ces  hydatides  rendues  par 
I’anus, 

Je  crois  bien  que  dans  beaucoup  de  cas  ces  kystes 
se  sont  ouverts  dans  le  duodenum , mais  pourquoi  le 
colon  serait-il  excepte?  Si  les  kystes  du  lobe  gauche  ou 
de  la  partie  la  plus  voisine  du  lobe  droit  ont  des  rap- 
ports plus  immediats  avec  le  duodenum , les  kystes  du 
lobe  droit  en  auront  davantage  avec  le  colon. 

Les  exemples  de  kyste  acephalocyste  du  foie  ou- 
vert  dans  I’estomac  sont  plus  rares ; en  voici  un  exem- 
ple  que  j’ai  eu  I’occasion  d’observer  en  1823  a I’hopital 
de  la  Charite  dans  le  service  de  M.  LaSnnec. 

, Observation  xxiii.  — Une  femme  entre  a I’hopital 
de  la  Charite , dans  un  etat  de  marasme.  Elle  portait 
au  dessous  de  I’appendice  xyphoide  une  tumeur  tr^s 
facile  a circonscrire , mais  dont  le  veritable  caractfere 
et  mSme  le  veritable  siege  ne  pouvaient  etre  determi- 
nes. Elle  nous  raconta  qu’elle  avait  plusieurs  fois  vomi 
des  membranes  semblables  a du  blanc  d’oeuf  cuit.  Elle 
succomba  peu  de  jours  apr6s  son  entree.  A I’ouver- 
ture , nous  vimes  que  le  lobe  gauche  du  foie  etait  con- 
verti  en  unevasle  poche,  adherente  a I’estomac,  et 
communiquant  avec  la  cavite  de  ce  viscbre  par  une 
ouverture  assez  considerable.  Cette  poche  adherait 
assez  inlimement  au  colon  transverse,  mais  ne  pre- 
sentait  d’ailleurs  aucuue  communication  avec  la  cavite 
de  cet  inteslin.  Un  grand  nombre  d’acephalocystes, 
parfaitement  inlactes,  etait  encore  contenu  dans  le 
kyste.  On  concoit  que  si  la  poche  s’etait  videe  dans  le 
colon  transverse  au  lieude  se  vider  dans  I’eslomac,  la 
malade  aurait  rendu  les  .acephalocystes  par  I’anus  au 
lieu  de  les  rendre  par  le  vomisscment.  C’est  ce  qui 
.arriv.-)  prohablement  dans  les  fails  suivans , tons  deux 
incomplets , mais  qui  prouvcnt  que  les  kystes  acepha- 
locystes peuvent  s’ouvrir  successivement  el  dans  Tin- 
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tcstin  et  sur  quelqu’un  des  points  des  parofs  abdomi- 
nales. 

Observation  xxiv.  — Une  femme  Sgee  de  cinquanle- 
cinq  ans  portait  depuis  plus  de  trenle  ans  une  tumeiir 
dans  rhypochondre  droit , lorsque  tout  a coup  elle 
eprouve  un  sentiment  de  dechircment  dans  celte  re- 
gion , et  rend  par  I’anus  des  hydatides  (eviderament  ce 
sont  des  acephalocystes)  au  nombre  de  qualre  ou  cinq 
par  jour  pendant  plusieurs  semaines.  Comme  ces  vers 
avaient  presque  le  volume  d’un  ceuf,  le  bruit  se  re- 
pandit dans  son  quartier  qu’elle  pondait  des  ceufs , et 
elle  devint  un  objet  de  curiosite.  Cependant  les  ace- 
phalocystes ayant  cesse  d'etre  evacuees  par  I’anus , il 
se  forma  successivement,  dans  la  region  epigastrique, 
trois  abces  par  ou  s’echapp6rent  des  hydatides  d’a- 
bord , puis  de  la  bile  jaune  ( probablement  de  la  sero- 
sile  teinte  en  jaune).  La  malade  sortit  de  I’hopital  en- 
viron un  mois  apr6s  son  entree , en  sorte  qu’on  ignore 
ce  qu’elle  sera  devenue.  ( Merat , Diet,  des  Scienc. 
medic.,  tom.  xvi,  pag.  159.) 

Les  acephalocystes  ne  se  sont  fait  jour  a travers 
les  parois  abdominales  qu’aprSs  la  cicatrisation  de 
I’ouverture  de  communication  entre  le  kyste  et  I’in- 
testin. 

Tel  est  encore  le  cas  rapporte  par  M.  Andral  {Clini- 
que med.,  tom.  iv , pag.  521 . ) 

Observation  xxv.  — Un  homme  habitant  prfis  Monl- 
fort-Lamaury  avait  depuls  plus  de  vingt  ans  ce  qu’il 
appelait  des  obstructions ; il  y a sept  ans  qu’il  avait 
rendu  des  hydatides  par  I’anus.  Les  trois  quarts  de  la 
partie  superieure  de  I’abdomen  etaient  occupes  par 
une  tumeur  dont  le  siege  elait  difficile  a determiner. 
Deux  mois  environ  avant  I’epoque  ou  cette  observa- 
tion a ete  redigee , le  malade  ressenlit  de  vives  dou- 
leurs  dans  I’abdomen  , et  un  niouvement  febrile  se 
manifesta  ; sept  semaines  apr^s  I’apparition  de  ces 
nouveaux  symptomes  , une  des  bosselures  les  plus 
saillantes  de  la  tumeur  devint  fluctuante.  Le  malade 
y eprouvait  de  trSs  vives  douleurs.  Une  incision  fut 
pratiquee  sur  le  sommet  de  la  tumeur , il  en  sortit  par 
jet  une  assiette  de  pus , et  un  liquide  brun  semblable 
a celui  que  Ton  rencontre  quelquefois  dans  les  kystes 
de  I’ovaire : il  en  sortit  de  plus  des  membranes  de  plu-. 
sieurs  pouces  de  longueur , molles,  friables , que  M.  le 
docteur  Desoscieux , auteur  de  cette  observation , re- 
garda  comme  des  debris  d’hydatides  ; du  pus  et  des 
debris  d’hydatides  s’ecoul6renl  d’abord , puis  du  pus, 
seulement.  Nous  ignorons  ce  qu'est  devenu  ce  ma- 
lade j mais  il  est  blen  a craindre  que  de  meme  que  le 
sujet  de  I’observalion  precedente  , il  n’ait  succombe 
a I’abondance  d'une  suppuration  intarissable  et  fe- 
tide. 

Proposition  xvir.  — Les  Jcystes  acephalocystes  du  foie 
peuvent  eprouver  des  alterations  qui  les  rendent 
pour  ainsi  dire  meconnaissab'es , et  qui  simulent 
de;  stealomes  ou  atheromes , des  tubercules  ramol- 
lis ; cet  etat  peut  6lre  considere  comme  un  mode  de 
guerlson. 

11  suffit  en  effet  d’ouvrir  le  foie  li’un  certain  nombre 
de  ruminans  allaques  de  cette  maladic , si  commune 


chez  eux , pour  rencontrer  des  kystes  racornis  pour 
ainsi  dire,  pleins  de  membranes  acephalocystes  plis- 
sees  sur  elles-mfimes  et  plus  ou  moins  altcrees , ou 
bien  d’une  mali^re  albumineuse  ou  pulpeuse  jauna- 
tre.J’en  ai  deja  cite  plusieurs  exemples  chez  I’homme- 
A Time  des  lecons  de  mon  dernier  cours  d’anatomie , 
on  m’a  presente  un  foie  humain  contenant  plusieurs 
kystes  remplis  de  pus  epais,  caseiforme,  que  jaurais 
pris  pour  des  tubercules  si  I’organisation  des  kystes , 
si  la  presence  des  membranes  acephalocystes  alterees 
ne  m’avaient  preserve  de  cette  erreur.  De  Haen 
( Tlatio  medendi,  vii,  pag.  125)  drl  que  le  foie  d’un  inr 
dividu  etait  rempli  de  lumeurs  qui  ressemblaient  a 
des  squirrhes.  On  fit  des  incisions  sur  plusieurs  des 
lumeurs,  qui  contenaient  un  liquide  transparent  dans 
une  vessie  sans  adherence  (acephalocystes  solitaires); 
d’autres  contenaient  beaucoup  de  semblables  vessies 
(acephalocystes  multiples);  d’autres  une  matidregrasse 
{amurca);  d’autres  une  mali6re  sablonneuse.  Toutes 
ces  alterations  sont  sans  doute  la  suite  de  la  mort  des 
acephalocystes ; le  liquide  est  absorbe , et  les  parois 
de  la  poche  secr6tent  des  mati6res  de  qualites  diffe- 
rentes.  On  peut  considerer  cette  transformation  des 
kystes  acephalocystes  comme  une  sorte  de  guerison ; 
il  arrive  meme  , dans  certains  cas  , que  la  matifire 
contenue  devient  platreuse , phosphatique  , ou  bien 
que  les  parois  du  kyste  deviennent  adherentes  a elles- 
mSmes.  Alorsplus  d’accroissement  possible,  plus  de 
trouble  dans  les  fonctions. 

D’apr^s  les  details  qu’on  vientde  lire , il  est  evident 
que  I’histoire  des  kystes  acephalocystes  du  foie  con- 
stitue  un  des  points  les  plusimportans  des  maladies  de 
cet  organe ; et  le  moment  n’est  peut-etre  pas  eloigne 
oii  le  diagnostic  de  celte  affection  si  frequente  et  si 
pen  connue  sera  etabli  sur  des  fondemens  aussi  soli- 
des  que  le  diagnostic  de  I’hydrolhorax , des  maladies 
du  coeur ; mais  pour  cela  il  faut  des  faits  nouveaux 
observes  avec  cet  esprit  severe  qui  preside  mainte- 
nanta  I’etude  de  la  medecine.  Je  me  hate  depasseraux 
kystes  acephalocystes  de  la  rate , que  nous  pouvoiis 
considerer  comme  une  annexe  des  kystes  acephalo- 
cystes du  foie. 

ESPECE  DEuxiEME.  — Acephalocystes  de  la  rale. 

Proposition  i.  — Les  kystes  acephalocystes  de  la  rate 
existent  rarement  seuls.  La  plupart  paraissent  se 
developper  dans  iepaisseur  de  repiploon  gastro- 
spienique.  Jls  sont  sujets  aux  memes  phases  ou 
periodes  que  les  kystes  acephalocystes  du  foie  et 
donneraient  lieu  aux  memes  indications  thera  ■ 
peutiques. 

Nous  avons  deja  vu  queques  kystes  acephalocj  stes 
de  la  rale  coi'ncidant  avec  la  m^me  maladie  dans  le  foie. 
Dans  I’observalion  V il  existait  dans  I’epaisseur  de  la 
rate , qui  paraissait  saine  a I’exlerieur , un  kyste  ace- 
phalocysle  multiple,  toul-a-faitsemblable  a ceux  qu’on 
a Irouves  dans  I’epaisseur  du  foie , avec  celte  diff«'>- 
rence  que  les  parois  du  kyste  etaient  celluleuses  dans 
la  rale  et  fibreuses  dans  le  foie. 

Dans  robservalion  de  M.  Monod  , il  y avail  kyste  du 
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lobe  gauche  du  foie,  kysle  de  la  rale,  enlre  lesqurls 
I’eslomac  etuil  coniprinie,  et  kysle  du  mesocolon 
transverse. 

Dans  I’observation  XIV  nous  avonsvuun  kysle  du  vo- 
lume d'une  orange  developpe  a la  face  inlerne  de  la  rale, 
qu’il  comprimait  de  mani^rea  s’y  creuser  une  cavite. 
On  se  rappelle  qu’il  existait  en  m^me  temps  quatre 
kystes  de  m^me  nature  dans  le  foie , et  environ  cin- 
quante  dans  I’epaisseur  des  epiploons  et  des  mesen- 
ttires.  On  lira  plus  bas  une  observation  de  kyste  ^norme 
de  la  rate  coincidant  avec  un  kyste  plus  considerable 
encore  de  I'ovaire.  Dans  tous  ces  cas  nous  avons  pu 
douter  du  veritable  si4ge  de  la  maladie  ; car  la  rale 
paraissait  inlacte , et  s’etait  mouWe  sur  la  partie  la- 
terale  gauche  du  kyste  : il  serait  done  possible  que 
ces  kystes  se  fussent  developpes  dans  I’epaisseur  de 
I'epiploon  gastro-splenique. 

Liiidersen  a trouve  sur  le  cadavre  d’un  homrhe 
mort  d’hydropisie , la  rate  Iransformeeen  unsac  d’un- 
volume  enorme  , et  qui  contenait  une  quantile  ex- 
traordinaire d’bydatides.  La  plus  volumineuse  etait 
de  la  grosseur  d’un  citron , et  pesait  a pen  pr6s  trois 
onces  j les  plus  peliles  etaient  de  la  grosseur  des 
grains  de  moutarde. 

Ce  que  j’ai  dit  relativement  aux  kystes  acephalo- 
cystes  du  foie  s’applique  exactement  aceux  de  la  rate. 
J’ai  trouve  un  de  ces  kystes  rempli  de  pus  et  de  de- 
bris d’acephalocystes  j j’ai  vu  dans  un  cas  les  parois 
amincies  dans  un  point,  et  presentant  un  commence- 
ment d’inflammalion  ulcereuse , en  sorte  que  si  lema- 
lade  eul  vecu  assez  long  temps  il  y aurait  eu  rupture. 

Espece  TROisiEME.  — AcSpkalocystes  du  poumon. 

Les  observateurs  , Bonnet , Morgagni  sont  pleins 
d’exemples  d’hydatides  developpees  dans  le  poumon  ; 
maiscomme  ces  auteurs  ne  dislinguaientpas  les  hyda- 
lidesdes  kystes  sereux,  je  suis  oblige  de  renonceraux, 
fails  qu’ils  nous  fournissent,  bien  que  certainementun 
grand  nombre  appartienne  au  sujet  qui  nous  occupe. 

Proposition  i. — Les  acSphalocystes  du  poumon  peu- 
vent  causer  la  mort  par  le  seulfaitde  leur  presence, 
en  determinant  la  suffocalion;  mais  comme  leurdi- 
veloppement  se  fait  d'une  maniere  insensible , il 
faut  que  leur  volume  soil  enorme  pour  amener  ce 
r&sullaf,. 

Le  premier  cas  bien  decrit  d’acephalocyste  dans  les 
pounions  se  trouve  consigne  dans  les  Memoires  de 
I'Academie  royale  des  sciences,  1732.  On  ne  pent 
meccnriailre  les  membranes  acephalocystes  a la  des- 
cription que  Malloet  donne  de  ces  fragmens  membra- 
iieux,  semblables  a du  blanc  d’oeuf  cuit,  elastiques , 
trembloltans  : lant  il  est  vrai  que  ICs  fails  bien  re- 
cueillis  sont  de  lous  les  temps.  L’observalion  suivante 
etant  la  plus  remarquable  de  ce  genre  qui  exisle,  je 
la  consignerai  id  loule  enti^ire.  {Bulletin  de  la  Sodetd 
de  la  faculty,  1805,  n»xii.) 

Observation  i.  — Un  jeune  homme  ^prouve  a dix- 
huit  ans  une  pneumonic  dont  il  guerit  parfaitement. 
De  dix-huit  a vingt  sa  sanle  s'alltJre  par  des  exc^s  de 
tout  genre.  A vingl-qualre , calarre  pulinonaire  IrOs 


violent  ct^  Iriis  opiniaire  , accompagne  de  douleurs 
vives  au  cole  gauche  qui  I’empfichaient  de  pouvoir  se 
coucher  de  ce  c6te.  La  douleur,  qui  cessa  avec  le 
rhume,  reparaissail  pour  la  cause  la  plus  legdre. 

Au  mois  de  juillet  1800  , ictdre  qui  ne  ceda  qu’au 
bout  dc  trois  mois ; expulsion  de  quelques  fragmens  de 
tcenia.  Peu  de  temps  aprfis,  la  douleur  de  c6le  et  une 
lonx  s6che  reparaissent  et  sont  d’une  extreme  violence. 
Ces  douleurs  et  la  louxdiminuentv  Bientdt,  apparition 
d’une  petite  tumeurdontle  siege  est  dans  I’hypochon- 
dre  droit.  Cette  tumeur  fait  des  progrfis  et  devienl 
sensible  au  toucher. 

Au  mois  de  mai  1803,  le  malade  se  presente  a 
MM.  Andry  et  Geoffrey  dans  I’etat  suivant : maigreur, 
facies  desmalades  qui  ontdes  obstructions.  Sa  tumeur 
etait  si  volumineuse  que  la  main  pouvait  a peine  em- 
brasser  un  de  ses  hemispheres.  Elle  etait  dure , ne 
cedait  nullement  sous  le  doigt.  Sa  surface  sembla.- 
etre  trds  large;  elle  etait  mobile  et  pouvait  ^tre  faci- 
lement  deplacee , soil  a droite , soil  a gauche.  La  peau 
qui  la  recouvrait  ne  presentait  aucun  changement  de 
couleur.  Le  cceur  battail  dans  la  region  epigastrique 
avec  une  violence  que  I’ceil  saisissait  facilement.  Le 
malade  se  plaignait  d’un  elouffement  continuel  et 
d’une  esp6ce  d’etranglement  en  montant  les  escaliers; 
cet  etouffement  occasionnait  un  mouvement  des  ma- 
clioires  assez  analogue  a un  baillementrepete.  lleprou- 
vait  des  faiblesses  assez  grandes,  toussait  de  temps 
en  temps,  et  crachait  parfois  un  peu  de  sang.  Il  avail 
aussi  uh  tremblement  presque  continuel.  Cependant 
I’appetit  etait  toujours  bon,  quelquefois  meme  exces- 
sif;  le  somnieil,  quoique  agile,  lui  avail  toujours 
procure  du  repos.  Le  pouls  n’offrait  point  de  deran- 
gement notable..  Les  urines  etaient  plus  chargees , et 
les  selles  avaient  besoiii  d’etre  provoquees  par  des 
lavemens. 

Cet  etat  se  souliiit  jusqil’au  mois  de  janvier  1804  , 
oil  la  gette  de  la  respiration  augnienta  considerable- 
ment.  Il  eut  encore  quelques  alternatives  de  mieux 
jusqu’au  mois  de  mai.  Vers  le  milieu  de  ce  mois,  il 
eprouva  deux  acc6s  de  fi6vre  tr^s-violens , a un  jour 
de  distance , quifaillirent  le  suffoquer.  II  revinta  Paris 
pour  consuller  M.  Geoffroy  : il  avail  fait  dix  lieucs  en 
voiture.  Rendu  chez  lui,  il  se  trouva  asSez  bien,  soupa 
tr6s  legSrement,  et  fut  pris , quelques  heures  apr6s ; 
d’un  nouvel  acc6s  de  strangulation  , dans  lequel  il 
peril.  Il  avail  vingt-huit  ans  revolus. 

L’ouverture  fut  faile  par  MM.  GeoflVoy  etDupuy- 
tren.  lls  Irouv^rent,  dans  le  lobe  gauche  du  foie , un 
kyste  en  partie  cache  dans  la  substance  de  cet  organe, 
en  partie  saillanl  dans  la-  cavite  abdominale , et  sem- 
blable  a une  vessie  qu’on  pouvait  deplacer  a volonte. 
Les  parois  du  kysle  etaient  minces,  fibreuseselcomme 
racornies.  ( Le  kyste  se  serait-il  rompu,  el  les  accidens 
eprouves  dans  le  mois  de  juin  tenaient-ils  a celte  rup- 
ture? ) 11  adherait  intimement  a la  partie  moyenne  de 
la  petite  courbure  de  I'eslomac,  dont  la  surface  in- 
terne ne  presentait  aucune  trace  de  cicatrice  corres- 
pondanle.  La  cavite  du  kyste  contenait,  1®  uile  cer- 
taine  quantile  d’un  liquide  de  couleur  brune  (done  le 
kysle  avail  ete  le  siege  d'un  tr,avail );  2®  un  grand 
nombre  de  peliles  hydalides,  laplupart  de  la  grosseur 
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d-iin  pois  : on  en  remarquait  une  on  deux  qui  pou- 
vaient  avoir  cello  d’un  jaune  d ceuf.  ^ 

La  poitrine  avail  une  dimension  considerable , el 
etait  si  exactement  remplie  que  le  cceur,  repousse  en 
bas,  correspondait,  comme  M.  Geoffroy  I’avait  remar- 
que  sur  le  sujet  vivant,  a la  partie  superieure  de 
I’epigastre.  Les  deux  poumons,  comprimes  aplalis,  et 
rediiits  a un  feuillet  tr6s  mince , etaient  relegues  a la 
partie  anterieure  de  la  poitrine  derri^re  les  cartilages 
des  cotes.  Le  reste  decescavites  etait occupe  par  deux 
tumours  trfis  volumineuses , placees  de  chaque  cote, 
ctendues  I’une  et  I’autre  du  sommet  de  la  poitrine  an 
diaphragme  et  le  long  des  cotes , auxquelles  elles  ad- 
heraient  intimement,  ainsi  qu’a  la  totalite  du  medias- 
tin,  ayant  repousse  le  coeur  loin  de  la  cavite  de  la 
poitrine.  Ces  deux  tumeurs , egalement  tendues  et 
fluctuantes  de  chaque  cote , avaient  une  enveloppe 
blanche,  fibreuse,  assez  mince  quoique  fort  resis- 
tante  , et  renfermaient  dans  leur  cavite  une  enorme 
hydatide.  Ces  hydatides,  qu’on  nomme  viscerales, 
remplissaient  exactement  chaque  kyste,  et  semblaient 
y adherer  a I’aided’une  matiSre  glutineuse.  Le  liquide, 
parfaitement  limpide , qu’elles  contenaient  a ete  eva- 
lue  a cinq  pintes  et  demie  pour  chacune.  Leur  longueur 
etait  d’environ  onze  pouces. 

II  est  evident  par  la  description  ci-dessus  que  les 
kystes  developpes  dans  la  cavite  thoracique  contenaient 
des  acephalocystes  solitaires.  Mais  aux  depens  de 
quelles  parties  ces  kystes  etaient-ils  developpes  7 etait-ce 
dans  I’epaisseur  des  poumons?  etait-ce  dans  le  lissu 
cellulaire  sous-pleural  ? Les  details  de  I’autopsie  cada- 
verique  ne  sent  pas  assez  circonstancies  pour  permet- 
tre  de  prononcer  a cet  egard.  On  a peine  a concevoir 
comment  la  vie  a pu  se  maintenir  quoique  les  pou- 
mous  eussent  a peine  la  vingti6me , peut-Stre  m^me 
la  trentifime  partie  de  leur  volume  naturel ; tant  il  est 
vrai  que  I’economie  peut  supporter  les  lesions  les  plus 
graves,  operees  sur  les  organes  les  plus  vitaux,  lorsque 
ces  lesions  se  produlsent  par  degres  insensibles. 

L’auteur  de  I’observation  se  demande  par  quel 
moyen  Ton  pourraitreconnaitre  la  nature  et  la  cause 
d’une  semblable  affection?  si  en  pareil  cas  on  ne  pour- 
rait  pas  tenter  la  ponction  dans  la  poitrine?  II  est 
evidentque  I’auscultationetla  percussion  auraientap- 
pris  que  la  plus  grande  partie  des  poumons  ne  rem- 
plissaitpas  ses  fonctions ; de  plus , pratiquees  a divers 
intervalles  elles  auraient  montre  quele  poumon,  sans 
presenter  aucune  alteration  danssa  propre  substance, 
etait  refoule  peu  a peu  par  une  accumulation  de  ma- 
tifire  etrangSre , et  celte  matiSre  etrangSre  est  bien 
rarement  autre  chose  qu’un  liquide ; si  a tous  ces  si- 
gnes  locaux  vous  ajoutez  I’integrite  de  toutes  les  fonc- 
tions antresque  la  respiration,  I’absence  de  tout  signe 
qui  annoncat  une  affection  organique  grave  de  I’appa- 
reil  respiratoire , en  un  mot  une  lesion  autre  qu’une 
lesion  mecanique,  on  verra  que  dans  un  cas  semblable 
il  ne  faudralt  pas  hesiter  a tenter  la  ponction  ou  plu- 
t6t  I’operalion  de  I’empy^me  comme  moyen  explo- 
rateur.  Ici  la  lesion  du  foie  devait  jeter  quelque  obscu* 
rite  sur  le  diagnostic  : on  pouvait  penser  qu’il  existait 
sur  la  face  convexe  du  foie  une  tumeur  semblable  a 
celle  qu’on  sentail  a la  faceinferieure,  que  la  didiculle 


de  la  respiration  tenail  uniquement  a ce  que  le  pou- 
mon etait  refoule  en  haul  par  le  foie  developpe ; mais 
a gauche,  cette  opinion  n’etait  pas  admissible,  et 
mSme  a droile , le  poumon  occupant  en  avant  tout  le 
diamdtre  vertical  du  thorax , il  etait  evident  que  la 
source  de  la  matite  et  de  la  non  permeabilite  du 
poumon  et  de  la  suffocation  etait  dans  le  thorax  lui- 
mSme. 

Pboposition  II.  — Les  kystes  acSphalocystes  du  pou- 
mon peuvent  subir  un  grand  nombre  de  transforma- 
tions. Its  coincident  quelquefois  avec  des  tubercules, 
ensorte  qu’on  ne  saura.it  m^connaitre  quelque  ana- 
logic entre  les  uns  et  les  autres. 

Rien  de  plus  commun , ainsi  que  je  I’ai  deja  dit , 
que  les  acephalocystes  des  poumons  chez  les  ruminans . 
Ils  sont  beaucoup  plus  rares  chez  I’homme ; mais  per- 
sonne  ne  recusera  I’application  a I’homme  des  obser- 
vations de  ce  genre  faites  chez  les  animaux.  Or  il  ro'est 
arrive  bien  souvent  de  trouver  les  poumons  farcis 
pour  ainsi  direde  milliers  de  kystes  acephalocystes  de 
toutes  dimensions,  tous  globuleux ; quelquefois  deux, 
trois  et  m^me  un  plus  grand  nombre  de  kystes  se  reu- 
nissaient  dans  une  cavite  commune ; et  chose  remar- 
quable , la  pellicule  acephalocyste  presentait  la  m^me 
disposition.  J’ai  rencontre  ces  kystes  dans  tous  les 
etats  possibles ; a I’etat  d’integrite , le  liquide  etant 
d’une  limpidite  parfaite  ; d’autres  fois  , j’ai  trouve  un 
liquide  boueux , jaunatre , brunatre ; quelquefois  le 
kyste  etait  racorni,  et  ne  contenait  que  la  membrane 
acephalocyste  plus  ou  moins  alt^ree.  J’ai  vu  chez  plu- 
sieurs  animaux  une  coexistence  bien  frappante  des 
tubercules  et  des  kystes  des  poumons.  Celte  coexis- 
tence prouve  manifestement  que  les.  uns  et  les  autres 
dependaient  oe  la  meme  cause  ; des  lobules  moitie  tu- 
berculeux  , moitie  enkystes ; d’autres  enti6rement  tu- 
berculeux  , d’autres  entifirement  enkystes.  Ces  kystes 
presentaient  toutes  sortes  de  dimensions  j les  uns 
aussi  petits  que  les  tubercules  pulmonaires,  les  autres 
d’un  volume  considerable,  tous  tapisses  par  une  mem- 
brane acephalocyste.  Plusieups  de  ces  kystes  commu- 
niquaient  avec  les  canaux  bronchiques , et  les  uns 
et  les  autres  Etaient  remplis  de  mucosites  epalsses. 
Le  tissu  pulmonaire  intermediaire  etait  taiitot  par- 
faitement sain  , tanl6t  fibreux.  Ce  rapprochement 
de  lesions  si  diff^rentes  prouve  combien  il  nous  reste 
encore  a faire  pour  I’interpr^tation  des  alterations 
organiques. 

Je  dois  egalement  signaler  ici  le  peu  d’epaisseur  des 
parois  des  kystes  acephalocystes  pulmonaires  quicon- 
traste  avec  I’epaisseur  et  la  durele  des  kyste^  acepha- 
locystes hepatiques. 

Proposition  hi.  — Les  kystes  acSphalocystes  du  pou- 
mon s'ouvrent  souvent  dans  les  votes  aSriennes, 

Les  exemples  de  kystes  acephalocystes  du  poumon 
ouverts  dans  les  voies  aeriennes  sont  tr6s  communs 
chez  I’homme.  II  est  vrai  que  la  plupart  des  individiis 
ayant  gueri , on  n'a  pas  eu  I’occasion  d’acquerir  la 
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prenve  materlelle  qne  le  siege  de  cos  ac^plialocystes 
futdans  le  poumon  liii-meme.  II  pourrait  se  fairequ’ils 
vinssent  dii  foie  : toutcfois  le  d^faut  de  signes  aulrcs 
qiie  ceux  qui  resultent  d’unegSneexlrAme  dans  la  res- 
piration , semble  etablir  que  le  foie  n’entre  pour  rien 
dans  cette  maladie. 

Proposition  iv. — Les  hystes  acSphalocystes  du  pou- 
mon peuvent  se  diriger  d Vext6rieur  et  gu6rirpar 

la  ponction. 

C’est  ce  qne  demonlre  I’observation  suivante.  (/?<?- 
cueil  pSriod.  de  la  SociSte  de  M^decine  de  Paris , 
fev.  1 812. ) . 

Observation  ii.  — Un  ferblantier , age  de  vingt-huit 
ans , affecte  depuis  environ  six  mois  de  douleurs  rhu- 
matismales  erratiques , fut  pris  tout  a coup  de  vives 
douleurs  dans  les  reins , dans  le  cote  droit  du  thorax, 
I'epaule  et  le  bras  du  m^me  cote.  Ces  douleurs  etaient 
accompagnees  de  fifivre  ,d’oppression  et  de  hoquet.  Le 
repos , la  difite , les  sangsues  font  disparaltre  la  fi6vre, 
et  dds-lors  la  douleur  parait  circonscrite  dans  un  pe- 
tit espace.  Au  bout  d’un  mois  environ , il  survient  une 
toux  sdche  et  penible ; la-  gene  de  la  respiration  aug- 
mente : le  malade  ne  pent  se  coucher  que  sur  le  dos 
ou  sur  le  cote  droit , qui  rendaient  un  son  mat  par  la 
percussion ; enfm  on  reconnalt  a la  partie  posterieure 
et  inferieure  du  m^me  cote  un  empatement  conside- 
rable et  circonscrit.  On  couvre  cette  partie  d’un  cata- 
plasme ; bientot  la  fluctuation  y devient  manifesto , et 
Ton  se  decide  a y pratiquer  une  ouverture  dans  I’en- 
droit  qui  correspond  a I’intervalle  de  la  troisifime  a la 
quatri^me  fausse-cote.  Apr^s  I’incision  de  la  peau , on 
decouvre  un  kyste  blanc , faisant  hernie  a travers  les 
muscles  intercostaux  detruits ; on  I’ouvre ; il  s’en  ecoule 
quelques  cuillerees  d’une  eau  limpide , et  immediate- 
ment  aprfis  une  grande  quantite  de  pus  jaunatre.  Le 
lendemain , a la  levee  de  I’appareil , le  kyste  se  trouve 
dans  la  compresse : c’est  un  sac  forme  par  une  sub- 
stance mucilagineuse , blanchdlre , alTaisse  sur  lui- 
m^me , et  qui  dans  son  etat  de  distension  egalerait  le 
volume  d’un  ceuf  d’oie.  Bientot  de  nouveaux  kystes  de 
m^me  nature , raais  de  dififerentes  grosseurs , s’echap- 
pent  par  la  plaie ; on  en  recueille  a chaque  pansement 
une  quantite  plus  ou  moins  considerable ; plusieurs 
ressemblent  par  le  volume  comme  par  la  forme  a des 
oeufs  de  petits  oiseaux;  quelques-uns  on  t une  forme 
arrondie ; les  uns  sont  distendus  par  une  serosite  ge- 
latineuse , dont  la  couleur  varie  depuis  le  blanc  jus- 
qu’au  plus  beau  rouge ; les  autres  sont  affaisses , de- 
chires  ou  m^me  reduits  en  detritus  et  confondus  avec 
la  matifire  purulente  dans  laquelle  ils  nagent ; exami- 
nes tr6s-soigneusement  et  soumis  a differens  essais , 
ils  presentent  tons  les  caractSres  de  I’acephalocyste. 

Les  accidens  diminuent : le  malade  rend  a diverses 
reprises , soit  par  I’expectoration , soit  par  la  plaie , 
plus  de  cinq  cents  hydalides.  Leur  expulsion  etait 
precedee  d’accidens  de  sulTocation ; les  tines  etaient 
blanches  ou  blanchatres;  les  autres  rouges:  parmi 
celles-la,  Irois  avaient  le  volume  d’un  ceuf  d’oie,  une 
celui  d’un  ceuf  de  poule,  et  douze  environ  pouvaient 
clre  comparees  a des  ceufs  de  pigeon.  Les  hydalides 


rouges  avaient  la  grosseur  d'un  grain  de  raisin;  11  y 
en  avail  de  pelitcs  comme  une  lenlille.  Quarante  jours 
apnis  I’operation  , le  malade  etait  sans  fi6vr#,  repre- 
nait  de  I’embonpoint,  et  la  plaie,  reduite  a une.  petite 
ouverture  fisluleuse , fournissait  une  suppuration  de 
bonne  quality. 

A la  rigueur,  on  pourrait  soutenir  que  I’histoire 
qu’on  vient  de  lire  appartienl  tout  aussi  bien  a un 
kyste  ac^phalocysle  de  la  region  convexe  du  foie , ou- 
vert  successivemenl  et  A I’exterieur,  au  niveau  des 
fausses  c6tes  et  dans  le  poumon ; mais  cela  imporle 
pen  quant  au  fond , les  phenomenes  etant  absolument 
les  m^mes  dans  les  deux  cas. 

Proposition  v.  — Les  kystes  acephalocystes  du  pou- 
mon peuvent  s’ouvrir  dans  la  cavilS  de  la  pl&vre , 

de  mdme  que  les  kystes  acSphalocystes  du  foie  s’oim 

vrent  dans  la  cavite  du  piriloine. 

Observation  iii.  — Une  femme  de  trente-six  ans  , 
d’une  bonne  sante  apparente , est  prise  tout  a coup , a 
la  suite  d’une  violente  coI6re,  de  suffocation  extreme, 
d’anxiete , de  douleur  lr6s  vive  dans  le  cote  droit  du 
thorax , avec  toux  frequente  et  expectoration.  Deux 
jours  apr6s,  le  3 Janvier  , elle  entre  a I’hopilal  de  la 
Charite  , dans  le  service  de  M.  Fouquier.  On  crut  d’a- 
bord  a I’existence  d’un  catarrhe  pulmonaire  aigu , 
tr6s  etendu ; les  deux  cotes  resonnaient  parfaitement 
par  la  percussion  ( on  n’eut  pas  recours  a I’auscultation), 
La  malade  a la  t^te  et  les  epaules  elevees  a cause  de 
I’oppression  ; efforts  de  toux  accompagnes  de  vomisse- 
mens;  crachats  tr^sabondans,  sereuxen  grande  par- 
tie  ; pouls  frequent , deprime  ; chaleur  sAche  a la 
peau ; langue  rouge ; soif  vive. 

Le  10  Janvier , on  avail  deja  pratique  quatre  sai- 
gnees , fait  deux  applications  de  sangsues  a I’epigastre 
pour  une  douleur  que  la  malade  accusait  dans  cette 
region ; plusieurs  sinapismes  avaient  ete  promenessur 
les  extremites  inferieures ; cependant  point  d’amelio- 
ration  sensible ; le  cote  droit  du  thorax  resonnait  fort 
bien  par  la  percussion,  mais  la  respiration  ne  s’y  fai- 
sait  que  quand  la  malade  parlait;  voix  metallique, 
amphorique,  au  niveau  des  fosses  sus  et  sous-epi- 
neuses. 

Le  1 2 , oppression  extreme , vomissemens  plus  fre- 
quens , pouls  accelere.  Boissons  adoucissantes : les 
Jours  suivans  un  peu  de  mieux.  Le  20 , quintes  de 
toux  Ires  rapprochees  , suivies  d’expectoration  tr6s 
abondante  et  de  vomissemens ; anxiele  extreme ; me- 
naces du  suffocation ; orlhopnee.  L’auscultation  donne 
les  m^mes  resullals.  Mort  le  25, 

Ouverture  du  cadavre.  Au  moment  oule  scalpel  a pe- 
netredans  la  cavite  droitedu  thorax,  il  s’en  est  echappe 
un  gaze  inodore  ; cette  cavite  etait  a moitie  remplie 
d’un  liquide  trouble , Jaunatre , leg^rement  odorant, 
dans  lequel  nageait  une  poche  a parois  molles , d’un 
blanc  laiteux,  demi-transparente,  du  volume  d’une 
grosse  noix,  qu’on  ne  tarde  pas  a reconnailre  pour 
une  acephalocysle  rompue.  En  insufflant  la  trachee- 
arltlre , on  fait  bouillonner  le  liquide , ce  qui  suppose 
une  communication  entre  les  bronehes  el  la  cavite 
plcurale.  En  effet , sur  la  face  extcroe  du  lobq  infe- 
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rieiir  du  poumon  , pr5s  de  lascissurc  qui  le  scparedu 
lobe  superieur , existe  une  oiiverlure  arronclic  , a 
bords  relev^s , dans  laquelle  on  peul  facdemenl  lutro- 
dutre  rextremite  de  I’index , et  qui  conduiL  dans  une 
poche  creusee  dans  I’epaisseur  du  poumon , tout  pres 
de  sa  surface  externe , qui  n’a  gu6rc  que  deux  lignes 
d’epaisseur ; cette  cavite,  dont  la  capacite  se  trouye 
assez  bien  en  rapport  avcc  I’acephalocysle  , est  tapis- 
see  par  une  membrane  mince , lissc  , intimcment  ad- 
herente  au  tissu  pulmonaire;  deux  divisions  bron- 
cliiques  assez  volumineuses  viennent  s’ouvrir  dans  la 
poche  indiquee.  La  membrane  miiqueuse  est  rouge 
et  epaisse;  le  tissu  pulmonaire  est  sain  ; au  yoisinage 
de  I’ouverture  est  une  bride  arrondie , tr6s  resistante, 
de  la  grosseur  d’une  plume  a ecrire,  elendue  de  la 
pl6vre  costale  a la  pl6vre  pulmonaire. 

Dans  I’abdomen , rien  de  remarquable , si  ce  n’est 
un  emphysfeme  sous-muqueux  de  la  grosse  extremite 
de  I’estomac  {Clinique  des  Hopitaux,  J ournal  analytiq., 
n»  5 , pag.  20  4). 

Ainsi  I'acephalocyste  existait  dans  le  poumon , sans 
avoir  donne  signe  de  sa  presence.  Tout  a coup  , a la 
suite  d’une  violente  col^re , le  kyste  se  rompt  j aussi- 
tot  se  declarent  tons  les  signes  d’une  inflammation  ai- 
gue  de  lapl^vre , avec  suffocation , angoisses  insolites : 
la  toux  frequente , la  resounance  amphorique  obser- 
vees  le  ueuvi6me  jour  de  I’entree  de  la  malade  prou- 
vent  manifestement  que  la  poche  s’etait  ouverte  en 
meme  temps  dans  les  bronches  et  dans  la  cavite  de  la 
plevre.  Pour  se  rendre  compte  de  cette  double  com- 
munication , de  la  rupture  subite  dans  la  cavite  de  la 
pl6vre , il  faut  admettre  qu’ici , comme  dans  les  cas 
que  j’ai  signales  chez  les  animaux , le  kyste  s’est  prea- 
lablement  ouvert  dans  les  divisions  bronchiques ; que 
Pair  arrivant  dans  la  poche  acephalocyste  est  devenu 
une  cause  d’irritation  , et  que  la  souche  mince  de 
tissu  pulmonaire  qui  separait  le  kyste  de  la  plevre 
etant  devenu  fragile  ainsi  que  cette  pl6vre  , les  chan- 
gemens  dans  la  respiration  et  dans  la  circulation  qui 
ont  eu  lieu  dans  la  col6re  ont  suflfi  pour  amener  la 
rupture  de  cette  couche  mince  et  de  la  plevre  corres- 
pondante. 

Je  n’attache  pas  une  aussi  grande  importance  que 
le  redacteur  de  I’observation  a I’emphysdme  sous-mu- 
queux de  I’estomac ; il  me  parait  resulter  d’un  com- 
mencement d’alteration  cadaveriquej  peut-dtre  at- 
teste-t-il  la  part  que  la  muqueuse  de  I’estomac  avait 
prise  a la  lesion  thoracique.  Les  vomissemens  sympa- 
thiques , dans  le  principe , ont  pu  devenir  a leur  tour 
la  source  d’une  irritation  locale , laquelle  s’est  mani- 
lestee  aprfis  la  mort  par  un  developpement  de  gaz 
precoce. 

Il  serait  curieux  de  voir  une  acephalocyste  pulmo- 
naire ouverte  dans  la  cavite  de  la  plevre  sans  com- 
munication avec  les  voics  aeriennes  ; il  est  probable 
que  la  presence  du  liquide  et  de  I’acephalocysle  se- 
rait la  source  d’une  pleuresie  intense,  de  la  m^me 
manifire  que  nous  avons  vu  la  peritonite  se  declarer 
dans  la  rupture  deskysles  acephalocystes  du  foie.  L'o- 
rigine  des  hydropKivres  par  rupture  des  hydalides 
pulmonaires  est  done  aussi  peu  fondee  que  celle  des 
hydropuiloiues  par  la  meme  cause. 


Proposition  vi.  — les  hystes  acephalocystes  du  pou- 
mon peuvent  devenir  une  caverne  pulmonaire. 

J’ai  vu  un  grand  nombre  de  cas  semblables  chez  les 
ruminans ; chez  les  uns , le  kyste  venait  de  se  rom- 
pre , et  la  poche , communiquant  avec  les  bronches 
par  une  ouverlure  tr^s  elroite , etait  remplie  d'une 
membrane  acephalocyste  plissee  sur  elle-mDme ; plus 
lard  cette  vessie  avait  ete  evacuee , une  muqueuse 
s’elait  organisee,  et  la  cavite  presentait  tons  les  ca- 
raclfires  d’une  caverne  pulmonaire.  Dans  I’observa- 
tion  qui  precede , supposons  que  le  kyste , au  lieu  de 
s’ouvrir  dans  la  cavite  de  la  pl6vre , se  fut  ouvert  dans 
les  bronches  seulement , nous  aurions  eu  une  caverne 
pulmonaire. 

Proposition  vii.  — Les  aciphalocystes  pulmonaires 
peuvent  se  faire  jour  a tracers  le  diaphragme  et 
s’ouvrir  du  cole  de  Vombilic,  de  la  mSme  maniere 
que  nous  avons  vu  les  acephalocystes  hepatiques 
s’ouvrir  dans  le  poumon. 

Observation  iv.  — J ai  vu  en  1811 , a I’Holel-Dieu, 
une  femme  qui  entra  dans  les  salles  de  M.  Dupuy- 
tren  pour  une  lumeur  inflammatoire  a I’ombilic.  On 
se  contente  d’abord  d’appliquer  des  cataplasmes  emol- 
liens ; mais  bientot  la  fluctuation  est  manifeste ; la 
peau  menace  de  s’ouvTir  ; alors  une  incision  praliquee 
avec  precaution  donne  issue  a une  grande  quantile  de 
pus  et  a quelques  acephalocystes.  Cette  femme  ne 
tarda  pas  a succomber.  A I’ouverture  nous  trouv^es 
une  large  communication  elablie  enlre  I’ouverture  om- 
bilicale  et  une  caverne  pulmonaire , par  une  esp6ce 
de  canal  forme  a travers  le  diaphragme  entre  le  foie 
et  les  parois  abdominales.  La  cavite  du  poumon  con- 
tenait  encore  une  grande  quantile  d’acephalocystes. 
Nous  ne  remarquames  aucune  communication  enlre 
la  poche  pulmonaire  et  les  voies  aeriennes.  Il  etait 
evident  que  e’etait  dans  I’epaisseur  du  poumon  que 
s’etait  forme  le  kyste  acephalocyste.  Je  ne  merappelle 
pas  si  la  malade  avait  presenle  quelques  sympldmes 
du  cote  des  organes  de  la  respiration.  L’auscullation 
aurait  pu  clre  d’un  grand  secours  apres  I’ouverlure 
du  kyste  au  dehors. 

Dans  tons  les  cas  de  mort  a la  suite  de  rouverture 
des  poches  acephalocystes,  I’epuisement  rapide  ma 
paru  provenir  moins  de  I’abondance  que  de  la  mau- 
vaisequalite  de  la  suppuration,  et  cette mauvaise  qua- 
lite  elle-meme  resulter  de  la  penetration  de  l air.  Par 
quelmoyen  s’opposer  a cette  penetration?  Je  n'en  vois 
pasd’autreque  I’inlroduclion  d un  liquide  non  irritant 
qui  remplirala  poche,  et  dont  on  pcrmellra  la  sortie 
graduelle  en  placant  sur  la  p|aie  un  oblurateur  per- 
meable, moyen  qui  a ete  employe  avec  un  grand  sne- 
ers par  M.  Hecamier , meme  dans  I'empy^me.  La  dis- 
tension leg^re  ou , si  Ton  veut,  I’irritation  leg<>re  cau- 
see  par  I'injection  delerminera  pen  a peu  le  retrait  do 
la  poche  elsa  promple  cicatrisation. 

Esi’i'CE  QUATRiEMK.  — Acepkalocystcs  des  ovaircs. 
— La  texture  des  ovaircs  se  prete  bien  plus  que 
celle  de  tons  les  aulres  organes  a la  formation  des 
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kyslps.  C cst  la  ciu’on  a dccouvert , la  premiere  fois  , 
ces  kj'stes  sereiix  qu’on  a appeles  du  nom  vague  d’hy- 
dalides ; les  vesicules  ou  ovules  que  ces  orgaues  pre- 
Rententdansl’etatnalurel  n’altendent,  pourainsidire, 
qu’une  cause  d’irrilalion  pour  se  converlir  en  kystes 
de  diverse  nature , lesquels  sont  susceplibles  d’ac- 
querir  uu  developpement  presque  indefini. 

Proposition  i.  — II  ecctste  phisieurs  espSces  d’hydro- 
pisies  enhystSes  des  ovalres  <jui  sont  souvent  con- 
fondues  avec  les  kystes  acSphalocystes. 

J’ai  etabli  ailleurs  plusieurs  esp^ces  principales  de 
kystes  ou  d'hydropisies  enkystees  des  ovaires.  Dans 
la  premiere  variete , c’est  line  poche  unique,  pleine 
d’uii  liquide  qui  peut  presenter  divers  caractfires;  il 
semble  alors  qu  line  seule  vesicule  ait  par  son  deve- 
loppement  efTace  le  reste  de  I’organe , qu’on  rencon- 
tre ati’ophie,  plusou  moinsconfondu  avec  des  epais- 
sissemens  cartilagineux , osseux , sur  I’un  des  points 
de  la  circonference  dukyste. 

Dans  la  deuxiSme,  il  n’y  a qu’une  poche  , mais  de 
sa  face  interne  s’el6vent  des  esp6ces  de  mamelons  plus 
ou  moins  considerables  , transparens  , formes  par  une 
mati6re  filante  oomme  du  blanc  d’oeuf , contenue  dans 
des  cellules  irreguli^res  : ce  ne  sont  pas  la  des  ace- 
phalocystes , bien  que  souvent  ils  aient  ete  pris  pour 
tels. 

Dans  la  troisifime  esp6cc , I’ovaire  est  divise  en  une 
multitude  deloges  ou  cellules  remplies  parunematiere 
de  qualites  variables  : tantot  c’est  un  liquide  filant , 
limpide ; tantot  c’est  de  la  serosite  j dans  d’autres 
cas  , lorsque  les  parois  ont  eprouve  une  inflamma- 
tion plus  ou  moins  vive , c’est  un  liquide  purulent, 
brunatre.  Quelquefois  I’une  de  ces  poches  I’emporte, 
pour  le  volume , sur  toutes  les  autres  et  coustitue  la 
moitie,  les  deux  tiers  ou  les  trois  quartsdela  tumeur ; 
d’autres  fois  les  kystes  sont  a peu  pr6s  de  m^me  dimen- 
sion. J’ai  rencontre  chez  la  femme  affectee  d’acepha- 
locystes  du  foie , dont  le  kyste  s’ouvrit  dans  I’esto- 
mac , I’ovaire  transforme  en  une  volumineuse  tumeur 
multiioculaire  , dont  les  loges  etaient  remplies  par  une 
mati^re  cretacee. 

Dans  la  quatrieme  esp6ce  sont  les  kystes  qui  con- 
tiennent  des  poils  et  unq  mati^re  atheromateuse. 

Dans  une  cinquiSme  sont  les  kystes  ovariques  qui 
contiennent  les  debris  d’un  foetus. 

Enfin  dans  la  sixi6me  sont  les  kystes  acephalocys- 
tes  que  j’ai  eu  occasion  d’observer  un  assez  grand 
nombre  de  fois.  Ces  kystes  acephalocystes  acqui^rent 
rarement  un  aussi  grand  volume  que  les  autres  espe- 
ces  de  kystes  dont  Je  viens  de  parler. 

DnoposiTiON  II.  — Les  kystes  acephalocystes  des  ovai- 
res se  developpenl  dans  le  bassin,  g^nent  V excre- 
tion des  mati&res  fecales , surtout  celle  des  urines  ; 
leur  sailhe  a,  tracers  le  vagin  et  le  rectum  permet 
de  les  reconnaitre  a une  epoque  peu  avancie,  etplus 
lard  une  correspondance  de  fluctuation,  enlre  la 
portion  de  tumeur  qui  fait  saillie  a.  I'liypogaslre  et 
celle  quiproSinine  dans  le  vagin  , rend  le  diagno- 


stic d peu  pr?s  certain.  Enfin  la  mart  peut  survenlr 

par  le  seul  fail  d'un  travail  de  suppuration  qui  a 

lieu  dans  I'inlerieur  de  la  poche. 

Celte  proposition  trouvera  sa  preuve  dans  I’obser- 
yation  snivante , qui  donnera  en  niSme  temps  une 
idee  exacte  de  la  marche  de  cette  maladie. 

Observation  i.  — M,  Barret  a presente  a la  Societe 
Anatomique  deux  kystes  acephalocystes , I’un  trouve 
dans  le  bassin  , I’autre  a la  face  interne  de  la  rate 
d une  malade  dont  void  I'histoire  abregee  : 

La  femme  Boulanger , agee  de  trente  ans  , entre 
au  mois  daout  1827  a I’hopital  de  la  Pitie  pour  une 
perilonite  chronique,  et  sort  guerie  peu  de  temps 
apr6s. 

Quelques  mois  se  passent  sans  qu’elle  eprouve  au- 
cun  symptome  de  maladie.  Suppression  des  rdgles 
pendant  le  mois  de  decembre  1827  et  Janvier  1828 
apparition  a I’hypogastre  d’une  tumeur  dure  , indo^ 
lente  : la  malade  se  croit  enceinte. 

Dans  le  mois  de  fevrier , la  tumeur  devient  doulou- 
reusej  vomissemens,  apparition  des  regies , qui  sou- 
lagent  momentanement  j les  douleurs  reparaissent 
avec  plus  d’intensite,  la  malade  entre  a rudtel-Dieu. 
Son  etat  ne  s’ameliorant  nullement , elle  demande  a 
sortir  et  se  fait  transporter  a la  Pitie. 

Soumise  a I’observation  le  22  mars  1828,  elle  pre- 
sente a I’hypogastre  une  tumeur  qui  s'elevait  de  trois 
pouces  environ  au  dessus  de  la  symphise;  cette  tu- 
meur spheroi'dale , fluctuante , offrait  tous  les  signes 
de  la  presence  d’un  liquide  : elle  etait  douloureuse , 
extr^mement  sensible  a la  pression.  Les  urines  et  les 
selles  sont  reudues  avec  difflculte  d’abord  j bientdt 
remission  des  urines  devient  impossible.  On  est  oblige 
de  sender  la  malade  plusieurs  fois  le  jour. 

Deja  le  30  mars,  la  tumeur  avail  gagne  I’ombilic, 
les  douleurs  hypogastriques  etaient  vives  et  laneinan- 
tes.  Trente  sangsuesal  hypogastre;  cataplasmes,  bains 
de  siege. 

Le  9 avril , la  religieuse  de  la  salle , qui  sondait  la 
malade  habitiiellement,  ne  put  parvenir  jusquedans 
ia  vessie.  La  sonde , en  effet , etait  arr^tee  a quelques 
Jignes  du  meat  urinaire,  et  ce  ne  fut  qu’en  changeant 
la  direction  de  rinslrumenl  qu'on  put  terminer  le  ca- 
Iheterisme.  Le  doigt  introduit  dans  le  vagin  rencontre 
un  obstacle , et  les  douleurs  qu’on  determine  en  vou- 
lant  le  franchir  obligent  de  s’arreler.  La  malade  n e- 
tait  pas  allee  a la  selle  depuis  plusieurs  jours  j on  put 
croire  queJe  rectum,  souleve  par  les  matitires  fecales 
accumulees,  rendait  raison  de  cct  obstacle.  Un  bain 
de  siege  et  plusieurs  demi-lavemens  amenirent  une 
evacuation  abondanle.  Alors , touchant  de  nouveau  la 
malade,  on  eut  la  conviction  que  les  maliOres  fecales 
n’elaient  pour  rien  dans  la  ditTiculle  eprouvee ; on  vit 
que  le  vagin  etait  refoule  contre  I’arcade  du  pubis ; on 
franchit  I'obstacle,  non  sans  elTorts  el  sans  douleur, 
et  on  arriva  a I'orifice  ulerin , qni  etait  parfaitement 
sain.  Alors , laissant  le  doigt  dans  le  vagin , et  portant 
I’index  de  I’aulre  main  dans  le  rectum , on  vit  que  ces 
deux  organes  etaient  separes  par  une  tumeur  dure, 
qni  se  laissait  comprimer  avec  dilficulle,  ct  qui  reve- 
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nail  a I’inslanl  sur  elle-m^me.  A celte  epoque,  la  lu- 
nieur,  loiijours  exlrt'mement  doulourcuse  , se  pro- 
longeail  jiisqii'aux  I’ausses  coles  gaudies. 

Lcs  jours  suivans,  les  cxLremiles  inl’erieures  s’in- 
fillrent , et  la  malaile  succonibe  le  16  avril,  au  milieu 
de  tn's  vives  douleurs. 

A rouvcrlure  , on  trouvc  dans  rabdomen  une  tu- 
mour cnorme , developpee  enlrc  le  vagin  et  ruterus , 
qui  etaiont  cn  avant,  et  le  rectum  qui  cHail  eii  arriSre. 
La  vessie  etait  tr6s  vaste  et  refoulee  au  dessous  du 
petit  bassin. 

Cette  lumeur  avail  au  moiiis  le  volume  de  la  tSte 
d’un  adulte ; elle  etait  ovo'ide  , sa  base  dirigee  en  haul 
et  son  sommet  en  bas.  Elle  remplissait  le  petit  bassin 
et  s’elevail  dans  I’abdomen  jusqu'a  tin  pouce  et  demi 
au  dessiis  de  I’ombilic.  L’uterus,  qui  avail  double  de 
longueur  en  mSme  temps  qu’il  avail  diminue  de  lar- 
geur  et  d epaisseur , adlierait  inlimement  a la  partie 
anterieure  de  la  tumeur.  Le  rectum  et  le  vagin  adhe- 
raient  egalement  par  des  liens  filamenteiix. 

Des  angles  superieurs  de  ruterus  partaient  les 
Iroinpes  uterines ; elroites  dans  leur  moilie  interne, 
dies  augmenlaient  progressivement  a leur  moitie  ex- 
terne , de  maniSre  a former  un  cone  dont  la  base  con- 
tournee  en  spirale  et  evasee,  s’appliquait , en  y adlie- 
ranl  forlement , sur  le  kyste , lequel  presentait  une 
bosselure  a I’endroitdecetle  insertion.  En  comprimant 
la  trompe , du  pavilion  vers  ruterus,  on  voyait  suinter 
une  matifere  purulente  par  I’orifice  uteriii  de  eette 
trompe.  J'ai  cherche  a rompre  I’adherence  qui  unis- 
saitla  trompe  au  kyste;  j’y  snis  parvenu  en  partie; 
mais  en  voulant  la  detruire  compfolement,  la  poclie 
principale  a ete  ouverte  , du  pus  s’est  ecoule , en 
sorte  qu  il  m’a  paru  evident  qu’il  y avail  communica- 
tion enlre  la  cavite  du  kyste  et  la  cavite  de  la  trompe , 
elque  I'etroitesse  de  la  moilie  uterine  de  la  trompe 
s’opposait  senle  au  passage  du  pus  dans  la  cavite  de 
I’ulerus.  Toujours  est-il  que  si  cette  communication 
n’existait  pas , die  etait  imminente  : et  ce  fait  peut 
servir  a expliquer  comment  des  by dropisies  de  I’ovaire 
ont  pu  se  vider  dans  la  cavite  de  I’uterus.  L’adherence 
avecle vagin,  I’uterus  et  le  rectum,  peut  egalement 
faire  pressentir  comment  le  liquide  peut  se  faire  jour 
par  quelqu’une  de  ces  voies.  Les  peliles  bosselures 
sur  lesquelles  s’appliquait  la  trompe  elaient  formees 
par  des  cellules  incomplfites , communiquant  avec  la 
cavite  principale.  Le  kyste  ouvert  a donne  issue  a une 
quantile  enorme  de  pus,  et  avec  le  pus  a des  globes 
..ceplialocj'sles  innombrables , dont  les  plus  conside- 
rables depassaient  le  volume  du  poing,  et  dont  les  plus 
pelits  egalaienl  celui  d’un  grain  de  raisin.  L’aeephalo- 
cysle  mere  etait  brunatre  dans  quelque^s  points,  ex- 
Irememenl  epaisse.  Elle  olTrait,  dans  iin  espace  grand 
comme  un  ecu  de  six  livres,  un  epaississement  consi- 
derable forme  par  des  vesieules  innombrables,  mais 
tres  peliles,  surmonlecs  par  des  vesieules  grosses 
comme  un  grain  de  raisin , saillanles  dans  I’inlerieur 
de  la  lumeur  et  pretes  a se  detacher , en  sorte  que  ce 
cas  nous  explique  parfailemenl  la  generation  des  aee- 
plialocysles  (ynyez  les  (jtnr.mliles ). 

La  rale  presentait  un  kyste  de  nuhne  nature  du  vo- 
lume de  la  lete  d un  foetus.  Cc  kyste  Oiuit  egalement 


rempli  de  pus  , ses  parois  fibreuses  penetrees  ca  et  la 
de  plaques  calcaires ; la  rale , aplatie , etait  appliquee, 
comme  mouleesur  ses  parois;  plusieurs  points  avaient 
ete  le  siege  d’uii  travail  d ulceration  , qui  aurait  infail- 
liblement  amene  une  perforation  spontanee  si  la  ma- 
lade  eiit  vecu.  Nous  devons  faire  remarquer  combien 
ont  ^te  violenles  les  douleurs  eprouvees  par  la  ma- 
lade ; elleasuccombeaulaut  par  I’effet  de  leurviolence 
que  par  I’abondanle  suppuration  des  parois.  La  rapi- 
dite  du  developpement  du  kyste , les  ulcerations  com- 
inencantes  des  parois,  tanl  du  kyste  splenique  que  du 
kyste  ovarique  , prouvent  bien  manifeslement  par 
quel  mecanisme  s'opfire  la  rupture  des  kysles  de  ce 
genre. 

Proposition  hi.  — L'art  doil-il  venir  par  la  ponction 

au  secours  des  femmes  affectSes  de  kyste  acSpkalo- 

cyste  des  ovaires  ? 

Les  pralieiens  qui  ont  propose  et  qui  ont  m^me 
pratique  I’extirpation  des  ovaires  affectes  d’hydropi- 
sie  enkyslee  doivent  appliquer  la  meme  operation  aux 
kysles  acephalocystes  ; mais  la  saine  chirurgie  re- 
pousse de  semblables  operations , qui  supposent  au- 
lant  d’audace  qued’ignorance.  Les  adherenees  intimes 
que  nous  venons  de  voir  exister  entre  I’uterus  et  le 
vagin , adherenees  qui  pouvaieut  ^tre  aussi  intimes 
avec  le  rectum  on  avec  la  vessle , sont  les  moindres 
obstacles , je  ne  dis  pas  a la  possibilite , car  tout  est 
possible  en  chirurgie,  mais  a la  legilimite  de  cette 
operation. 

Un  hasard  heureux , une  heureuse  meprise  vien- 
nent , a mon  avis , d’oiivrir  une  nouvelle  voie  au  trai- 
lemenl  des  kysles  des  ovaires.  Voici  le  fait  qui  m’a  ete 
communique  par  M.  Roux , et  que  je  trouve  consigne 
avec  beaucoup  d’exaclitude  dans  la  Clinique  des  Hopi- 
toua;  (tom.  II , no  46). 

Madame  B. , agee  de  trente-huit  ans , lymphatique , 
eut,  il  y a huit  ans , un  accouchement  long  et  penible. 
L’aceoucheur  reeonnut  la  cause  de  ces  difficultes  dans 
une  tumeur  existant  dans  le  bassin,  au  cote  gauche 
du  vagin , et  ne  dissiniula  pas  a la  malade  I’obstacle 
qu’elle  pourrait  apporter  a un  accouchement  ulte- 
rieur.  Cette  tumeur  s’accrut,  mais  sans  determiner 
aucune  espace  d’accident  pendant  I’espace  de  cinq 
ans.  II  y a Irois  ans  que  madame  B.  commenca  a 
eprouver  quelques  embarras  dans  remission  des  uri- 
nes et  des  niati^res  fecales.  Depuis  quatre  mois  cellc 
des  urines  etait  devenue  impossible.  Le  mari  de  la 
malade  ayait  appris  ala  sender,  el  vidail  la  vessie  par 
le  calhelerisme  Irois  ou  quatre  fois  par  vingl-qualrc 
heures.  La  malade  enlra  a I’hopilal  de  la  Charile.  Le 
toucher  fit  reconnailre  au  cole  gauche  du  vagin  une 
tumeur  dure,  s’elendant  de  la  marge  du  bassin  a la 
grande  fovre.  Le  vagin  etait  di^jele  du  cole  droit,  el 
paraissail  immobile.  La  malade  eprouvait  un  senli- 
meiil  de  pesanleiir,  de  distension  doulourcuse  dans 
le  bassin , un  engourdissement  du  inembre  pelvien 
gauche. 

Quelle  etait  la  nature  de  cette  lumeur?  Sa  durele 
poiivail  faire  presumer  qu’elle  etait  osseuse.  Quelle 
qiiclutsa  nature,  le  voisinage  de  la  vessie,  du  rec- 


2C8 


ACEPIIALOCYSTES. 


turn,  et  surtout  celui  dcs  vaisseaux  hypogaslriques 
rendaient  toute  tentative  d'extirpation  extr^mement 
clianceuse.  M.  Roux,  s’abandonnant  aux  inspirations 
dll  moment,  forma  le  projet  de  mellre  a decouvert  la 
partie  vaginale  de  cette  tumeur  par  unc  incision  en 
T , dont  line  branche  diviserait  longitudinalement  le 
vagin  , depuis  son  insertion  a ruterus  jusqu’a  son  ori- 
fice inferieur  , et  I’anlre  , perpcndiculaire  , divise- 
rait  la  face  interne  de  la  grande  16vre  suivant  sa  lon- 
gueur. 

A peine  I’instrument  conduit  sur  la  face  palmaire  de 
1 index  gauche  a-t-il  entame  la  poche,  qu’il  s’ecoule 
line  grande  quantite  de  liquide  diaphane,  de  couleur 
citrine.  Ledoigt,  inlroduit  dans  rouverture,  pen6lre 
dans  une  vaste  poche  aux  parois  de  laquelle  paraissent 
adherer  des  llocons  membraneux.  On  exlrait  avec  une 
jiince  a pansement  quelques  lambeaux  de  membrane 
d'un  blauc  perle , de  consistance  gelatineuse  : une 
pince  a polypes,  qui  lui  est  substituee,  amSne  au 
dehors , sans  la  morceler , une  membrane  d’un  grand 
volume , d’un  blanc  nacre , epaisse , tremblottante , se 
roulant  sur  elle-m6me,  qu’on  reconn  ut  etreune  grosse 
acephalocyste. 

La  grande  cavite  est  remplie  de  bourdonnets  de 
charpie  dont  plusieurs  sontlies  par  le  milieu.  Aucune 
douleur.  Trois  jours  apr6s , hemorragie  considerable 
qui  va  jusqu’a  la  syncope,  et  qu’on  attribue  a I’in- 
troduction  maladroite  de  la  canule  a injection.  Le 
sixifime  et  le  septiSme  jour,  on  finit  d’enlever  les 
bourdonnets  de  charpie.  La  suppuration  diminue  cha- 
que  jour , et  la  guerison  complete  ne  tarde  pas  a s’o- 
perer. 

On  voit  que  , dans  ce  cas,  la  tumeur  occupait  la 
partie  laterale  gauche  du  vagin  qu’elle  refoulait  a 
droite,  tandis  que,  dans  celui  cite  precedemment , la 
tumeur  etait  situee  entre  le  vagin  et  le  rectum.  Cette 
difference  de  situation  me  parait  tenir  a des  disposi- 
tions mecauiques,  et  non  point  a une  difference  de 
siege  primitif.  11  est  possible  que,  dans  ce  dernier  cas, 
I’uterus , charge  du  produit  de  la  conception  , ait  re- 
foule  en  avant  et  a gauche  la  tumeur , tandis  que  dans 
le  premier , le  kyste  ovarique  se  sera  porte  primitivc- 
ment  entre  la  vessie  et  le  rectum , aura  contracte  des 
adherences,  ety  aura  acquis  son  developpement.  Je 
ne  nie  pas  que  les  acephalocystes  ne  puissent  se  for- 
mer dans  le  tissu  cellulaire  du  bassin  , dans  I’epais- 
seur  des  ligamens  larges  ; mais  de  toutes  les  expli- 
cations nous  devons  admettre  celle  qui  est  la  plus 
naturelle. 

L'observation  qu’on  vient  de  lire  ne  doit  pas  5tre 
perdue  pour  la  science.  Les  kystes  acephalocystes  des 
ovaires  doivent  done  fixer  I’attention  des  chirurgiens ; 
car  les  moyens  medicaiix  sont  tout-a-fait  mils.  Si  done 
une  tumeur , developpee  dans  le  bassin  , refoulait  les 
parois  anterieure  ou  posterieure  du  vagin  , si  par  sa 
presence  elle  occasionait  des  accidens  du  cote  de  la 
mixtion  et  de  la  defecation,  s’il  y avait  des  probabilites 
pour  I’exislence  d’un  kyste  hydatique  ou  sereux , il 
me  semble  qu’on  pourrait,  qu’on  devrait  tenter  une 
ponction  exploratrice  avec  un  troqiiarl  trCs  delie,  et 
on  agrandirait  I’ouverture,  si  la  sortie  d’un  liquide 
liausparcnl  di'nolait  rexislcnce  d un  kyste. 


Je  suis  persuade  qu’il  Joit  quelquefois  sufllre  d'une 
ponction  dans  le  kyste  acephalocyste  pour  obtenir  la 
guerison  , et  e’est  en  cela  que  les  kystes  ac^phalocys- 
les  different  essentiellement  des  kystes  sereux.  Dans 
ces  derniers , le  liquide  se  reproduit  lorsqu’il  a ete 
evacue  ; dans  les  premiers  , I’acephalocyste  etant 
morte,  le  liquide  ne  se  reproduit  plus,  le  kj’ste  se 
resserre  et  se  convertit  en  un  petit  noyau  fibreux. 


ESPECE  ciNQuiEME.  — Ac^pfialocfstes  utSrines. 

Proposition.  — II  est  douteux  s’il  existe  des  aeSpha- 
locystes  utSrines  distinctes  des  hydatides  placentai- 
res.  Les  hydatides  placentaires  semhlent  tenir  le 
milieu  entre  les  Icystes  sSreux  et  les  acSphalo- 
cystes. 

Devons-nous  considerer  comme  des  acephalocys- 
tes, e’est-a-dire  des  individus  doues  d’une  vie  propre, 
mais  sans  bouche  ni  sucoirs , les  hydatides  placentai- 
res, e’est-a-dire  cette  transformation  singuli^ire  par 
laquelle  le  placenta  est  convert!  en  une  multitude  in- 
finie  de  kystes  sereux  ou  grappes  vesiculaires? 

Avant  de  repondre  a cette  question , decrivons  suc- 
cinctement  I'etat  du  placenta  hydatique  : une  femme 
eprouve  tons  les  symptomes  de  la  grossesse , qu’in- 
terrompent  ordinairement  quelques  pertes  ou  sim- 
plementl’apparence  d’un  peu  de  sang  a des  intervalles 
plus  ou  moins  reguliers.  A une  epoque  plus  ou  moins 
avancee,  elle  rend,  au  milieu  de  douleurs  renales 
tr6s  vives , de  pertes  considerables , d’accidens  ner- 
veux  extraordinaires , une  masse  plus  ou  moins  con- 
siderable de  vesicules  qui  s’echappent  en  une  fois , ou 
en  plusieurs  fois , avec  ou  sans  traces  de  foetus.  On 
dit  alors  que  la  malade  est  accouchee  d’une  mole  hy- 
datique, qu’elle  avait  une  hydropisie  hydatique  ou 
vesiculeuse,  hydrometra  hydatica,  vesicularis.  J’ai  eu 
occasion  d’observer  dans  ma  pratique  particuli^re 
deux  cas  de  ce  genre.  Dans  un  premier  cas , la  femme 
etait  arrivee  au  septi^me  mois  de  sa  grossesse  , la 
masse  etait  enorme ; la  totalite  du  placenta  etait  con- 
vertie  en  vesicules.  Dans  le  second,  la  grossesse  etait 
moins  avancee,  les  vesicules  n’occupaient  qu’une  par- 
tie  de  la  masse  placentaire.  Dans  toutes  e’etaient  des 
vesicules  de  volume  variable , depuis  celui  d’un  grain 
de  mil  jusqu’a  celui  d’un  grain  de  raisin , d’une  petite 
noix , ovoVdes , appendues  a des  pedicules  trfis  delies, 
plus  ou  moins  longs , assez  regulidrement  distribuees 
tout  autour  d’un  pedicule  commun , lequel  venait  se 
rendre  a un  pedicule  plus  considerable  a la  mani^re 
des  grappes  de  raisin , d’oii  vient  le  nom  de  mole  en 
grappes  qui  leur  a ete  donne  par  quelques  auteurs. 

Ces  vesicules  sont  constiluees  par  une  poche  ex- 
cessivement  mince,  transparente,  assez  resislante, 
sur  laquelle  je  n’ai  vu  se  ramifier  aucun  vaisseau , et 
par  un  liquide  d’une  limpidite  parfaite  que  ne  coagu- 
Icnt  ni  le  feu,  ni  I’alcool,  cequi  le  rapproche  du  liquide 
acephalocyste. 

D’aprt's  ccla , n’esl-il  pas  manifeste  qu'il  y a entre 
Ics  acephalocystes  el  les  kystes  placentaires  cette  dif- 
ference immense  , que  les  premieres  jouissent  d’une 
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vid!  individaelle , independante , et  que  le§  seconds  re- 
roivent  leur  vie  par  le  p^dicule  qui  les  soutient , en 
sorle  que,  semblables  aux  kystes  sereux  qui  adluirent 
de  tous  cotes  par  leur  face  externe . ils  ne  jouissent 
que  d'une  vie  emprunteej  rompez  leurs  pediculesj 
ces  kystes  placentaires  auront  beau  rester  dans  les 
inSmes  conditions  exterieures  , ils  devienneut  des 
corps  morts , a la  mani6re  des  kystes  sereux , dont  les 
liens  avec  les  parties  environnantes  ont  ete  d^truits. 
Je  ne  vois  aucun  inconvenient  a considerer  les  pro- 
ductions organiques  de  nouvelle  formation,  les  kysles 
de  diverse  nature,  corps  fibreux,  polypes,  comme  des 
individus,  des  esp6ces  de  parasites,  entes  pour  ainsi 
dire  sur  le  corps  d’autres  individus,  dont  ils  recoivent 
les  raateriaux  de  leur  vie , a la  maniSre  d’un  grand 
nombre  d'animaux  inferieurs , vivant  dans  I’eau , qui 
sont  tous  supportes  par  la  m^me  lige.  Sous  ce  point 
de  vue  je  ne  serais  done  pas  eloigne  de  rapprocher  les 
kystes  placentaires  des  acephalocystes,  avec  Bremser, 
qui , aprfis  les  avoir  consideres  comme  des  vers  parti- 
culiers,  les  range  cependant  parmi  les  pseudo-helmin- 
thes , avec  M.  H.  Cloquet  qui  en  fait  une  espSce,  ace- 
phalocystis  racemosa.  Mais  on  concoit  que  d'aprSs  ma 
mani^re  de  voir,  e’est  un  simple  rapprochement  et 
non  point  une  identite  parfaite , et  les  kystes  placen- 
laires  etablissent  pour  ainsi  dire  le  passage  entre  les 
kystes  entozoaires  et  les  kystes  sereux  et  autres. 

Quant  au  mode  de  developpement  de  ces  kystes , il 
ne  diffSre  nullement  de  celui  des  autres  kystes  : je 
ne  les  regarderai  done  pas  comme  formes  par  la  dila- 
tation des  vaisseaux ; et  je  m’etonne  que  Bremser  ait 
cru  refuter  cette  opinion  en  remplissant  de  mercure 
les  vesicules  et  en  prouvant  que  ce  metal  ne  passe 
pas  dans  les  pedicules ; je  ne  m’etonne  pas  moins  que 
M.  H.  Cloquet  ait  egalement  cru  la  repousser  en  disant 
que  les  vesicules  etaient  alternes , et  qu’on  ne  conce- 
vait  pas  comment , avec  I’hypothSse  de  la  dilatation 
des  vaisseaux  lymphatiques , cette  disposition  alterne 
aurait  lieu.  Car,  d’une  part , les  partisans  de  la  dilata- 
tion des  vaisseaux  lymphatiques , Ruysch  , Bidloo  , 
admettaientqueces  vaisseaux  variqueux  s’obliteraient 
dans  I’intervalle  des  varices  : d’une  autre  part,  les 
vesicules  ne  sont  point  alternes,  mais  se  developpent 
irregulierement  entre  les  pedicules;  et  si  d’ailleurs 
Ton  examine  sous  I’eau  les  rudimens  placentaires, 
ainsi  que  I'ont  fait  Albinus  et  M.  Desormeaux,  on  volt 
qu'ils  consistent  en  des  esp6ces  de  pinceaux  vasculaires 
appendus  irregulierement  autour  des  vaisseaux.  Eh 
bien , ce  sont  ces  pinceaux  vasculaires  qui , par  I’efTet 
d’une  perversion  dans  I'acte  nutritif,  se  convertissent 
en  kystes  sereux,  par  un  mecanisme  analogue  a ce- 
lui qui  preside  a la  formation  des  kystes  des  autres 
parties  du  corps.  Je  sais  bien  que  ce  n’est  pas  la  une 
explication,  mais  un  simple  rapprochement;  mais  en 
medecine  comme  en  tout,  les  explications  ne  sont  que 
des  rapports  logiquesbien  elablis. 

Faut-il  rapporler  aux  kystes  placentaires  loutes  les 
observations  d’hydatides  uterines  menlionnecs  par 
Percy  7 cerlainement  la  plupart  presententles  m^mes 
caract^res  que  ceux  que  je  viens  d’.issigner  aux  hyda- 
tides  placentaires.  Elies  ont  pour  sujets  des  femmes 
qui,  aprds  avoir  eprouve  tons  les  .sy.Tiplomes  d'une 


grossesse , ont  rendu  spontanement  ou  a I'aide  d’in- 
jections  irrilantes  avec  I’oxycrat  et  le  sel  des  bulles 
nqueuses  , des  hydatides  qui  s’agitdrent  un  instant 
dans  la  main  de  M.  Percy.  II  est  evident  que  cette 
agitation  n’est  autre  chose  que  le  Iremblottement 
physique  qui  persistequelquesinstans  dans  un  liquide 
cohibe  par  une  membrane  ela.stique.  A ce  titre,  toute 
discussion  devrait  ^tre  lerminee  relativementa  la  vita- 
litc  des  acephalocystes  ; car  ces  vc^sicules,  les  grosses 
surtout,  sont  dans  un  etat  d’oscillation  perpetuel  dans 
la  main  qui  les  supporte ; la  seule  secousse  que  pro- 
duit  le  batlement  des  artSres  suffit  pour  perpetuer 
I’agitation  ou  tremblottement. 

II  est  possible  que  de  veritables  acephalocystes  se 
developpent  dans  I’uterus  comme  dans  le  foie,  la  rate 
et  les  autres  parties  du  corps.  Or,  ici  comme  partout 
ailleurs,  elles  peuvent  se  developper  independam- 
ment  de  la  conception,  tandis  que  les  hydatides  pla- 
centaires accompagnees  ou  non  accompagnees  de  foe- 
tus se  sont  toujours  produites  dans  les  conditions  de 
la  maternite;  e’est  ainsi  que  le  cel^bre  chirurgienque 
je  viens  de  citer , en  montrant  que  la  formation  d’hy^-. 
datides  ulerines  pouvait  se  concilier  avec  la  virginite, 
sauva  I’honneur  d’une  femme  injustement  soupcon- 
nee. 

L’issue  des  acephalocystes  , voila  le  seul  signe  pa- 
thognomonique  des  acephalocystes  uterines.  Les  injec- 
tions acetiques  ou  salees , preconisees  par  Percy , 
paraissent  agir  comme  corps  irritant  plutot  que  par 
une  propriete  specifique. 

Espece  sixiEME.  — Acephalocystes  du  corps  thy- 
roide.  — Les  kystes  acephalocystes  du  corps  thjTaide 
constituent  une  espece  de  goitre  que  je  ne  trouve 
pas  mentionnee  dans  les  auteurs  meme  les  plus  re- 
cens. 

Que  les  kystes  sereux  du  corps  thyro'ide  aient  ele 
souvent  pris  pour  des  hydatides  ou  acephalocystes , 
la  chose  ne  saurait  etre  contestee ; mais  il  est  certain 
que  dans  un  grand  nombre  de  cas  on  avait  affaire  a 
un  kyste  acephalocyste.  Tel  me  parait  etre  le  cas  rap- 
porte  par  De  Haen  {Ratio  Med. , tom.  vii,  pag.  131 ) ; 
tel  est  le  cas  rapporte  par  Bremser,  qui  a vu  plusieurs 
hydatides  conlenues  dans  une  tumeur  situee  au  des- 
6US  du  sternum  , et  extirpee  par  M.  Kern. 

Bidloo  raconte  (pag.  1 i , de  JTydatidibus)  qu’il  fill 
appele  pour  une  tumeur  etendue  depuis  I’oreille 
droite  jusqu’a  la  partie  superieure  de  I’epaule ; it  Tou- 
vre , et  aussildt  jaillit  une  quanlite  enorme  de  liquide 
et  trente-six  hydatides  au  moins.  Le  malade  guerit 
parfaitement.  A cette  occasion,  Bidloo  parle  d’un  char- 
latan qui  faisaitaccroire 

a un  grand  nombre  de  personnes  qu’une  demoiselle 
pondait  des  ceufs  par  la  region  anterieure  du  col  , et 
Bidloo  eut  beaucoup  de  peine  a decrediter  cette  fable, 
tant  les  hommes  sont  amis  du  merveilleux. 

J’ai  ete  consulte,  il  y a quatre  ans  environ,  par  une 
dame  qui  portait  depuis  cinq  ans  une  tumeur  dans 
Tepaissour  du  corps  thyro'ide.  Dans  le  principe,  je 
crus  a une  goitre  ordinaire ; I’hydriodale  de  potasse 
a I’extericur  et  a I’interieur  fut  sans  suites ; celte 
dame  est  venue  a Paris  il  a quelques  mois  : j'ai  re- 
connu  unenneluation  manifeste,  rcxistonccd'un  kyste 
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lri>s  voliiniineiix  dans  I’^paisseur  du  corps  Uiyroldc. 

W.  Dupuytren,  appele  en  consultalioii , a parlage  la 
nienie  opinion.  J’aivu  a Montpellier, en  decembrelSlS, 
une  nialade  a qiii  M.  Delpech  aVait  pratique  I’ouver- 
tiire  d im  kyste  enorine  du  corps  Ihyroide  5 je  sais 
qn’il  sorlit  un  liquide  linipide  ; je  ne  demaudai  pas 
s'il  sorlit  une  acephalocyste.  La  malade  guerit  parl’ai- 
tenient.  Wais  le  cas  le  plus  remarquable  et  le  moins 
equivoque  est  sans  contredit  celui  rapporte  par  Lieu- 
taud,  que  je  suis  elonne  de  ne  voir  mentionne  nulle 
part.  Le  k^ste  s’ouvrit  dans  la  trachee,  et  les  accidens 
de  suffocation  qui  se  declar^rent  etaient  produits  par 
des  membranes  acephalocystes.On  mepardonnera  de 
rapporter  ici  I’observation  tout  entiSre. 

Une  jeuno  fille  agee  de  dix-huit  ans  se  trouva  par 
liasard  dans  une  chambre  oil  le  tonnerre  tomba  avec 
fracas.  La  frayeur  supprima  a I’instant  I’evacuation 
menstruelle  qui  avait  lieu.  De  la  des  incommodites 
variees , qui  se  dissip6rent  par  le  retour  des  regies. 
Quelques  mois  aprfis,  elle  s’aper^ut  d’une  tumeur  pla- 
cee  a la  region  anterieure  et  inferieure  du  col.  Cette 
tumeur  augmenta  peu  a peu  pendant  dixans , au  bout 
desquels  elle  devint  si  considerable , ou  plulot  causa 
des  accidens  de  suffocation  si  graves,  que  la  malade  se 
decida  a venir  chercher  du  secours  a fhopital  de  Ver- 
sailles , dont  Lieutaud  etait  alors  medecin.  La  situation 
de  la  tumeur  ne  lui  permit  pas  de  douter  quelaglande 
tliyroide  n’en  fut  le  siege.  Cette  glande  etait  tr6s  sail- 
lante , mais  peu  douloureuse ; la  respiration  etait  ex- 
tremement  genee ; la  malade  ne  pouvait  respirer  qu’en 
portant  la  t^e  fort  en  avant,  etn’osaitdepuis  quelques 
jours  se  coucher  horizontalement  , de  peur  d’etre 
suffoquee.  II  etait  evident  que  cetle  dyspnee  extreme 
n’etait  pasuniquement  dufaitde  la  tumeur  exterieure. 
On  soupconna  un  vice  quelconque  dans  Tinterieur  des 
voies  aeriennes , et  Ton  eut  bientot  la  triste  occasion 
de  s’en  assurer ; car  le  sixi6me  jour  de  son  entree,  la 
malade  mourut  en  causant  avec  sa  compagne. 

Lieutaud  trouva  le  corps  tliyroide  d’un  volume  tres 
considerable,  et  ayant  enleve  en  meme  temps  ce  corps , 
le  larynx  et  latracliee-artfere,  ilcommencasonexamen 
par  la  tracbee-art^re  qu’il  ouvrit  dans  toute  sa  lon- 
gueur, et  ii  trouva  au  dessous  du  larynx  un  corps 
membraneux,  blanchatre,  tr6s  irregulier,  faisant  cinq 
ou  six  lignes  de  saillie,  flottant  et  tenant  par  une  base 
assez  large  a la  face  interne  de  la  trachee,  laquelle 
etait  perforce  pour  le  recevoir, 

Restaita  decouvrir  I’origine  de  cette  tumeur.  Lieu- 
taud incise  le  corps  Ihyroide  avec  beaucoup  de  pre- 
caution ; mais  a peine  I’a-t-il  entame , qu’il  jaillit  par 
I’ouverture  un  flot  de  liquide  parfaitement  transpa- 
rent etinsipide;  lapochequilecontenaitetantouverte, 
il  vit  que  cette  poche,  d’un  volume  assez  considerable 
pour  admeltre  une  orange , renfermait  un  grand  nom- 
bre  de  vessies  , verilables  hydalides  remplies  d’eau 
(evidemment  des  aceplialocystes),  n’ayant  que  de  tres 
legSres  adherenccs  (il  est  evident  qu’il  n’y  en  avait  pas 
du  tout).  Lorsqu'on  en  delachail  une,  il  en  roulait  a 
rinslant  plusieurs  sur  la  table,  et  bientot  il  ne  resta 
dans  le  grand  sac  que  celles  qui  etaient  ouverles. 
Ayant  ainsi  vide  la  poche,  Lieutaud  reconmit  aisihnent 
qu'elle  connnuuiquait  avec  la  caiilc  de  la  traclKC 


par  une  ouverture  exaclement  circulaire;  de  cinq 
lignes  de  dium^tre;  c'elait  par  cette  ouverture  que 
s’elaient  engagees  plusieurs  hydatldes  vides  qui  con- 
slituait  le  corps  mollasse  et  flottant  dont  nous  avons 
parle.  La  suffocation  a ele  le  resultat  soi t de I’ouverture, 
des  aceplialocystes  et  de  repanchement  du  liquide 
dans  la  trachee,  soit  de  l’esp6ce  de  bouchon  qu’aura 
forme  la  tumeur  indiquee  et  qui  se  sera  engage  dans 
la  glotte. 

Le  corps  tliyroide  lui-mi)me  etait  parfaitement  sain 
dans  son  tissu , mais  la  compression  a laquelle  il  avait 
ete  soumis  I’avait  fait  se  mouler  sur  la  poche.  Cette 
observation,  extr^mement  curieuse  acad.  des 
Scienc.,  pag.  71 ; 1754) , prouve : 1<>  que  des  tumeurs 
non  pulsatiles  peuventuser  les  cartilages  a la  mani^re 
des  anevrismes ; 2“  elle  prouve  combien  Part  aurait 
pu  6tre  utile  a la  malade. 

' C’est  bien  dans  des  cas  de  ce  genre  qu'une  ponction 
exploratrice  devrait  6tre  conseillee ; la  canule  du  petit 
trocart  serait  cannelee  et  servirait  de  conducteur  au 
bistouri  A I’aide  duquel  on  pratiquerait  une  incisiou 
convenable.  Je  ne  crois  pas  en  effet  qu’on  puisse  dis- 
linguer  a priori  dans  un  grand  nombre  de  cas , et 
d’une  maniAre  positive , si  I’on  a affaire  a une  hyper- 
trophic du  corps  tliyroide , a une  transformation  en- 
kystee  d’un  grand  nombre  de  grains  glanduleux , ou 
bien  a un  kyste  sereux,  a un  kyste  acephalocyste. 
Le  sentiment  de  fluctuation  est  souvent  illusoire.  La 
transparence  de  la  tumeur  est  un  signe  positif,  comme 
dans  I’hydrocAle  j mais  le  defaut  de  transparence  ne 
prouve  rien  , vu  I’epaisseur  des  parois  du  kyste 
qu’augmente  souvent  encore  le  corps  thyroide  lui- 
meme , moule  sur  la  partie  anterieure  de  la  tumeur. 

Espece  septieme.  — Aciphalocystes  de  Vamygdale. 
— M.  Robert,  membre  de  la  societe  anatomique,  a 
presente  a cette  societe  un  corps  membraneux  blanc, 
opaque,  arrondi  en  poche,  qui  venait  d'etre  extrait 
de  I’amygdale.  Voici  le  fait  en  substance.  Un  homme 
eprouvait  une  grande  gene  dans  la  deglutition , I'arli- 
culation  des  sons  et  m^me  la  respiration , causee  par 
une  tumeur  developpee  dans  Tepaisseur  de  I’amygdale 
gauche.  Cette  tumeur  n’avait  acquis  que  peu  a peu  le 
volume  qu’elle  presentait  au  momentde  fobservation. 
On  crut  a I’existeuce  d’un  abc6s  chronique ; une  large 
incision  est  pratiquee ; aussitotavec  un  flot  de  liquide 
transparent  s’echappe  une  membrane  blanche , elas- 
tique,  arrondieen  poche,  qui  presentait  tons  lescarac- 
t6res  d’une  acephalocy.ste  solitaire.  Cet  individu  suc- 
comba  bientot  aux  suites  de  cette  operation.  Sa  mort 
fut  occasionee  , dit-on  , par  une  gastro-enterite.  A 
I’ouverlure,  on  trouva  une  vaste  poche  creusee  au 
niveau  de  I’amygdale  qui  avait  disparu.  II  cxistait 
dans  I’abdomen  une  tumeur  absolument  seniblable. 

Les  operations  praliquees  a la  region  liyoidienne 
superieure,  lorsqu’elles  interessent  des  parlies  pro- 
fondement  situees,  sont  lr6s  souvent  funostes,  soit 
par  I’inflammalion  du  tissu  cellulaire  qui  enloure  In 
pharynx  et  le  larynx , soit  par  I'extension  de  I'inflam- 
mation  a ces  organcs  eux-mi*iiu‘s. 

Especk  iiuiTii*!E.  — Aceplialocystes  du  cerveau. 
— Je  ne  range  nullement  parmi  les  aceplialocystes, 
les  kysles  stVeux  qu'on  rencontre  si  fi  i(iuenimcnt 
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Jans  les  plexus  choroides  cle  I’liomme.  Les  hydalfdes 
qui  determiiicntletournis  Chez  les  ruminans  ne  sent 
iiHllement  des  acephalocystes,  maisbien  des  hydalides 
polycephales.  J'ai  eu  occasion  de  les  eludler  plusieurs 
fois.  Chose  remarquable ! elles  se  produisent  Chez  ces 
animaux  dans  les  saisons  froides  el  hnmides , favora- 
bles  au  developpement  de  la  douve  dii  foie  etdescysli- 
cerques  celliileux.  Lenrs  elTets  sur  les  os  du  crane 
sont  prodigieux ; elles  les  amincissent  ct  finissent  par 
les  perforer.  Dans  cerlains  pays,  les  habitans  des  cam- 
pagnes , averlis  par  I’amincissement  des  os  qui  c6dent 
comme  une  lame  de  parchemin,  iiicisentles  legumens, 
ouvrent  le  crane  , enlfivent  I’hydalide  et  guerissent 
quelquefois.  J’ai  observe  le  cysticerque  celliileux  dans 
le  cerveau  et  la  moelle  epiniSre  de  Thomme,  mais  je 
n’ai  pas  en  I’occasion  d’observer  I’acephalocyste.  Mor- 
rach  , cite  par  Bremser  ( pag.  305 ),  rapporte  qu’une 
fille  de  seize  ans  avail  loutes  les  semaines  deux  acc6s 
de  syncope  tr6s  violens  a la  fois ; elle  perdit  Poui’e  , la 
vue  et  i’odoratj  elle  devint  ensuite  paralylique  de 
tout  le  cote  gauche  ; huit  mois  apr6s  , a compter  de  la 
premiere  syncope elle  mourut  d’line  atlaque  d’apo- 
plexie.  A I’ouverture , on  trouva  dans  I’hemisphSre 
droit  du  cerveau  une  hydalide  de  la  longueur  de  trois 
pouces  et  de  la  largeur  de  deux.  Etait-ce  une  ace- 
phalocyste?  M.  le  docteur  Dance  m’a  assure  avoir  vu , 
dans  les  salles  deM.  Recamier,  un  epileptique  dans 
le  cerveau  duquel  on  trouva  une  acephalocyste.  11 
n’a  pas  remarque  de  kyste  tout  aulour ; mais  il  est 
evident  que  sa  tenuile  I’aura  derobe  a I’observation 
de  M.  Dance , qui  n’avait  pas  encore  fixe  son  attention 
sur  ce  genre  de  production.  Je  pourraiS'  rappeler  ici 
les  observations  de  Morgagni , qui  dit  avoir  rencontre 
bien  souvent  des  hydatides  dans  le  cerveau , la  moelle 
epinifireet  leurs  membranes ; mais  je  n’ai  trouve  dans 
la  description  que  les  caract6res  des  kystessereux. 

Du  reste , les  malades  eprouvent  tons  les  sympto- 
mes  d’une  compression  lente , mais  loujours  crois- 
sante  du  cerveau , et  finissent  presque  loujours  au 
milieu  de  convulsions  epileptiformes  ou  avecles  symp- 
tomes  d’un  ramollissement  blanc  ou  rouge  de  la  sub- 
stance cerebrate  ambiante. 

Espece  necvieme.  — Acephalocystes  des  reins.  — 
J’ai  souvent  rencontre  des  milliers  de  kystes  sereux 
dans  les  reins  de  I’homme ; il  semble  que  chaque  gra- 
nulation soil  converlie  en  uiie  vesicule.  Mais  ce  ne 
sont  pas  la  de  veritables  acephalocystes.  Bidloo  dit 
avoir  vu  dans  les  reins  un  kyste  qui  pesait  quarante 
livres , et  oii  les  hydatides  etaient  comme  entassees  ; 
on  ne  saurait  meconnaitre  les  acephalocystes  a la  des- 
cription qu’il  en  donne.  Chopart  en  a trouve  chez  le 
m^me  sujetdans  les  reinset  dans  les  inlestins  ; quel- 
ques-unes,  arrfitees  a I’orifice  vesical,  ont  donne  lieu 
a des  retentions  d’urine.  Baillie(pag.  275  ) a vu  el  fait 
graver  des  hydatides  renales , evidemnenl  des  acepha- 
locystes, qui  etaient  enveloppees  dans  un  kyste  epais, 
lamelleux,  d’une  durele  cartilagineuse  dans  une  par- 
tie  de  son  etendue.  Ces  hydalides  difTeraient  pour  le 
volume  depuis  celui  d'une  petite  orange  jiisqu’a  celui 
lie  la  tele  d’une  epingle.  Quelques-unes  de  ces  der- 
nieres  etaient  descendues  jusque  dans  la  vessic  qui 
prcsentait  une  luniquc  muscuieusc  IrOs  epaisse.  On 


cnncoil  lr5s  blen  que  les  acephalocystes  volumineuses 
pcuvent  se  rompre  , se  inorceler , desccndre  dans  la 
vessie,  el  i^tre  cxpulsees  ensuite  avec  les  urines.  C’est 
probablemenluneas  de  ce  genre  qu  on  renconlredans 
les  i.phem6ridcs  des  Cur.  de  la  nature.  ( tom.  1 , 
pag.  227,  obs.  11  4),  oii  il  est  question  d’unhommcqui 
rendit  par  les  urines  une  substance  glanduleuse.  On 
conQoit  encore  qu’un  kyste  acephalocyste  pent  se  de- 
velopper  dans  le  tissu  cellulairedu  bassin  , el  s’ouvrir 
directement  dans  la  vessie  ; c’esl  ce  qui  paralt  avoir 
eu  lieu  dans  une  observation  de  M.  le  docteur  Lesau- 
vage , consignee  dans  la  precieuse  colleclioh  des  Bul- 
letins de  la  Faculle  de  Medecine.  C’est  ce  qui  aurait 
pu  arriver  dans  I’observation  de  Richter,  professeur 
a Goetlingue,  qui , entre  aulres  kystes  acephalocystes, 
trouva  derri6re  la  vessie  refoulee  enavant  unetumeur 
volumineuse  remplie  d’une  grande  quanlite  d'eau  lim- 
pide  , dans  laquelle  nageaient  de  grosses  hydalides , 
tumeur  qu’on  prit  d’abord  pour  la  vessie.  Coder  a 
trouve  un  kyste  situe  entre  le  rectum  et  la  vessie. 
Hunter  ( Trans. , Bond.  1793  ) en  a egalement  vu  un 
dans  le  meme  lieu. 

Espece  dixieme.  — Acephalocystes  desmamelles. — 
Je  ne  doute  luillement  que  plusieurs  pretendues  glan- 
des  squirrheuses  de  la  mamelle , mobiles , spheroides, 
ne  soient  des  kystes  acephalocystes.  J’ai  assiste  al’ex- 
tirpation  d’un  prelendu  squirrhe , qui  n’etait  autre 
chose  qu’un  kyste  sereux. 

Espece  onzieme.  — Acephalocystes  de  la  glande  la- 
crymale  , du  cotps  pituitaire.  — Adam  Schmidt , cite 
par  Bremser , a observe  une  hydalide  dans  I’epaisseur 
de  la  glande  lacrymale ; elait-ce  une  acephalocyste  ? 
J’ai  exlirpe  chez  une  petite  fille  de  sept  a huit  ans  un 
kyste  sereux  situe  dans  la  region  de  la  glande  lacry- 
male , et  dont  les  progi’fis  se  faisaient  aulant  dans  I’in- 
terieur  qu’au  devant  de  la  cavite  orbitaire. 

Bremser  dit  qu’il  poss6de  quelques  eccliinocoques 
( et  cet  auteur  comprend  sous  ce  nom  les  acephalo- 
cystes)  provenant  du  corps  pituitaire ; qu’il  doit  ces 
versa  la  bonle  de  Soemmering.  11s sont  plus  pelils  que 
les  graines  de  seneve. 

Espece  doczieme.  — Acephalocystes  developpees 
sous  I’omoplate.  — Un  homme  enlra  a I'hopital  de  la 
Charite  pour  une  tumeur  fluctuanle  qu’il  porlait  a la 
parlie  posterieure  de  I’epaule.  On  la  prit  pour  un  ab- 
c6s  froid.  Cette  tumeur  fut  ouverte ; il  s’en  ecoula  un 
liquide  diaphane , legSrement  cilrin  : des  accidens 
graves  survinrent  a la  suite  de  cctle  incision , et  le 
malade  succomba.  A I’ouverlure , on  trouva  un  kyste 
hydalide  enorme , situe  en  parlie  dans  la  fosse  sous- 
scapiilaire,  ct  parlie  dans  la  fosse  sous-epineuse.  Ces 
deux  parties  du  kyste  communiquaient  entre  elles  par 
une  ou  ver  Lure  iHroi  te  creuse  aux  depens  de  Tomoplalc. 
On  nedit  pass’ll  sorlil  des  membranes  acephalocystes. 

Enfin  on  a rencontre,  et  on  peut  renconlrerdesace- 
phalocysles  parlout,  parce  que  parlout  oh  rencontre 
du  tissu  cellulaire. 

David  Price  et  Chir.  transcend. , vol.  xi  , 

p.  1 ) a trouve  des  hydalides  dans  I’epaisscur  du  coeur 
cjiez  line  personne  morte  snbilement,  el  M.  Cul- 
lerier  a rencontre  dans  I'epaisscur  du  tibia  une  cavite 
qui  renfennail  une  grosso  hydalide  d'nn  ponce  et 
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demi  dc  diamStre , ct  plusienrs  autres  pelilcs  hyda- 
tides  seniblables. 

C’est  ainsi  qxie  Maclay,  cite  par  Bremser,  a vu  un 
kyste  acephalocysle  developpe  dans  le  Ussu  cellulaire 
des  mesentfires  , qui  conlenait  trente-cinq  pinles  de 
liquide  et  d’hydalides  ( evidemment  acephalocystes) 
dont  plusieurs  egalaient  le  volume  d’une  orange;  que 
Boudet  {fiioi'nale  de  Brera,  vii,  1812)  renconlra  , 
enlre  les  muscles  abdominaux  et  le  peritoine,  un  sac 
qui  contenait  environ  quatre  mille  vessies  remplies 
d’eau;  que  Richter  a rencontre,  dans  le  m4me  lieu  , 
plusieurs  kystes  acephalocystes  de  diverses  dimensions 
dont  plusieurs  adheraient  entre  eux,  et  dont  quel- 
ques-uns  etaienl  isoles.  Chez  le  naeme  sujet  il  y avait 
des  kystes  acephalocystes  dans  le  foie,  dans  I’epais- 
seur  des  poumons,  de  I’estomac , dans  la  rate,  dans  la 
region  de  la  vessie , et  enfin  dans  la  region  du  cceur, 
au  devant  du  pericarde.  C’est  a ces  kystes  acephalo- 
cystes, ou  peut-^tre  encore  aux  kystes  sereux  qu’il 
faut  rapporter  I’observation  de  Co'iter  ( Observ.  ana- 
tom.), qui,  chez  un  professeur  de  Bologne , rencontra 
des  vesicules  de  grandeurs  inegales  remplies  d’une 
eau  limpide  sur  les  meseiitSres,  le  peritoine , la  rate, 
le  foie,  et  enfin  sur  tous  les  viseSres ; celle  de  Pusius, 
cite  par  Bonnet(5epMZc/t.,sect.,  xxr,  obs.  21, § 8),  qui, 
sur  une  femme  hydropique  par  suite  de  suppression 
des  menstrues,  trouva  les  reins,  I’uterus , I’estomac , 
les  intestins , le  coeur,  le  pericarde , le  foie  et  la  rate 
herissespour  ainsi  dire  devesicules;  celle  de  Cordseus, 
qui  en  compta  huit  cents ; celle  de  Baillou,  qui  raconte 
avoir  vu  tous  les  visc6res  abdominaux  et  thoraciques 
assieges  pour  ainsi  dire  de  vesicules  remplies  de  I’eau 
la  plus  pure. 

Dois-je  rapprocher  des  acephalocystes  ces  petits 
corps  blancs  tous  tallies  sur  le  meme  module , sem- 
blables  a des  pepins  de  poire , dont  j’ai  rapporte  ail- 
leurs  dix  observations  ( Essai  sur  V anatom,  pathol. , 
pag.  306  ),  etque  M.  Laenuec  a propose  d’appeler  ace- 
phalocystes planes?  J’ai  discute,  a cet  article  , la  ques- 
tion de  leur  animalite ; j’ai  dit  que  M.  Dupuytren  avait 
cru  apercevoirquelques  mouvemens;  queMM.Bosc  et 
Dumeril  les  avaient  inutilement  soumis  a toutes  les 
observations  microscopiques , sans  pouvoir  y recon- 
noitre ni  bouchc,  ni  sucoir,  ni  crochets.  Aux  faits 
que  j’ai  rapporles  j’ajouterai  le  suivant,  qui  me  pa- 
rait  propre  a eclaircir  cette  question  obscure. 

Les  el6ves  de  I’ecole  pratique  de  Montpellier  m’in- 
vltent  a venir  voir  I’avant-bras  d’un  sujet  qui  presen- 
tait  une  tumeur  au  dessus  et  au  dessous  du  ligament 
annulaire  anterieur  du  carpe.  Je  fais  porter  I’extre- 
mite  superieure  a ma  lecon  du  8 decembre  1824  , et 
avant  d’enlamer  la  tumeur , je  previens  les  audileurs 
que  nous  allons  trouver  dans  la  synoviale  epaissie  des 
tendons  une  foule  de  petits  corps  blancs  semblables  a 
des  pepins  de  poire  pour  la  forme , et  j’insiste  sur  la 
sensation  de  collision  , de  frotlement  que  Ton  eprou- 
vait  en  faisant  passer  ces  petits  corps  de  la  moitie  su- 
perieure dc  la  poche  dans  la  moilie  inferieure  et  re- 
ciproquement.  J’ouvre  la  poche;  il  s’echappe d’abord 
des  corps  demi-transparens , aplalis  , courbes  sur 
eux-m^mes  en  maniirc  de  demi-cylindve,  irrcguliers 


pour  I’epaisseur  , et , a la  suite  de  ces  espSces  de 
concretions,  se  preseiilenl  une  foule  de  petits  corps 
ovoides , aplalis , demi-transparens , ayant  le  double 
du  volume  des  pepins  de  poires  ordinaires. 

La  poche  n’etait  autre  chose  que  la  synoviale  epais-  i 
sie  des  tendons  des  muscles  ilechisseurs , superficiels  ' 
et  profonds ; cette  synoviale  presenlail  des  aufractuo- 
siles  ou  des  prolongemens  inegaux  en  haul  el  en  bas , 
mais  principalement  en  haul.  Je  crus  m’apercevoir 
que  quelques-uns  de  ces  corps  etaient  adherens  par 
une  de  leurs  extremites , el  mes  soupcons  furenl  con- 
vertis  en  certitude,  lorsque  je  vis  plusieurs  de  ces 
corps  tenant  a la  synoviale  par  leur  petite  exlremile  ; 
la  forme  reguliere,  uniforme  de  ces  petits  corps  fut 
expliquee  pour  moi , lorsque  je  vis  qu’il  exislait  au- 
tour  de  chaque  tendon  une  demi-gaine  epaisse  , de 
m^me  aspect  que  les  petits  corps,  adherens  ou  libres; 
je  vis  que  la  mati6re  demi  - transparente  , albumini- 
forme,  dense,  qui  les  conslituait,  etait  pour  ainsi  dire 
exprimee , criblee  a travers  tous  ces  tendons , ce  qui 
lui  donnait  et  m4me  fornie,  et  m^me  aspect ; mais  que 
la  portion  de  cette  matifire  qui  ne  se  trouvait  pas 
dans  les  memes  conditions,  celle  qui  etait  situee  entre 
ces  tendons,  semoulait  sur  eux.  Des  lors  j’ai  adople 
I’idee  que  ces  petits  corps  ne  sont  que  des  produils 
de  secretion.  Du  reste,  ils  ne  sont  point  creuses  d’une 
Cavite  comme  les  acephalocystes , mais  composes  de 
pellicules  qui  s'emboitent  les  unes  dans  les  autres , et 
dont  chacune  represente  assez  bien  la  membrane  des 
acephalocystes  ordinaires. 

Conclusion. — Ilsuit  de  tout  ce  qui  precede,  que  les 
kystes  acephalocystes  constituent  une  production  or- 
ganique  beaucoup  plus  frequente  qu’on  ne  le  croit 
communement,  l’esp6ce  d’hydatide  la  plus  commune 
chez  I’homme ; que  I’etude  de  cette  production  devrait 
tenir  un  rang  distingue  dans  les  ouvrages  de  medecine 
et  de  chirurgie ; que , semblable  aux  lesions  generales 
qui  ont  leur  siege  dans  le  tissu  cellulaire , elle  peut  se 
developper  dans  toutes  les  parlies  du  corps  ; que, 
dans  les  tumeurs  ignotce  vet  incertee  indolis , soil  ex- 
ternes , soil  internes , il  faut  loujours , dans  le  calcul 
des  probabililes  auquel  se  livre  le  medecin  prudent, 
faire  entrer  en  ligne  de  compte  les  kystes  acephalo- 
cystes, et  raisouner  d’apr^s  I’eventualite  de  I’exis- 
tence  de  ces  productions  ; on  ne  s’obstinera  pas  a 
travailler  a la  resolution  de  tumeurs  qui  ne  sont  pas 
susceptibles  de  resolution  ; on  ne  sera  pas  comme 
slupefait  a la  vue  d’acephalocystes  qui  s’echappent 
d’une  tumeur  ouverte  spontanement  ou  artificielle- 
ment;  on  agira  plus  rationnellement  dans  une  foule 
\ de  cas.  C’est  ainsi  que  I’etude  approfondie  et  compa- 
rative des  lesions  organiques , si  elle  ne  met  pas  dans 
les  mains  du  praticien  des  armes  Iherapeuliques  nou- 
velles,  lui  permetlra  de  dominer  pour  ainsi  dire  les 
maladies ; elle  le  rendra  posilif  et  severe  dans  son 
diagnostic,  plein  de  sagacile  dans  les  indications  qu'il 
saisit,  qu’il  deviiie  la  ou  d’aulres  tergiversent  encore  f 
et  ont  besoin  de  voir  se  derouler  sous  leurs  yeux  la  |i 
succession  des  phenom^nes.  Voila , a mon  avis  , le  | 
seul  instinct , le  seul  coup-d’oeil  medical , et  en  m^me  | 
temps  la  source  de  ce  qu’on  appelle  ou  de  ce  qu’on 
devrait  appeler  le  bonheur  eii  medccinc. 
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ACERBE.  — On  se  sert  de  celte  expression  pour 
designer  les  substances  qui  determinent  sur  I’organe 
du  gout  une  astriclion  tr^s  forte , m^Iee  d’un  leger 
degre  d’amertume  et  d’acidite.  Tous  les  fruits  qui  sont 
pourvus  d un  sarcocarpe  epais  et  succulent  sont  tou- 
jours  plus  ou  luoiiis  acerbes  avant  la  maturation , 
epoque  a laquelle  se  developpent  les  materiaux  gom- 
meux , acides , gelatineux  , sucres , qui  sont  le  com- 
plement du  travail  de  la  vegetation.  ( Foyez  Alimens 
et  Fruits).  Toutes  les  substances  vegetales  qui  con- 
tiennent  beaucoup  de  tannin  et  d’acide  gallique  sont 
acres , plus  ou  moins  acerbes , tels  que  le  cachou , 
la  noix  de  galle , la  gomme  kino  , les  feuilles  et  les 
ecorces  de  beaucoup  de  vegetaux.  Les  proprietes  imme- 
diates  de  toutes  ces  substances  sont  comme  celles  du 
tannin  et  de  I’acide  gallique , et  la  medication  qu’on 
provoque  par  leur  usage  esl  la  medication  astringente. 
{F oyez  Astringens.  ) Guersent. 

Dictionnaire  de  medecine. 


ACETATES.  — Sels  resultans  de  la  combinaison  ( 
I’acide  acetique  avec  les  bases  salifiables.  Les  acetat 
rennissentaux  proprietes  dont ilsdoiventjouir  cornu 
sels  vegetaux  les  caract6res  suivans  qui  leur  so 
propres.  Ils  sont  generalement  tres  solubles,  plusieu 
m^me  sont  deliquescens.  Les  seuls  acetates  d’arge 
et  de  ^ mercure  font  exception  par  leur  peu  de  s 
Inbilite.  Exposes  au  feu , ils  se  decomposent , les  u 
en  fournissant  une  grande  quantile  d’acide  acetiqiu 
comme  les  acetates  d’argent , de  cuivre  j les  autre 
eii  ne  donnant  qu’une  tr6s  petite  quantile  de  cetacid 
qui  dans  ce  casest  loujours  empyreumatique , e’est- 
dire  tr6s  charge  d’huilepyrogenee.  Les  premiers  so 
cn  general  ceux  dont  les  bases  liennent  peu  a I’acid 
ou  consistent  en  un  oxide  facilement  reduclible.  II 
forme  aussi  par  la  distillation  des  acetates  de  I’esp: 
pyro-acelique , de  I’eau  , de  I’liuile , des  gaz  acide  ci 
bomque  el  hydrog6ne  carbone.  Ces  produils,  se  fc 
mant  aux  depens  de  I’acidc  acetique,  sont  d’aula 
plus  abondans  qu’il  y a plus  d’acide  decompose ; I’ac 
tale  dammoniaque  seui  se  volatilise  sans  decomr 
I ion.  ous  les  acetates  sont  decomposes  par  I 


acides  sulfurlque,  nilrique,  hydrochlorique , oxall- 
que , etc.  Celle  decomposition  esl  accompagnee  du  de- 
gagement  de  I’acide  acetique , quise  manifeste  par  sou 
odeur.  Les  acetates  ne  forment  de  preci piles  dans  au- 
cune  dissolution  metallique,  si  I’on  exceple  celles  de 
mercure  el  d’argenl  un  peu  concenlrees. 

La  constitution  chimique  des  acetates  est  bien  con- 
nue,  et  le  nombre  equivalent  de  I’acide  acetique  dans 
ces  sels  est  de  6,41 , d’aprSs  M.  Berzelius  , qui  le  de- 
duit  de  I’anatyse  de  plusieurs  acetates.  II  esl  proba- 
ble que  les  sels  analyses  retenaient  un  peu  d’eau  , et 
que  sans  cela  ce  nombre  serait  6,58  , poids  de  la  mo- 
lecule d’acide  acetique,  selon  I’analyse  elemenlaire  de 
ce  corps.  II  sera  done  toujours  trfis  facile  d’avoir  les 
proportions  d’un  acetate  neutre,  puisque  I’oxygene  de 
la  base  est  a I’acide  comme  1 : 6,41. 

On  prepare  generalement  les  acetates  par  union 
di rede  des.  bases  avec  I’acide  acetique.  11  estcepeu- 
dant  des  precedes  particuliers  pour  quelques-uns  de 
ces  sels. 

Les  acetates  employes  en  medecine  sont  ceux  de 
potasse  , de  soude , d’ammoniaque , de  plomb , de 
cuivre  et  de  mercure  ; les  acetates  de  morphine , de 
quinine.  Plusieurs  de  ces  sels  sont  veneneux  ; lesuns 
et  les  aulres  seront  decrits  a Particle  qui  traitera  de 
leurs  bases  ; ici , rien  de  commun  dans  leurs  pro- 
prietes medicales  et  toxiques  ne  pourrait  etre  in- 
dique, 

Pelletier. 

Dictionnaire  de  medecine. 

ACETEUX  (acide),  Nom  donne,  pendant  queiques 
annees , au  vinaigredistilli.  On  le  croyait  alors  moins 
oxigene  que  I’acide  acetique  retire  de  la  distillation  du 
verdet  (acetate  de  cuivre) ; mais  lorsqu’il  fut  reconnu 
que  I’acide  contenu  dans  ces  deux  produitsnedilTerait 
que  par  son  degre  de  concentration , le  nom  A'acide 
acMlque  lui  est  seul  reste.  Gdibourt. 

DiCT.  de  MED.  ET  CHIR.  PRATIQUES. 

ACETIQUE  ( acide ).  — L’acide  acetique  peut  etre 
classe  et  parmi  les  acides  que  Ton  rencontre  tout  for- 
mes dans  ler6gne  organique,  et  parmi  ceux  qui  sont  le 
produit  de  Part.  C’est  un  des  acides  les  plus  repandus 
dans  la  nalurej  on  le  rencontre  dansun  grand  nombre 
de  fruits.  Libre  ou  combine,  il  existe  dans  la  stive  des 
vegetaux.  II  se  Irouve  dans  la  plupart  des  humeurs 
animales , dans  le  sang  , le  lait.  Purine.  Par  leur  de- 
composition sponlanee , les  substances  vegetales  et 
animales  en  fournissent ; le  vinaigre  lui  doit  son  aci- 
dite ; c’est  m^me  dans  celte  liqueur  qu'on  a entrevu 
d’abord  Pacide  acetique,  et  e’estdu  nom  lalindu  vinai- 
gre qu’est  derive  celui  de  cet  acide.  Enfin,  prosqu,e 
toutes  les  fois  qu’on  trouble  Pharmonie  des  elemens 
de  la  nature  organique , on  donne  lieu  a la  formation 
d’une  cerlaine  quantile  de  cel  acide.  Nous  allons  exa- 
miner ses  proprietes  chimiques , toxiques  et  nuidi- 
calcs. 

S 1.  L’acide  acetique  pur  et  concentre  esl  un  liquidc 
d une  odeur  forte  el  piquante;  sa.saveuresl  .acre  eJ; 
brulante,  maisdevienl  aigrelelle  et  agreable  lorsqii’oii 
elendl  acideaveede  Peau.  L’acide aciilique  pur  et  can- 
centre  n'esl  cepeuUanl  Jiquide  qu’.a  une  temperature 

To.mi;  I.  35 


ACETIQUE  (acidr). 


5S74 

snperionre  ii  — 4"  llicrmom^tro  cpnligrado.  An 
dessoiis  de  ce  dcgre  il  se  prend  on  masse  eristalline.  II 
ost  du  petit  nombrc  des  acides  organiques  suscepti- 
bles  de  se  volaliliser  sans  eprouvcr  d’alteration.  Son 
point  d’ebullition  cst  de  qnelques  degres  superieur  a 
celui  de  I’eau , et  varie  spivant  la  concentration  de 
I'acide , c’est-a-dire  suivant  la  quantile  d’eau  qu’il 
pent  contenir.  Sa  vapeur  prend  feu  par  le  contact  de 
la  flatnme.  L’acide  acelique  expose  a I’air  se  volatilise 
en  s’afTaiblissant , parce  que  la  partie  encore  liquide 
attire  I’humidite  de  I’air;  concentre,  il  p6se  1,062  a 
la  temperatm-e  de  16  degres  centigrades;  il  s’unit  a 
I’eau  en  toute  proportion  et  en  produisant  une  cha- 
leur  sensible ; dans  celte  union  il  y a penetration  des 
molecules.  Mais,  puisque  dans  certains  rapports  seu- 
lement  la  pesanteur  specifique  de  I’acide  n’est  pas 
changee,  il  faut  admettre  que,  si  le  melange  se  fait 
en  toute  proportion,  la  combinaison  de  ces  deux  li- 
quides  n’alieu  qu’en  proportions  fixes.  L’acide  aceti- 
que  uni  avec  I’eau  est  moins  susceptible  de  se  solidi- 
fier  par  I’abaissement  de  temperature , et  peut  rester 
liquide  a quelques  degres  sous  0.  On  peut  meme  se 
servir  de  la  gelee  pour  augmenter  son  degre  de  con- 
centration, parce  queles  parties  aqueuses  secongfilent 
les  premieres. 

L’acide  acetique  se  combine  a la  plupart  des  bases 
salifiables,  et  forme  des  sels  dont  nous  traiterons  en 
particulier.  Il  s’unit  aussi  a I’alcool,  et  par  certains 
precedes  se  combine  avec  ce  corps  en  formant  un 
ether.  {Voy.  Ether  acetique.) 

L’acide  acelique  concentre  dissout  beaucoup  de 
substances  vegetales  et  animates ; nous  aurons  par  la 
suite  occasion  de  citer  plusieurs  exemples  de  ces  ser- 
ies de  dissolutions.  Etendu d’eau,  il  perddans  biendes 
cas  cette  propriete  dissolvanle  j cependant  il  ne  cesse 
pas  d’avoir  une  certaine  action  sur  ces  matifires , 
dont  il  empechfi  ou  retarde  la  decomposition  spon- 
tanee- 

L’acide  acelique  le  plus  concentre  est  compose , 
d’aprfes  Berzelius,  de  85,11  d’acide  etde  14,89  d’eau. 
L’acide  reel  serait  forme,  d’aprfis  le  m^me  auteur , de 
5,822  d’hydrog6ne,de  46  ,642  d’oxygfineetde  47,536 
de  carbone  ou  de  6 vol.  d’hydrogfene,  de  3 d’oxygSne 
et  de  4 de  carbone. 

11  est  divers  moyens  de  se  procurer  I’acide  aceti- 
que 5 1’un  des  plus  simples  consiste  a distiller  le  vinai- 
gre  ordinaire;  distillation  qu’on  doit  faire  dans  des 
alambics  etames , ou  mieux  encore  dans  des  cornues 
de  verre,  d’argent  ou  de  platine.  L’acide  qu’on  oblient 
par  ce  precede  est  tr6s  etendu  d’eau ; lorsqu’on  veut 
se  procurer  de  I’acide  concentre,  comme  il  est  dilTicile 
de  depouiller  de  la  partie  aqueuse  I’acide  sature,  quoi- 
que  ce  ne  .soit  pas  impossible,  il  vaut  mieux  avoir 
recours  a la  distillation  de  I’acetate  de  cuivre.  Dans 
cette  operation , une  partie  de  I’acide  acetique  de 
I’acetate  de  cuivre  est  decomposee , et  sert,  au  moyen 
de  ses  elemens  combustibles , I’hydrogCne  et  le  car- 
bone, a reduire  le  cuivre  a I’elat  melallique.  Mais, 
comme  toute  la  quantile  de  I’acide  acelique  conlenue 
dans  I’acetale  n’est  pas  necessaire  a la  reduction  de 
I’oxide  de  cui\Te , rexc6s , et  c'est  la  plus  grande  par- 
tie,  se  degpge  combine  a la  vapeur  d’eau  qui  se  forme; 


il  sc  produit  aussi  de  faclde  carbonique,  de  I’hydro- 
gfine  carbon^,  et  une  matifire  parliculi6re  nominee 
esprit pyro-ac6tique.  Le  cuivre  reduit,  m^leaune cer- 
taine quantile  de  charbon  tr^s  divise,  reste  dans  la  cor- 
nue  : ce  melange  est  pyrophorique.  L’acide  aciUique  , 
ainsi  obtenu,  entralnant  toujours  une  certaine  quan- 
tile d’oxide  de  cuivre , a besoin  d’dlrc  purifie;  a cet 
efTet  on  le  distille  dans  une  cornue  de  verre  a la  cha- 
leur  du  bain  de  sable.  L’acide  acelique  obtenu  par  ce 
precede  est  connu  depuis  longlemps  sous  le  nom  de 
vinaigre  radical.  Les  derniers  produils  de  la  distilla- 
tion, qui  en  raison  de  leur  degre  de  concentration 
devraient  avoir  une  pesanteur  specifique  plus  forte  , 
sent  au  conlraire  les  plus  legers;  la  presence  d’une 
certaine  quantile  d’esprit  pyro-acetique  rend  raison 
de  cette  esp6ce  d’anomalie.  On  peutobtenir  de  I'acide 
acetique  concentre  exempt  d’espritpyro-acelique,  en 
distillant  de  I’acetate  de  cuivre  ou  de  plomb  avec  de 
I’acide  sulfurique ; mais  le  vinaigre  radical  qu’on  ob- 
lient par  ce  moyen  est  moins  suave,  m4me  apr^s  qu’il 
a ^e  depouille  de  I’acide  sulfureux  qu’il  contient 
presque  toujours  par  ce  precede , acide  dont  on  peut 
le  priver  en  le  distillant  sur  du  per-oxide  de  man- 
ganese. 

Enfin , par  la  distillation  des  maliSres  vegetales , on 
obtient,  comme  nous  I’avons  deja  dit,  une  grande 
quantile  d’acide  acetique.  Cet  acide,  tr6s  aqueux  et 
souille  d’une  grande  quantite  d’huile  pyrogenee , fut 
longtemps  rejete  comme  un  produit  inutile.  Onlede- 
signait  sous  le  nom  A'acide  pyroligneitx ^ jusqu’a  I’epo- 
que  ou  Fourcroy  et  Vauquelin  firent  connaitre  sa  na- 
ture ; depuis  on  s’est  applique  a le  purifier  et  a le 
concentrer,  et  on  est  parvenu,  par  une  suite  d’ope- 
rations  maintenant  bien  connues , a I’obtenir  incolore 
et  depouille  de  toute  odeur  empyreumatique , soit 
concentre  comme  le  vinaigre  radical,  soit  etendu  au 
point  de  pouvoir  remplacer  avantageusement  le  vinai- 
gre de  table  , ou  elre  employe  comme  cosmetique. 

PvROLiCNEUx  et  Vinaigre.)  J.  Pelletier. 

S II.  Des  effets  toxiques  de  l' acide  acetique. 

— L’acide  acetique  concentre  est  un  poison  energi- 
que  susceptible  d’occasioner  une  mort  prompte  chez 
I’homme  et  chez  les  chiens  lorsqu’il  est  introduit  dans 
I’estomac.  11  determine  une  exsudation  sanguine , puis 
le  ramollissementet  I’inflammation  des  membranes  du 
canal  digestif,  et  quelquefois  m^rae  leur  perforation. 
Dans  la  plupart  des  casil  produit  une  coloration  noire, 
sinon  generale , du  moins  partielle , de  la  membrane 
muqueuse  de  I’eslomac  et  des  intestins  ; cette  colora- 
tion , que  I’on  serait  tente  de  confondre  au  premier 
abord  avec  celle  que  developpe  I’acide  sulfurique , est 
le  resullat  de  Paction  chimique  exercce  par  I’acide 
acetique  sur  le  sang ; en  effet , par  son  melange  avec 
cet  acide  concentre , le  sang  refroidi  et  place  dans  une 
capsule  ne  tarde  pas  a acquerir  cette  m^me  teintc. 
Le  vinaigre  ordinaire,  a la  dose  de  qualre  a cinq  on- 
ces,  determine  les  nn'mes  accidens  et  la  mort  des 
chiens  de  moyenne  laille  dans  I’esp.ace  de  douze  i 
quiuze  beiires  , a moins  qu’il  n ail  ete  vomi  pen  de 
temps  apr6s  son  ingestion.  II  agit  probablement  de 
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ni^me  chez  Thomme  i uiie  dose  un  peu  plus  forte , et 
hi  ron  cite  des  individus  qui  out  pu  avaler  un  verre  de 
vinaigre  sans  perir,  ccla  depend  sans  doule  de  ce  que, 
Chez  ces  personnes , I’estomac  elaul  rempU  d’alimens , 
le  voniisscmenl  n'a  pas  larde  a survenir  j peut-Clre 
aussi  le  viuaigre  ordiuaire  etail-il  elendu  d'eau  el  pris 
cn  quantile  insufllsaiite.  ^ ^ ^ 

S'il  s’agissail  de  reconnaitre  I’acidc  acelique  pur  , 
I’expert  aurail  surlouL  egard  a I’odeur  de  cet  acide , a 
son  action  sur  le  tournesol , a sa  volalilile , au  sel  de- 
liquescent qu’il  forme  avec  la  potasse , el  a ce  qu’il  ne 
precipile  ni  les  sels  de  baryte  ni  le  nitrate  d’argent. 

Si  I’acide  acelique  etait  ui6le  a des  liquides  colores  , 
odoraus,  qui  masqueraient  la  plupart  des  proprietes 
dont  nous  parlons,  il  faudrait  distiller  cesliquides  dans 
une  cornue  a laquelle  onadapteraiLun  recipient  enve 
loppe  d un  bassin  refroidissant  : si  le  produit  de  la 
distillation  ne  jouissait  pas  de  toutes  les  proprietes  de 
I’acide  acelique , qu  il  offrit  une  odeur  desagreable  qui 
cmp^chatde  dislinguer  celle  qui  apparlient  a cel  acide, 
on  le  salurerait  avec  du  carbonate  de  potasse  pur , et 
on  evaporerail  jusqu’a  sic.cite  dans  une  capsule  de  pla- 
line,  puis  on  chaufTerait  un  peu  plus  fort  jusqu’a  ce 
que  la  mati^re  fut  fondue ; dans  cet  etaton  dissoudrait 
dans  une  petite  quantile  d’eau  la  matiere  fondue  , on 
fillrerait  et  on  dislillerait  la  liqueur  a une  douce  cha- 
leur  dans  une  lr6s  petite  cornue  avec  la  moitie  de  son 
poids  d’acide  sulfurique  , elendu  de  la  moitie  de  son 
poids  d’eau : on  adaplerait  au  col  de  la  cornue  un  petit 
matras  tubule  plongeant  dans  un  bain  refroidissant  j 
I’acide  acelique  se  rendrait  dans  le  recipient. 

Les  moyeus  a employer  dans  le  Uaitement  de  I’em^ 
poisonnement  par  t’acide  acelique  ne  different  pas  de 
ceux  qu’il  faut  mettre  en  usage  pour  les  autres  acides. 
{Voy.  Acines.) 

Ces  details  sont  extraits  d’un  Memoire  que  j’ai  pu- 
blic dans  les  Anmles  d’hygiene  etde  medecine  legale 
(juillet  1851 ),  et  dans  lequel  j’ai  rapporle  la  seule 
observation  d’empoisonnement  par  I’acide  acelique 
connue  jusqu’a  ce  jour,  et  plusieurs  experiences  faites 
sur  les  animaux.  Orfila. 

§ III.  DE  L’EMPEOI  THERAPECTIQDE  DE  L’ ACIDE  ACETIQDE., 

L’acide  acelique  pur  et  concentre  , ou  vinaigre 
radical,  est  trop  irritant  pour  pouvoir  etre  employe  a 
I’inlerieur.  Son  administration  , a une  dose  un  peu 
considerable , pent  meme  causer  la  mort , en  deter- 
minant une  inflammation  violenle  de  I’eslomac  et  des 
inteslins.  Ce  n'est  done  qu’applique  a I’exterieur  qu’il 
pent  ^Ire  de  quelque  usage  en  medecine.  Comme  il  est 
IrSs  volalil , on  en.  fait  respirer  la.vapeur  aux  person- 
nes tombees  en  defaillance , en  syncope , etc. ; mais  il 
faut  agir  avec  precaution , parce  qu’il  peut  enflammer 
la  membrane  piluilaire.  On  emploie  souvent  pour  cet 
usage  de  I’acide  acelique  qu’on  a verse  sur  du  sulfate 
•le  potasse ; e’est  ce  qu’on  appelle  sel  de  vinaigre,  que 
I on  conserve  dans  des  flacons.  L’acide  eslrelenu  sans 
alterer  le  sel  el  se  degage  un  peu  moins  promplement. 
Applique  sur  la  peau , I’acide  acelique  en  determine  la 
rubefaclion  el  produit  nu'nie  le  soul«jvemenl  de  I epi- 
ilerm*' : on  profilp  quelquefois  de  celle  propriele  pour 


I’empl&yer  k la  formation  de  vesicatoires.  Le  docteur 
Bonvoisin  conseille , pour  produire  cet  effet,  d’appli- 
quer  sur  la  peau  un  morceau  de  taffetas  d’Angleterre 
de  la  grandeur  de  I’ampoule  que  I’on  veut  former, 
apr6s  avoir  liumecte  sa  surface  gommee  aveede  I’acide 
acelique  concentre.  Ce  vesicaloire  r(?ussil  principale- 
nient  sur  les  femmes  et  les  enfans , et  en  general  sur 
les  individus  qui  ont  la  peau  mince  et  fine. 

Le  vinaigre  radical  pur  ou  elendu  d eau  sert  a la 
confection  des  acetates.  On  I’emploie  egalement  pour 
fortifier  les  vinaigres  medicamenteux , et  parlicuU6r<j- 
nient  le  vinaigre  anliseptique. 

Quant  a I’acide  acijtique  affaibli  ou  melange  avec 
une  huile  empyreumalique , qui  conslitue  le  vinaigre 
et  Y AcAdQ  pyroligneux , nous  exposerons  a ces  mots  les 
proprietes  Iherapeuliques  qui  leur  ont  el(»  reconnues. 

A.  Richard. 

DiCT.  DF.  MEDECINE. 

ACHE  {apium  graveolens  sylvestre),  ombelliKres, 
Juss. ; pentandrie  digynie  , Lm.  Plante  bisannuelle 
indigene,  dont  toutes  les  parties  ont  une  odeur  aro- 
matique  , une  saveur  acre  , chaude  et  legfirement 
am6re.  On  employait  autrefois  la  racine,  les  feuilles  et 
les  fruits  ou  semences;  la  premiere  seule  est  encore 
usi tee  de  nos  jours.  La  racine  d’ache  a une  odeur  un 
peuvireuse,  quil’a  rendue  longlemps  suspectej  ce- 
pendant  elle  ne  parait  point  avoir  de  qualites  nuisi- 
bles.  On  I’administre  surtout  comme  diuretique.  Les 
anciens  la  comptaient  au  nombrede  leurs  cinq  racines 
aperitives  majeures . Elle  est  employee  en  inlusiou  a la 
dose  de  demi-once  a une  once  pour  un  litre  d’eau.  La 
racine  d’ache  entre  dans  le  sirop  des  cinq  racines , 
dans  le  sirop  de  chicoree  composij,  etc.  On  en  fait  une 
conserve. 

L’ache  celeri  oil  cELERi  ( opium  graveolens  sativum, 
ou  apium  dulce,  miller)  est  la  m^me  plante  que  la 
precedente,  mais  cultivee,  et  ayant  ainsi  perdu  la  plus 
grande  partie  de  son  aclivite.  Le  cijleri  est  employe 
comme  aliment ; il  est  leg^rement  stimulant. 

A.  Richard. 

Dict.  de  medecine. 

ACHORES  (de  ak6r,  ulcere  de  la  tele,  forme  lui-m^me 
de  la  parlicule  privative  a,  et  de  kora,  lieu,  parce  que 
chaque  ulc6re  n’occupe  qu’un  petit  espace).  — Le  mot 
achores  a ete  consacre,  depuis  Hippocrate  jusqu’.a  nos 
jours , pour  designer  une  maladie  de  la  peau  dont  le 
cuir  chevelu  et  la  face  sont  le  smge  le  plus  ordinaire  ; 
mais  il  existe  une  sorle  d’obscuril»i  dans  les  anciens 
sur  I’esp^ce  qu'ils  ont  voulu  indiquer  sous  ce  nom. 
Selon  quelques  auteurs,  I’aAww  des  Grccs  serait  la 
meme  maladie  que  le  favus-  des.  Latins.  Alexandre  de 
Tralles  assure,  au  conlraire,  que  ces  deux  affections 
different  I’une  de  I’autre,  et  il  s'altache  a demontrer 
CCS  differences.  Galien  regarde cetle distinction  comme 
peu  utile.  Lorry  semble  adopter  la  nu^me  opinion  , 
puisqu’il  embrasse  dans  un  seal  article  la  description 
des  achores  et  des  favus.  Les  palhologistes  anglais  ont 
donne  une  acceplion  differenle  au  mot  achores  : ils 
Toni  employe  dans  tin  sens  plusgeneral  en  i’appliqiiant 
a une  forme  parliculi(Ve  de  pustules  qui  formenl  la 
It-sion  iM(!mcntaire  de  plusieurs  espi'ces  du  genre 
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Porrigo.  L’obsciirfte  qui  rSgne  sur  ce  point,  cotnmc 
8iir  beaucoiip  d’aiilres , a eu  pour  origine  les  interpre- 
tations forcees  qu’on  a voulu  donner  a un  mol  laiiquel 
les  ancieus  avaient  attache  un  sens  clair  et  precis. 
Toutefois , comme  il  est  important  de  ne  point  isoler , 
dans  des  articles  separes , des  points  de  doctrine  qui 
se  lient  et  s’enchainent  si  iutimemeiit , nous  les  reuni- 
rons et  nous  les  U'aiterous  a I'article  Porrigo. 

L.  Biett. 

Dict.  de  medecine. 

ACIDES.  — On  donne  le  nom  d’acide  a tout  corps 
compose , solide , liquide  ou  gazeux , doue  d’une  sa- 
veur  aigre  ou  caustique  , en  general  , soluble  dans 
I’eau,  Vinfusum  bleu  de  tournesol,  jaunissant  ou  rou- 
gissant  I’hemaline,  et  se  combinant  avec  la  plupart  des 
bases  salifiables , et  parliculi6remeut  avec  les  alcalis 
pour  former  des  sels. 

§ I.  CONSIDERATIONS  CHIMIQUES  SER  LES  ACIDES. 

Tous  les  acides  , disons-nous  , sont  des  corps 
composes  ; les  uns  conliennent  deux  elemens , tels 
sont  les  acides  sulfurique  et  sulfureux;  les  autres  sont 
constamment  formes  d’oxygdne  , d’hydrogene  et  de 
Carbone ; exemple  : la  plupart  des  acides  tires  du  r6- 
gne  vegetal ; il  en  est  qui  renferment , outre  ces  trois 
elemens,  de  I’azote;  tel  est  I’acide  urique.  On  a pense, 
pendant  longtemps , que  I’oxygfine  faisait  partie  con- 
stiluante  de  tous  les  acides , xe  qui  a fait  donner  a ce 
corps  le  nom  de  principe  acldiflant.  Dans  cette  ma- 
ni6re  de  voir , I’acide  etait  toujours  foi'me  du  principe 
acidifiant  et  d’un  radical  qui  pouvait  elre  simple  ou 
compose.  Il  est  maintenant  reconnu  qu'il  existe  plu- 
sieurs  acides  sans  oxyg6ne.  Engage  dans  une  fausse 
route  par  I’idee  qu’il  devait  y avoir  dans  un  acide  un 
radical  et  un  principe  acidifiant , on  n’a  pas  manque 
de  qualifier  de  ce  dernier  nom  Vhydrogene , qui  entre 
dans  la  composition  des  acides  prives  d’oxygene  ; en 
sorte  que  Ton  a range  les  acides  en  deux  sections , 
dont  le  caraclfire  essentiel  etait  d’avoir  I’oxygfine  ou 
l’hydrog6ne  pour  principe  acidifiant.  Il  sufiU  de  la 
plus  legere  attention  pour  sentir  6ombien  ces  distinc- 
tions sont  inexactes ; car , lorsque  deux,  trois  ou  qua- 
tre  corps  simples  se  reunissent  pour  former  un  acide, 
celui-ci  ne  doit  pas  ses  proprieles  a un  de  ces  elemens 
exclusivement ; elles  resultent  de  la  reunion  de  tous 
et  de  la  mani^re  dont  les  molecules  sont  arrangees. 
La  denomination  de  principe  acidifiant  nous  parait 
done  devoir  ^tre  bannie  de  la  science. 

Les  acides  peuvent  ^tre  solides,  comme  les  acides 
borique , tarlrique  et  oxalique ; ou  liquides , comme 
les  acides  sulfurique  et  nilrique;  ou  gazeux,  comme 
les  acides  carbonique,  sullureux,  etc.  Leur  saveur 
est,  en  general,  aigre  ou  caustique,  ce  qui  depend 
de  leur  nature  et  surtout  de  leur  degre  de  concenlra- 
lion  ; en  effet,  I’acide  dont  la  causlicite  est  tenement 
forte  qu’il  est  impossible  de  le  supporter  sur  la  lan- 
gue,  acquiert  une  saveur  aigre  ayant , a la  verile  , 
quelque  chose  d'acerbe  , lorsqu’on  I'elcnd  de  beau- 
coup  d’eau  , landis  que  les  acides  qui  offrent  une  le- 
gcre  saveur  aigre  quand  ils  sont  alTaiblis  acquicrenl 


une  saveur  trSs  acide  par  la  concentration.  Les  acidee 
sont  presque  tous  solubles  dans  I’cau,  ce  qui  fait  que  , 

Ton  peut  obtenir  a I’etat  liquide  tous  ceux  qui  sont  , 

gazeux  et  la  plupart  de  ceux  qui  sont  solides.  11s  roii- 
gissent  tous  Yinfusum  de  tournesol , la  plupart  a la  I 
temperature  ordinaire  , quelques-uns  a la  tempera-  ' I * 
ture  de  rebullilion ; ce  changement  de  couleur  lient  I * 
A ce  que  le  tournesol  est  compose  d’une  malifire rouge  1 1 
et  de  sous-carbonate  de  polasse  dans  lequel  il  y a un  I 
exc6s  d’alcali , comme  son  nom  I’indique  ; or , I’acide  I 
s’empare  de  I’alcali  et  met  la  couleur  rouge  a nu.  Le 
caracl6re  dont  nous  parlous  est  tenement  constant , 
que  le  tournesol  est  regarde  par  les  chimistes  comme 
le  reactif  des  acides.  Enfin  les  acides  se  combinent 
avec  la  plupart  des  bases  saliflahtes  pour  former  des 
sels.  Tels  sont  les  caract6res  generaux  de  cette  classe 
de  corps ; chacun  d’eux  possSde  des  proprietes  parti- 
culifires  qui  seront  exposees  a I’article  qui  le  con- 
cerne. 

Les  acides  se  trouvent  souvent , dans  la  nature, 
tantot  fibres , tantot  combines ; quelques-uns  de  ces 
acides  naturels  peuvent  ^Ire  oblenus  par  Part ; tels 
sont  les  acides  oxalique , arsenique , etc.  Il  en  est  qui 
sont  constamment  le  produit  de  Part , du  moins  ils 
n’ont  pas  encore  ete  trouves  dans  la  nature ; tels  sout 
les  acides  margarique , phosphoreux , suberique , etc. 

Il  en  existe  un  certain  nombre  qu’il  nous  est  impossi- 
ble de  preparer  de  toutes  pieces,  et  qui  ne  paraissent 
se  trouver  dans  la  nature  que  dans  certaines  circon- 
stances  ; tel  est  Pacide  rosacique  que  Pon  separe  de 
Purine  de  certains  malades , et  qui  ne  fait  point  partie 
de  Purine  de  Phomme  en  etat  de  sante. 

On  distinguait  autrefois  les  acides  en  mineranx, 
vegetaux  et  animaux,  suivant  qu’ils  appartenaient  a 
Pun  ou  Pautre  de  ces  trois  r6gnes  : cette  classification 
ne  facilitant  en  aucune  maniSre  Petude , nous  prefe- 
rons  adopter  la  suivante  , basee  sur  la  composition 
inlime  des  acides  : 1»  Acides  formes  d’oxygSne  et  d un 
corps  simple  ; tels  sont  les  acides  antimonieux , anli- 
monique,  arsenieux,  arsenique,  etc.  2*»  Acides  for- 
mes d’hydrogfine  et  d’un  corps  simple  : tels  sont  les 
acides hydriodique,  hydrochlorique , hydroselenique, 
hydrosulfurique , etc.  5“  Acides  composes  de  phtore 
et  d’un  corps  simple , comme  les  acides  phtoro-bori- 
que,  phloro>-sificique.  4»  Acides  composes  d’ox>'giiiic 
et  de  deux  corps  simples , PhydrogSne  et  le  carbone : 
tels  sont  les  acides  acetique,  benzoique,  bulirique, 
camphorique , etc.  5»  Acides  composes  d’hydrog6ne , 
de  carbone  et  d’azote  : tels  sout  les  acides  chj'azique , 
et  hydrocyanique,  etc.  6®  Acides  composes  d’oxygi^ue, 
d’hydrog6ne , de  carbone  et  d’azote , comme  les  acidc.s 
allantoique , caseique , urique , etc. 

S II.  DES  EFFETS  PHTSIOLOGIQ0ES  ET  TOXIQOES  DES  ACIDEC. 

Les  acides  ont  des  proprietes  fort  diverses.  Les 
generaliles  que  nous  elablissons  dans  cet  article  nc 
s’appliqucnt  done  qu’a  ceux  des  aCides  qui  agissent  en 
irritant  vivement  les  lissus  avec  lesquels  on  les  met  en 
contact,  a ce  qu’on  appelle  les  acides  concentres  mi- 
ncraux  el  vegetaux.  11  est  plusieurs  autres  acides  qui 
prodiiisenf  des  phenonn^ncs  d un  autre  genre  j tels 
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( «ont  les  acides  carbonique  , hydrosulfurique , hydro- 
cyanique,  etc.  Ces  phenomSnes  n’ont  rien  de  comniim 
el  nc  peuvent  6tre  indiques  que  dans  des  articles  par- 
liculiers. 

Les  acides  corrosifs  introduits  dans  I’estomac  a 
petite  dose  agissent  avec  la  plus  grande  energie  quaud 
iKs  sent  concentres ; la  mort  que  ces  substances  deter- 
inincnt  est  le  resuUat  de  I’inflammation  qu’elles  deve- 
loppeiitdans  les  tissus  de  ce  canal,  et  de  I’irrilalion 
sympathique  du  cerveau  et  de  tout  le  syst6me  iier- 
veux.  lIs  ne  sont  pas  absorbes.  Injectes  dans  les  vei- 
nes,  ils  coagulent  le  sang  et  detruisent  instantanement 
la  vie.  Appliques  a I’exterieur , ils  donuent  lieu  a lous 
les  phenoni6nesdelabrulure,et  n’occasionent  la  mort 
qu’autant  que  cetle  brulure  a ele  profonde.  ( V oyez 
Cauterisation.) 

Si  les  acides  corrosifs  sont  etendus  de  beaucoup 
d’eau , il  est  probable  qu’ils  sont  absorbes.  On  sait, 
par  exemple  , que  I’acide  oxalique  dissous  dans  une 
grande  quantile  d’eau  , et  introduit  dans  I’estomac  , 
porte  son  influence  sur  les  organes  eloignes ; il  n’agit 
alors  ni  sympalhiquement  ni  en  irritant  I’estomac  : 
toutes  choses  egales  d’ailleurs , son  action  est  plus  ra- 
pide  lorsqu'il  est  etendu  d’eau  que  s’il  est  concentre. 
Il  agit  directement  comme  sedatif.  Les  organes  sur 
lesquels  il  exerce  son  action  sont  d’abord  la  moelle 
epini^re  et  le  cerveau ; ensuite , et  secondairement , 
les  poumons  et  le  cceur;  enfin  la  cause  immediate  de 
la  mort  est  quelquefois  une  paralysie  du  cceur , d’au- 
Ires  fois  une  asphyxie , ou  enfin  ces  deux  affections 
reunies.  (Christison  etCoindet.) 

Independamment  des  phenom^nes  produits  par  les 
poisons  irrltans,  on  remarque  les  symptomes  suivans 
lorsque  les  acides  ont  ete  introduits  dans  I’estomac  : 
saveur  acide  brulante  tres  desagreable,  douleur  aigue 
a la  gorge , qui  ne  tarde  pas  a se  propager  jusqu’a 
I’estomac  et  aux  intestins ; la  matiSre  des  vomissemens 
produit  dans  la  bouche  une  sensation  d’amertume  j 
elle  bouillonne  assez  souvent  sur  le  carreau  et  rougit 
la  teinture  de  tournesol.  L'interieur  de  la  bouche  et 
des  16vres  est  souvent  brule , epaissi  et  rempli  de  pla- 
ques blanches  ou  noires.  Les  acides  nitreux , nitrique 
et  I’eau  regale  determinent  souvent  des  taches  jauna- 
tres , citrines  ou  orangees  sous  le  menton , les  16vres , 
les  mains  ; ces  taches  deviemient  d’un  orange  rougea- 
tre  lorsqu’on  les  traite  par  la  potasse.  L’acide  hydro- 
chlorique  donne  lieu,  surtout  peu  de  temps  apres  I’ac- 
cident,  a un  degagement  de  fumees  epaisses,  blanches, 
d’une  odeur  piquante. 

Les  alterations  cadaveriqiies  que  produisent  les 
acides  sont  en  general  sembl.ables  a celles  qui  sont  de- 
terminees  par  les  poisons  irritans.  Quelques  acides 
ont  toutefois  des  effets  particuliers ; tels  sont  la  trans- 
formation des  tissus  cn  une  sorte  de  bouillie  noira- 
tre,  x>at\'acide  sulfurique  concentre ; des  taches  ver- 
dalrcs  ou  jaunatres  par  !e  bleu  de  composition  ( acide 
sulfurique  et  indigo) ; par  I'aeide  nitreque , une  teinle 
blanchatre  et  le  plus  souvenljaunalre  de  la  membrane 
muqueuse  qui  tapisse  la  bouche  el  I'cesophage , de  la 
couronne  des  dents,  etc.  Ces  eflets  seront  indiques 
avee  <l!  lalls  a chacun  de  ces  articles. 

S il  u y a pas  encore  longlemps  que  I'aeide  a etc 


avale,  s’il  se  Irouve  en  totalite  ou  cn  partie  dans  le 
canal  digestif , on  commencera  par  administrer  le 
contre-poison  commun  a ces  acides  , puis  on  reme- 
dicra  aux  accidens  determines  par  la  portion  d’acide 
qui  a deja  agi : ainsion  gorgera  d’abord  le  malade  d’eau 
dans  laquelle  on  aura  delaye  une  once  de  magnhie 
calcinie  par  litre.  On  donnera  un  verre  de  ce  liquidc 
toutes  les  deux  minutes , dans  le  double  but  de  favo- 
riser  le  vomissement  et  de  neutraliser  I’acide  libre. 
A defautde  maguesie,  on  administrera  demi-once  de 
jauon  dissous  dans  un  litre  d’eau  : la  craie,  le  corail 
pulverise  et  les  yeux  d’ecrevisse , delayes  dans  I’eau  a 
quelque  dose  que  ce  soit , peuvent  ^tre  utiles  si  Ton 
n’a  pu  se  procurer  de  la  magnesie  ou  du  savon.  La 
potasse  et  la  soude  caustiques  sont  dangereuses , et  la 
theriaque  est  inutile.  La  saignee , les  sangsues , les 
adoucissans , et  tout  ce  qui  compose  la  medication  an- 
tiphlogistique  la  plus  energique , seront  employes  d6s 
le  debut  et  pendant  que  Ton  fera  usage  du  contre-poi- 
son. 

Si  deja  il  y a eu  des  vomissemens  etdes  selles  abon- 
dans , s’il  y a longtemps  que  le  poison  a ete  avale , et 
que  Ton  puisse  presumer  qu’il  n’en  reste  plus , ou 
que  tr6s  peu,  dans  les  voies  digestives  , au  lieu  de  re- 
courir  a des  contre-poisons  , qui  ne  seraient  plus 
d’aucune  utilite , il  faudra  s’occuper  de  I’inflammation 
developpee  et  la  combattre  par  les  anliphlogistiques. 
Le  traitement  est  du  reste  le  meme  que  celui  qui  est 
employe  contre  tous  les  autres  poisons  irritans.  {F~oyez 
ce  mot.) 

Les  recherches  medico-legales  qu’exige  I’empoison- 
nement  par  les  acides  ne  peuvent  6tre  exposees  qu’en 
traitant  chacun  d’eux. 

Les  acides  mineraux,  parlaproprietevivementirri- 
tante  des  vapeurs  qui  s’en  degagent,  sont  en  general 
nuisibles  aux  ouvriers  qui  les  fabriquent  ou  qui  les 
emploient  pour  divers  travaux  j ils  produisent  souvent 
de  la  toux , des  hemoptysies , des  cephalalgies , des 
coliques,  de  la  diarrhee.  C’est  en  menageantdes  cou- 
rans  d’air  qui  entrainent  les  vapeurs  acides  a mesure 
qu’elles  se  forment,  qu’on  garantira  les  ouvriers  qui 
peuvent  y ^tre  exposes.  L’emploi  de  boissons  gom- 
meuses,  mucilagineuses , du  lailage,  est  utile  pour 
calmer  les  accidens  qu’elles  ont  produits. 

§ III.  DE  u’emploi  tuerapectiqde  des  acides. 

— Consideres  sous  le  rapport  medical , les  acides 
sont  loin  de  presenter  tousle  meme  inter^t  j en  effet, 
plusieiirs  d’entre  eux  n’ont  pas  encore  ete  employes 
et  ne  font  partie  d’aucune  substance  medicamenteuse : 
il  en  est  d'autres  dont  on  n a pas  encore  fait  usage  en 
medecine , mais  qui  font  partie  consliluanle  de  cer- 
tains medicamens  plus  ou  moins  aclifs ; tels  sont  les 
acides  meconique,  quinique,  etc.  Enfin  les  autres  ser- 
vent  jounu'llemenl  dans  le  Iraileincnt  des  maladies. 
Ce  serait  ici  le  cas  d'exposer  d’uiie  mani6re  generale 
le  mode  d’aclion  et  les  divers  usages  des  acides  ranges 
dans  ce  dernier  groupe",  si  les  effets  qu'ils  produisent 
sur  nos  organes  etaient  loujours  seinblables,  et  s ils 
('taient  constammenl  employes  aux  mi'nies  usages  ; 
niais  il  n’en  est  pasainsi.  D'abord,  quelques-uns  d'cnlre 
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eux,  lorsqu’ils  out  ele  coiiveiiablement  concentres, 
neservenl  qu’a  caulerisei'  les  parlies  du  corps  qu’ils 
tonchenl  (voj'esCAusTiguKs  el  Cautebisation),  et  quel- 
qucs-uns  de  ceux-ci  entrenl  dans  la  composition  de 
certaines  pommades  excilantes.  II  en  est  qui , apr6s 
avoir  ete  considerablement  ^tendus  d’eau , soot  em- 
ployes comme  rafraichissans  el  font  la  base  des  bois- 
sons  acidities  (,voyez  ce  mot)  ; enfin , qnelques-uns 
d’enlre  eux  ne  sont  jamais  employes  aux  usages  dont 
nous  venons  de  parler , et  semblent  propres  a remplir 
des  indications  particulifires ; lels  sont,  par  exemple, 
les  acides  borique,  benzoi'que,  hydrocyauique , etc. 
11  ne  peut  en  etre  question  qu’a  I’article  parliculier  de 
chacun  d’eux. 

Mais,  nous  le  repetons,  c’est  principalement  comme 
acidules  et  comme  caustiques  que  sont  employees  les 
substances  qu’on  designe  le  plus  communement  sous 
le  nom  d'acides,  et  c’est  a ce  genre  d’acides  que  se  rap 
porte  parliculifirement  la  bibliographic  qui  suit. 
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and  acids.  LonUres,  1696,  in-8“. 
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et  saponis  hispanici  in  febribus  aculis  , prassentim  inflamma- 
loriis.  lena,  1781 , In- 4°. 

Percival.  Essays  medical  and  exper.,  t.  u. 

LEONHAnni(Jo.God  ) Progr.  1.  et  11.  De  kcidorum  minera- 
lium et  vegetal . tnsigni  ralione  vtrium  mUlicalarum  discri- 
mine.  Wiltemberg,  1783. 

Boutin  (Jo.).  De  acidorum  usu.  Gottlngue,  1789,  in-4“. 

CARMiN.tTi  (Bass.).  De  medicaiis  saponis  acidi  facullatibus 
In  opusc.  therap.,  vol.  1,  n"  1. 

Crcikshank  (W.).  The  result  of  the  trial  of  various  acids 
and  some  other  substances  in  the  treatment  of  lues  venerea. 
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Ic  diabett'S. 

Blair  (Will.).  On  the  anlivenereal  effects  of  several  acids 
and  other  remedies  lately  proposed  as  substitutes  for  mer- 
cury, in  the  cure  of  syphilis  , in  Memoirs  mcd.,  t.  v.  p.  282 
(1799). 

Fai.qiet.  ,Sur  I'empoisonnrmcnt  par  les  acidcs  minCraux , 
Theses  de  Paris,  an  xii,  n"  393, 


JuiiNSTOMS  (John),  An  Account  of  the  discovery  of  the 
power  of  mineral  acid  vapour,  to  destroy  corUaglon.  Lon- 
dres,  1803  , ln-8“. 

WusTNEY  (II.  G.  ) Die  wohlthlUtgen  JVirkungen  der  Sduren 
bey  Innerttchen  undauesserlichen  Krankhelten. RoiUtcV.lROe 
ln-8“.  ’ ’ 

Brand  (W.  Th.)  Remarks  on  the  influence  of  acids  upon  ‘ 
the  composition  of  urine , 4 la  suite  des  additional  Observations 
on  the  effects  of  magnesia , in  preventing  an  increased  for^ 
matlon  of  uric  acid,  in  Philos.  Transact.,  1814,  p,  213. 

Uez. 

Dict.  de  HLdecwe. 

ACIDES  ALCOOLISES  — On  appelle  acides  alcoolises 
des  melanges  d’acides  etd’alcool.  Les  anciens  les  con- 
naissaient  sous  la  denomination  d’acizfej  dulcifies , i\vii 
exprime  I’inlention  dans  laquelle  ils  avaient  concu  ces 
melanges.  C’elait  afin  de  moderer , d’adoucir  Taction 
des  acides  et  rendre  leur  action  moins  vlve  sur  les  or- 
ganes.  Celle  diminution  d’effet  ne  resulte  pas  seule- 
ment  du  melange  que  Tacide  a eprouve , mais  aussi  de 
la  reaction  chimique  qui  s’est  elablie  entre  les  deux 
elemensdu  compose , el  quiestdilTerente  pour  chacun 
d’eux.  Les  acides  minei’aux  les  plus  energiques  ont 
seuls  ete  soumis  a ce  genre  d’edulcoralion  j Taction 
des  aulres  acides , elant  moins  vive,  avail  moins  be- 
soin  d’etre  diminuee.  Trois  preparations  de  ce  genre 
sont  maintenant  employees , savoir  : Tacide  sulfurique 
alcoolise  ou  eau  de  Rabel , Tacide  nitrique  alcoolise 
ou  esprit  de  nitre  dulcifie , et  Tacide  hydrochlorique 
alcoolise  ou  esprit  dc  sel  dulcifie.  ( Voyez  ces  mots  et 
Tart.  Acidulls.  ) Sodbeiran. 

Dictionnaire  dr  uedecinb. 

ACIDITE. — Mot  parlequel  on  exprime  la  propriete 
que  poss^dent  certains  corps  de  determiner , par  leur 
application  sur  les  organes  dugout  ou  del’odorat,  une 
sensation  particuliere  plus  ou  moins  vive  et  penetrante, 
qu’on  ne  peut  mieux  caracteriser  que  par  Texpression 
qui  la  designe.  L’acidile  n’appartient  pas  seulement 
aux  acides  simples  , elle  s’observe  encore  dans  un 
grand  nombre  de  substances  composees  qui  contien- 
nent  un  acide  a Telat  de  combinaison , comme  dans 
certains  sels , ou  seulement mele  a d’autres  principes, 
soit  que  Tacide , danscedernier  cas , existe  naturelle- 
ment,  ou  qu’il  se  soit  accidentellement  developpe  par 
la  fermentation,  ba  therapeutique , dans  des  indica- 
tions diverses , s’est  ulilement  servie  des  corps  qui 
sont  doues  d’acidite.  ( Voy.  Acide  et  Aciddle.  ) 

L’.icidite  des  humeurs  elait  jadisune  des  principales 
esp6ces  d’acrimonie.  Cette  propriete  etait  consideree, 
dans  les  humeurs  en  circulation , comme  la  cause  pro- 
chaine  d’une  foule  de  maladies  {voyez  Chemiatrib  ). 
Elle  cst  enti^rement  rejetee  de  nos  jours , oudu  moins 
n’est  plus  admise  qu’avec  les  plus  grandes  restric- 
tions ; mais  les  humeurs,  sorties  des  vaisseaux  ou  elles 
circulent , manifestent  quelquefois  evidemment  une 
acidite  tr^s  pronoucee  et  dans  Tetat  de  maladie  et 
dans  l etal  de  sante  m^me ; Todorat  et  le  gout  la  dis- 
tinguent  assez  souvent  dans  la  siieur  , le  lail,  Turi- 
ne , etc.  {Foyez  les  articles  de  physiologie^et  de  semeio- 
lique  qui  ont  trait  aux  secretions  et  a leurs  produils.) 

Enfin,  soil  par  le  defaut  d’aclion  .issimilalrice  des 
voies  digestives,  suit  par  la  disposition  acescenle  des 
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substances  ingerees , les  h’quides  on  les  gaz  contenus 
dans  I’estomac  presentent  quelquefois  une  acidite  qnl 
y deterniineiine  irritation  plus  oumoins  forte, 
Rappobts,  Soda,  Pybosis.  ) R-  D* 

Dictionnaibk  de  medecine. 

ACFDULES.— Cette  expression,  quin’estqu’un  dimi- 
nutif  d’acide , s’applique  a tous  lesacides  tr6saffaiblis. 
On  distingue  des  acidules  vegetaux  et  desacidnles  mine- 
raiix.  Les  premierssont  bien  plus  norabreiix  que  les 
aiilres.  Lesacides  citrique,  malique,  tartariqne,  galli- 
que,  presque  toujours  melanges  et  amalgames  entre 
eux,  et  associes  a des  gelees  vegetales,  des  gommes,  des 
fecules,  des  mati^res  sucrees  et  coloran  tes  de  differente 
nature , nous  ofTrent  beaucoup  d’acidules  tous  formes 
dansune  foulede  vegetaux  indigenes  ouexotiques,  qui 
sonl  repandus  avec  profusion  dans  tous  les  pays  et 
presque  sous  toutes  les  latitudes.  Les  sues  des  citrons, 
des  limons , des  oranges , des  grenades , des  groseilles, 
des  tomates,  des  cerises,  des  mures,  des  framboises, 
des  fraises , des  airelles , des  raisins , des  pommes , 
des  poires , des  peches , des  abricots , des  pulpes  de 
casse  , de  tamarin  ; ceux  qui  sont  contenus  dans  les 
feuilles  et  les  liges  de  plusieurs  espfices  d’oseille , dans 
cedes  du  rheum  rites , des  vrilles  de  la  vigne  , etc. , 
donnent  a la  Iherapeutique  un  grand  nombre  d’aci- 
dules diflferens , suivant  la  nature  et  la  proportion  des 
principes  immediats  qui  entrent  dans  leur  composition. 
L’acide  acetique , qui  estle  produit  de  la  fermentation 
et  de  la  distillation  de  plusieurs  substances  vegetales , 
fournit  aussi,  lorsqu’il  est  adouci  par  I’eau , I’un  des 
acidules  les  plus  recommandables  et  les  plus  generale- 
ment  employes. 

On  obtient  les  sues  acidules , soit  en  exprimant  a 
froid  les  fruits  acides  dont  le  sarcocarpe  est  tr6s  epais, 
soit  en  les  faisant  bouillir  dans  I’eau ; mais  il  est  a re- 
marquer  que  la  decoction  des  fruits  acides  alt6re  un 
peu  leurs  principes  immediats , les  prive  de  leur  aro- 
me,  rend  la  gelee  moins  facile  a concreter,  affaiblit  les 
acides , et  charge  en  outre  la  decoction  de  beaucoup 
plus  de  principes  gelalineux  , albumineux , fecu- 
lens,  etc.,  que  n’en  contiendraient  les  sues  recueillis 
par  une  simple  expression.  On  emploie  raremeutles 
sues  acidules  purs  ; tantot  on  les  fait  dissoudre  dans 
I’eau  pour  en  faire  usage  de  suite,  soit  en  lotions,  soit 
en  boissonsj  tantot  on  les  concentre  sous  forme  de 
sirops , de  gelees  ou  de  confitures , en  y ajoutant  suf- 
fisante  quantite  de  sucre  pour  les  conserver.  On  range 
parmi  les  acidules  mineraux,  ou  limonades  minerales, 
les  acides  sulfurique , nitrique,  hydrochlorique,  bien 
purs  et  dissous  dans  I'eau  a la  dose  de  cinq  a vingt-cinq 
gouttes  par  livre  d’eau  edulcoree  avec  le  sucre  ou  le 
sirop.  C’est  a cetle  m^me  classe  d'agens  therapeuti- 
ques  qu'appartiennent  aussi  les  eaux  naturelles  sa- 
lines chargees  d’acide  carbonique,  comme  les  eaux 
de  Seitz,  de  Bussang,  etc.,  les  eaux  acides  factices,  la 
potion  dile  de  Riviere  , et  les  eaux  acidules  dans 
lesquelles  on  degage  I’acide  carbonique  des  carbo- 
nates alcalins  a I'aide,  d’un  acide  comme  dans  le  Soda 
TValer. 

Des  pvoprieles  xmmediales  des  acidules  et  des  me- 
dications qu  on  peut  obtenirpar  leifr  eiiiploi.  — Les 


sues  acidules  purs  on  dissous  en  lr?s  gr.indc  propor- 
tion dans  une  petite  quantite  d’eau,  produisent,  lors- 
qu’ils  sont  appliqu6s  sur  la  peau  et  surtout  sur  les 
membranes  muqueuses  , une  sensation  assezviveet 
piquante,  et  une  sorte  d’astriction  qui  d’abord  refoule 
le  sang  des  vaisseaux  capillaires  dans  ceux  qui  leur 
donnent  naissance.  Les  lotions  fortement  acidulees, 
surtout  lorsqu’elles  sont  froides  ou  presque  froides  , 
arr<?tent  les  he.norragies  des  vaisseaux  capillaires  et 
decolorent  momentanement  la  peau  , comme  les  gar- 
garismes  fortement  acidules*blanchissent  les  membra- 
nes muqueuses  de  la  bouche  et  du  pharynx.  Get  efTet 
astringent,  quelquefois  douloureux,  suivant  le  degre 
de  sensibilite  de  la  partie  sur  laquelle  on  applique  les 
acidules,  est  aus$it6t  accompagne  d’une  sensation 
momentanee  de  fraicheur  , mais  a laquelle  suceWe 
promptement  une  reaction  caracterisee  par  un  peu 
de  chaleur  et  un  afflux  plus  considerable  de  sang  dans 
les  parties  dont  il  avail  d’abord  ete  refoule.  Cette  pro- 
priete  est  d’autant  plus  remarquable  que  la  peau  et 
les  membranes  muqueuses  sont  plus  colorees  et  plus 
enflammees.  Les  acidules  affaiblis  par  I’eau  produisent 
une  impression  moins  vive  que  les  acidules  purs,  mais 
analogue  ; il  en  est  de  meme  pour  les  acidules  en 
vapeurs. 

Employees  a I’interieur,  les  boissons  acidules,  affai- 
blies  et  adoucies  encore  par  I’addition  du  sucre , de- 
terminent,  chez  le  plus  grand  nombre  des  individus , 
une  sensation  agreable  de  fraicheur  dans  le  pha- 
rynx et  I’cesophage , qui  se  repand  bienlot  dans  I’es- 
tomac  et  toutle  canal  intestinal,  et  est  suivie  d’une 
sorte  de  calme  et  de  bien-etre.  Get  e/Tet  est  d'autant 
plus  remarquable  que  la  soif  est  plus  vive,  la  chaleur 
plus  elevee  et  la  peau  plus  s^che.  On  remarque  sou- 
vent  alors  que  ces  boissons  acidules  agissent  a I’inte- 
rieur  comme  les  affusions  acidules  sur  la  peau  , en  di- 
minuant  la  chaleur  et  I’acceleration  du  pouls ; ce  qui 
a fait  considerer  les  boissons  acidules  comme  tempe- 
rantes  et  rafraichissantes.  L’usage  continue  des  bois- 
sons acidules,  en  titillantlegf’rement  I’appareil  gastro- 
intestinal, reveille  I’appelit,  sollicite  et  accel^re  sou- 
vent  le  mouvement  perislaltique  , et  determine  , par 
cette  raison , des  evacuations  intestinales  plus  fr^ 
quentes,  en  agissant  a la  manifire  de  certains  laxatifs. 
Get  effet  laxatif  est  plus  marque  chez  certains  indivi- 
dus, et  dans  quelques  circonstances  que  dans  d’au- 
tres,  de  sorte  que  les  acidules  provoquent  quelquefois 
la  diarrhee. 

Les  effets  immediats  des  boissons  acidules  ne  sont 
pas  toujours  les  memes.  Elies  causent  souvent  chez 
certains  individus  qui  ont  I’estomac  faible  , mais 
irritable,  une  douleur  epigastrique  leg6re,  avec  un 
sentiment  d’astriction  et  de  pesanteur  qui  souvent 
m^me  se  communique  au  syst^me  nerveux  , et  excite 
une  sorte  d’agacement  et  d’irritation  generate.  Plus 
les  boissons  acidules  sont  concentrees , plus  cette  es- 
pdee  de  gastrodinie  est  remarquable  : aussi  observe- 
t-on  que  ceux  dont  I’estomac  supportedifflcilement  les 
sues  acidules  dissous  dans  I’eau  s’accommodent  quel- 
quefois des  limonades  cuites,  dans  lesquelles  la  decoc- 
tion des  parenchymes  affaiblit  la  force  de  I'acidule.  Les 
boissous  acidules,  el  surtout  les  limonades  minerales, 
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qui  ont  toujours  plus  d’aprfte  qiie  los  limonndRS 
vegetalcs,  provoqueni  aussi  cliez  plusieurs  individus 
de  leg^res  coliqucs , et  agissent  a la  manitire  de»  lave- 
inens  acidules,  qui  en  general  excilent  des  conlrac- 
tions  doiiloureuses  des  gros  intestins,  et  par  suite  I’e- 
vacualion  des  malifires  fecales  qui  y sont  contenues. 

Les  boissons  acidules  longtenips  continuees  cessent 
d’exciter  I’apparcil  gastro-inleslinal,  et  finissentm^me 
par  I’affaiblir  en  alterant  le  mode  de  sensibilite  deccs 
organes  : aussi  s’opposent-ellesa  la  nutrition  et  deter- 
minent-ellesl’amaigrissement.  Onam^mecru  observer 
que , Chez  ceux  qui  avaient  fait  abus  des  boissons  aci- 
dules, les  membranes  de  I’estomac  etaient  tr6s  de- 
colorees  et  tr6s  minces;  mais  n’a-t-on  pas  atlribue 
dans  ce  cas  a I’usage  des  acides  ce  qui  etait  plutot 
Teffet  de  I'epuisement  cause  par  la  longueur  de  la 
maladie? 

L’action  immediate  des  acidules  sur  les  organes  de 
la  respiration  est  trSs  remarquable,  surtout  lorsque 
ces  organes  sont  irritables  ou  deja  malades.  Alors  leS 
acidules  ajoutent,  a cette  disposition  primitive,  del’en- 
rouement  ou  une  extinction  devoix,  et  augmentent 
les  douleurs  de  poitrine  et  la  toux  chez  ceux  qui  en 
sont  deja  affectes.  Get  effet  a souvent  lieu  tr6s  promp- 
tement  et  au  moment  ou  les  acidules  sont  a peine 
introduits  dans  I’estomac , ce  qui  est  sans  doute  alors 
le  resultat  ou  d’une  action  symphathique  ou  d’une  es- 
p^ce  d’absorption  directe ; car  on  ne  pent  I’attribuer , 
comme  I'ont  peiise  quelques  physiologistes , a I’irrita- 
tion  produite  par  les  molecules  acides  entrainees 
avecle  sang  dans  le  torrent  de  la  circulation.  En  sup- 
posant  que  ces  molecules  acides  non  decomposees 
puissent  circuler  dans  nos  vaisseaux  avec  le  sang , ce 
qui  est  loin  d’etre  prouve , elles  ne  pourraient  etre 
absorbees  au  moment  meme  oii  elles  sont  a peine  inge- 
rees  dans  I’estomac , et  par  consequent  circuler  aussi 
promptement  dans  les  poumons. 

Quoi  qu’il  en  soit , il  resulte  de  I’ensemble  des  pro- 
prietes  immediates  des  acidules,  que  Ton  peutobtenir 
par  leur  emploi  plusieurs  medications  locales  ou  ge- 
nerales , dilTerentes  selon  I’idiosyncrasie , et  surtout 
suivant  I’etat  morbide  dans  lequel  se  trouvent  les 
individus , et  la  manidre  dont  on  admiuistre  ces  sub- 
stances. L’application  des  acidules  purs  ou  dissous 
dans  I’eau  sur  la  peau  et  les  membranes  muqueuses 
determine  d’abord  une  repulsion  plus  ou  moins  forte 
du  sang  contenu  dans  les  capillaires,  etpar  consequent 
une  sorte  d’astriction  et  de  repercussion  quelquefois 
accompagnee  d'irritatioh  et  de  douleur.  Ces  elTets  des 
acidules  rentrent  alors  dans  la  classe  des  medications 
locales  astringentes,  excitantes  et  m^me  quelquefois 
irritantes,  suivantl’etaldifTerent  desorganes.  Lorsque 
la  peau  et  les  membranes  muqueuses  sont  presque 
dans  leur  etat  naturel,  les  acidules  agissent  seulement 
comme  de  legers  astringens.  Quant  aux  boissons  aci- 
dules , si  les  organes  gastro-intestinaux  sont  dans  un 
etat  saburral  ou  surcharges  de  bile , elles  produisent 
alors  sur  ces  organes  une  leg^re  excitation  laxative 
calmant  la  soif , la  cbaleiir  de  la  peau  et  la  fl6vrc , et 
agissent  dans  ce  cas  comme  temperantes  et  rafraichis- 
santes,  pourvu  loutefois  que  I'estomac,  les  intestins 
et  les  organes  de  la  respiration  ne  soient  pas  dans 


un  4tat  d'irritation  on  d’inflamm.alion  , car  alors  elles 
pourraient  I’augmenter  et  agiraient  comme  irritantes. 

De  1‘emploi  tMrapeutique  des  acidules.  — Les  aci- 
des mineraux  hydrochlorique , sulfurique , nitrique, 
affaiblis  par  I’eau  et  associes  avec  le  miel  on  d’autres 
substances,  sont  employes  comme  topiques  excitans 
dans  les  inflammations  aphtheuses , couenneuses  et 
gangreneuses  des  membranes  muqueuses  de  la  bouche, 
du  pharynx,  des  fosses  nasales  et  du  vagin.  Les  solu- 
tions acetique , citrique  , etc. , servent  aux  m^mes 
usages.  Certains  ulc6res  de  mauvais  caract^re  recoi- 
vent  une  impression  tr6s  efficace  de  I’action  de  ces 
acides  reduits  en  vapeur.  L’oxalate  de  chaux  et  le  tar- 
trate acidule  de  potasse , appliques  en  poudre  sur  la 
surface  de  certains  uleSres  atoniques , agissent  a peu 
pr6s  de  la  m^me  maniSre.  Les  tranches  de  citron  et 
le  suede  ce  fruit  ontete  avec  raison  trfisrecommandes 
dans  la  pourriture  d’h6pital,  etje  les  ai  employes  aussi 
avec  un  Ires  grand  succ6s  dans  I’espfice  de  pourriture 
scorbutique  qu’on  observe  frequemment  sur  les  ulc6res 
scrofuleux.  Les  medications  astringente  et  excitante 
qui  resultent  de  Taction  de  ces  sues  acidules  sur  les 
ulc6res  sanieux  en  general,  sont  bien  superieures, 
dans  beaucoup  de  cas , a celles  que  peuvent  produire 
tous  les  autres  excitans  employes  seulsoum^me  reunis 
aux  toniques.  Lesfeuilles  d’oseille  pilees  peuvent rem- 
placer  les  tranches  de  citron.  On  fait  aux  Antilles  un 
usage  banal  des  frictions  avec  les  citrons  , sur  toute 
la  surface  du  corps,  dans  la  fifivre  jaune. 

C’est  a la  medication  astringente  des  acidules  qu’on 
doit  attribuer  TefTet  repercussifde  Toxycrat  et  de  tou- 
les  les  solutions  acidules  dans  Turticaire , Terysipfile , 
plusieurs  esp6ces  de  dartres  furfuracees,  et  dans  Tin- 
flammation  qui  succ^de  a la  piqure  de  certains  in- 
sectes  : aussi  ne  doit-on  appliquer  qu’avec  une  ex- 
treme-reserve les  solutions  acidules  a la  surface  de  la 
peau  enflammee , parce  que  la  percussion  de  ces  in- 
flammations est  souvent  dangereuse. 

Les  boissons  acidules  sonttrfis  utiles  dans  plusieurs 
affections  gastro-intestinales , principalement  dans 
toutes  les  affections  saburrales  et  bilieuses , et  dans 
les  typhus , oii  il  est  necessaire  de  ranimer  legfire- 
ment  Tactivite  des  organes  gastro-intestinaux  sans  les 
irriter , et  d’agir  en  m^me  temps  sur  les  liquides  mu- 
queux  et  biliaires,  qui  sont  alors  souvent  surabon- 
dans  et  alteres  dans  leurs  principes.  L’usage  des  dif- 
ferentes  limonades  vegetales,  les  sirops  acidules  dissous 
dans  I’eau  et  Toxymelremplissent  parfaitement  ces  in- 
dications. Si  la  constipation  est  opiniatre , le  medecin 
doit  choisir  parmi  les  acidules  ceux  qui  soilicitent 
d’une  maniere  plus  prononcee  Taction  peristallique 
inteslin.'ile , telles  que  les  decoctions  de  pulpesdepru- 
neaux  acides , de  tamarins  ou  de  casse.  Dans  le  cas 
conlraire,oii  la diarrhee  acco'mpagne  TafTeclion  gas- 
tro-intestinale , les  acidules  les  plus  doux  ou  a.ssocics 
avec  la  gomme  et  les  mucilages  sont  ceux  qui  doivent 
^(tre  preferes.  Lorsque  le  canal  intestinal  estaflfecte 
d'hemorragies  passives  ou  est  dans  un  grand  etat  d a- 
tonie,on  a souvent  recours  anx  acidules  mineraux 
alcoolises , a Tacide  sulfurique  melange  dans  differen- 
tes  proportions  avec  Talcool , comme  dans  les  elixirs 

acides  de  Haller,  I'elixir  acide  de  Dippel,  Teau  de 


3J1 


nabel , eto.  L'acf  Je  ntlrlque  alcoolls^,  dcsigue  sous  le 
nom  ancien  d’esprlt  de  nllre  dulcifie,  cl  I’elixir  de 
I Vogel,  qui  n’en  difTfire  que  par  les  quaulilcs  re- 
latives, etc.,  fournissent  des  limonades  minerales 
I moins  irritantes  et  plus  excilautcs  que  les  acides 
I purs , et  sont  employes  avec  un  grand  avantage  a la 
I dose  de  qualre  a cinq  gouttes  par  once  d’eau.  Les  li- 
iDonades  faites  avec  les  acides  suHurique  et  nitrique 
purs  sont  plutot  raises  en  usage  lorsque  le  canal  intes- 
tinal est  sain  ; c’esl  principalement  dans  plusieurs  ma- 
ladies chroniques  de  la  peau,  tclles  que  les  prurigo, 
les  lichens , les  eczema , les  psoriasis  , etc. , qu’on  cn 
obtient  de  bons  effets  , parce  que  I'irrilation  qu’elles 
produisent  presque  toujours  sur  le  canal  intestinal 
determine  une  sorle  de  revulsion  lente  sur  ces  orga- 
nes , et  diminue  en  consequence  rinflammalion  opi- 
niatre  de  la  peau. 

L’eau  chargee  sponlanement  ou  artificiellement  de 
gaz  acide  carbonique  est  un  acidule  precieux  dans  beau- 
coup  de  maladies  aigues  ou  chroniques ; elle  est  sur- 
tout  trfisutile  lorsqu’il  estnecessaire  deretablir  lesor- 
ganes  digestifs  fatigues  par  une  leg6re  phlegmasie ; 
elle  agit  alorscomme  temperante  et  sedative.  Les  bous 
effets  de  la  decomposition  du  carbonate  de  soudedans 
I’estomac,  lorsqu’il  est  affecte  de  ces  vomissemens 
qu’on  appelle  nerveux,  dependent  principalement  du 
degagement  de  I’acide  carbonique. 

On  a souvent , dans  les  maladies  aigues  et  chroni- 
ques, combine  avec  avantage  les  boissons  acidities  avec 
les  amers.  On  administre  avec  suceCs  les  decoctions 
acidulees  deplantes  chicoracees  oude  quinquina  dans 
certaines  fiSvres  continues  ouintermillentes,  accom- 
pagnees  d’evacuations  inteslinales  tr6s  fetides , pu- 
trides  et  vermineuses.  Les  acidules  ajoutent  alors  leur 
propriete  a Paction  tonique  et  astringente  des  amers. 

Quant  a I’emploi  hygienique  des  fruits  acidules , 
vojez  Aumens  et  Fruits.  Goebsent. 
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"lEHUHHAIRE  DE  MEDEC 


ACIER,  chalybs — Nom  donne  a un  compose  de  ( 
bone  et  de  fer , dans  lequel  on  trouve  depuis  un  j 
qu  a vingt  millidmes  de  Carbone;  le  meilleur  est  ci 
qui  en  conlient  de  sept  a huit  millidmes.  II  n’estgu 
employe  en  medecine ; quelques  praliciens  prescri  v 
cependant  la  limaille  d'acier  dans  les  casou  la  lima 
de  ler  est  indiquee.  Ce  dernier  medicament  conlen 
quelquelois  des  parcelles  de  cuivre , el  pouvanl  ai 

devenirnuisible  a l economieanimale,  ce  n'est  « 

^us  ce  rapport  qu’il  pent  hre  avanlageux  d admii 
trerla  hmai  le  d'acier , qui  est  ordinaireinent  |i 
P re  que  cellc  de  fer,  mais  doul  les  proiiriaes  nu 


cales  sont  absolument  les  mdmei.  Quelques  pharma- 
ciens  preparenl  avec  la  limaille  d'acier  porphyris^e  la 
boule  de  Nancy,  ou  tartrate  de  polasse  et  de  fer.  Eu- 
lin  la  pommade  connue  sous  le  nom  de  baume  d'acier 
conlient  une  certaine  quantile  de  carbure.  La  chirur- 
gie  fait  de  I’acicr  un  usage  beaucoup  plus  eleuduMa 
plupart  des  instrumeus  qu’elle  emploie , lels  que  les 
rasoirs , les  bislouris , les  lancellcs , les  couteaux  a 
amputation  , etc.,  sont  en  acier  fondu.  Les  deux  au- 
Ires  espdees  d’acier  servent  aconfeclionner  les  pinces 
et  aulres  instrumeus  de  ce  genre.  Les  forceps  se  fa- 
briquent  avec  un  melange  de  parties  (5gales  d’acier  et 
de  fer.  Orfila. 

DiCTIONNAIRE  de  MEDECIA'E. 

ACN^  {^akmSn,  akmai,vigores),  s.  f.,  anciennement 
employe  par  Aetius , et,  dans  ces  derniers  temps , par 
Sauvages , pour  designer  une  variete  de  la  couperose. 
Plus  recemment,  Willan  et  Bateman  ont  compris  , 
sous  cette  denomination,  la  couperose,  la  dartre  pus- 
tuleuse  miliaire,  et  la  dartre  pustuleuse  disseminee 
de  M.  Alibert.  La  denomination  de  couperose  etant 
generalement  usitee  en  France  pour  rappeler  une  in- 
flammation chronique  et  pustuleuse  des  follicules  de 
la  peau  de  la  face , j’ai  cru  devoir  employer  le  mot 
Acne  dans  une  acceptionplusrestreinte  que  les  palho- 
logistes  anglais ; je  m’en  suis  servi  pour  designer  I’af- 
fection  deja  indiquee  par  M.  Alibert  sous  le  nom  de 
dartre  pustuleuse  dissetninie,  et  dont  la  description 
avait  ete  fondue  par  Willan  et  Bateman  avec  celle  de 
la  couperose.  Toutefois,  en  decrivant  isolement  ces 
deux  affections,  je  m’empresse  de  reconnaitre  que 
I’acne  {dartre  pustuleuse  dissSminee)  se  presente  sous 
la  m^me  forme  et  affecte  les  m^meselemens  de  la  peau 
que  la  couperose.  Je  u’ai  separe  ces  deux  varietes, 
que  parce  que  la  denomination  de  couperose  s’appli- 
que  en  France  a une  maladie  de  la  face,  et  que  I’acne 
est  quelquefois  exclusivement  bornee  a la  peau  du 
tronc. 

Si  I’on  persistai  t a vouloir  reunir  I’acne  et  la  coupe- 
rose dans  une  meme  description , en  les  designant 
sous  les  noms  d’acne  du  tronc  et  d’acne  de  la  face,  il 
faudrait  fondre  avec  elles  I'histoire  de  la  mentagre , 
sous  le  nom  d’acne  du  menton , car , sous  le  rapport 
anatomique,  elle  constitue  avec  la  couperose  et  I’acne 
une  troisi^me  variete  d’une  m^me  inflammation  pus- 
tuleuse. Les  differences  qu’on  remarque  entre  ces 
trois  affections  s’expliquent  par  celles  qu’on  observe 
dans  la  structure  de  la  peau  de  la  face  du  menton  et 
du  tronc,  et  surtout  par  celles  qu’il  est  facile  de  con- 
stater  dans  le  nombre  , la  disposition  et  la  dimension 
des  follicules  sebaces  de  ces  diverses  regions. 

En  resume,  on  designe  ici,  sous  le  nom  d'ac«^  une 
inflainpialion  chronique  des  follicules  sebaces,  carac- 
terisee  par  des  pustules  isolees,  acuminees,’le  plus 
ordinairemenl  developpees  sur  les  regions  scapulaires 
el  slernale,  suivies,  aprds  leur  dessicalion,  de  laches 
violacees  , d indurations  tuberculeuses  ou  de  petiles 
cicatrices ; et  presque  toujours  entremelecsde  Games 
cl  d'eleviires  folliculeuses. 

§1.  L eruption  des  pustules  de  I'acne  est  toujours 
successive  et  ordinairemenl  disseminee  .sur  le  tronc  j 
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eile  pci;l»'lro  Loruce  a la  ppaii  qui  couvvi’  le  sternum, 
aux  r(‘gions  des  epaulcs,  ou  elendue  a Louies  ces  re- 
gions et  m^mea  la  partie  posterieure  des  bras.  Elle  se 
lait  sans  chaleur  et  sans  douleur  locales , el  le  plus 
souvent  sans  prurit.  J’ai  vii  plusieurs  jeunes  gens, 
dont  le  dos  etait  convert  de  ces  pustules,  a leur  insu, 
veuir  reclamer  des  conseils  pour  de  semblables  ele- 
vures  developpees  sur  la  region  sternale.  Par  mi  les 
pustules  de  I’acne,  il  en  est  de  tr6s  petites  et  d’aulrcs 
un  pen  plus  volumineuses.  Les  premieres  se  mon- 
trent,  a leur  debut,  sous  la  forme  de  petites  elevures 
enflammees  , legferement  coniques , dont  la  base  est 
dure  et  generalement  entoiiree  d’une  aureole  rouge. 
Ces  pustules  suppurent  lentementj  chacune  d elles 
suit  sa  marclie  Lndependamment  de  celles  qui  I’avoi- 
sinentj  aussi  rencontre-t-onpresqueconstamment  sur 
le  m^'me  individu  des  elevures  qui , plus  tard,  seront 
purulentes,  des  pustules  en  suppuration,  et  d’autres 
deja  transformees  en  tubercules  ou  remplacees  par 
de  petites  cicatrices.  Les  pustules  les  plus  volumi- 
neuses consistent  evidemmeut,  a leur  debut,  dans 
line  elevure  folliculeuse,  pleine  de  matifire  sebacee, 
et  qui,  plus  tard,  soit  par  suite  de  distension  du  folli- 
cule  ou  par  toute  autre  cause,  s’est  elle-m^me  enflam- 
mee.  En  comprimant  enlre  les  doigts  la  peau  surmon- 
tee  par  ces  pustules  , il  est  facile  de  reconnaitre  que 
la  matidre  qui  sort  de  leur  sommet , ou  du  goulot  du 
fdllicule , est  du  veritable  pus,  tandis que  celle  ren- 
fermee  dans  leur  fond  et  qui  en  est  ensuite  exprimee 
dri  continuant  la  pression , est  de  la  matiSre  sebacee  , 
feemblable  a celle  que  contiennent  les  elevures  follicu- 
ieuses  disseminees  en  plus  ou  moins  grand  nombre, 
dans  le  voisinage  de  ces  pustules.  Lorsque  ces  der- 
tiifres  se  dess6chent,  leur  sommet  se  couvre  d’une 
petite  croLite  plus  ou  moins  epaisse , qui  se  delache 
spontanement  par  le  frottement  des  vetemens  sur  la 
peau.  De  petites  taclies  d’un  rouge  violace,  leg6rement 
proeminentesetquidisparaissentpeua  peu,  indiquent 
plus  tard  les  points  qu’avaient  occupes  les  pustules. 
Celles-ci  sont  quelquefois  suivies  de  cicatrices  de  la 
dimension  d’un  petit  pois , offrant  quelque  analogic 
avec  les  cicatrices  produiles  par  la  morsure  des  sang- 
sues  , et  qui  en  different  cependant  en  ce  que  ces 
derni6res  sont  triangulaires.  Enfin  les  pustules  de 
l acne  se  transforment  souvent  en  indurations  parliel- 
les  plus  ou  moins  elendues  et  dont  la  resolution  se 
fait  longtemps  atlendre.  Ces  tubercules  ont  quelque- 
fois line  teinte  rouge  violacee , fort  analogue  a celle 
des  tubercules  syphililiques.  Ils  peuvent  an  reste  en 
clre  distingues  par  des  caracldres  plus  posilifs  que 
Ceux  que  Ton  peut  deduire  de  la  nuance  variable  de 
leur  couleur,  et  dont  l importance,  comme  signe 
diagnostic,  aele  exageree  par  quelques  patliologistes. 

lndependamment  des  pustules,  les  follicules'  seba- 
ces  presenlent  ordinairemenl,  dans  l acne,  trois  plie- 
nomenes  morbides  remarquablcs.  Les  orifices  des 
follicules  de  la  peau  du  dos,  des  epaules  et  de  la  par- 
tie  antericure  de  la  poilrine  sont  triis  apparens ; la 
peau  de  ces  mfiiaies  regions  est  huileiise  et  luisanle  j 
les  pustules  de  I’acne  sont  enli’emclees  de  tannes, 
indiqu^es  par  de  pelits  points noiralres  plus  ou  moins 
taillans , formccs  par  raccumulalion  de  la  mali^re 


sebacee  dans  les  follicules , J'oa  cKe  peut  elrc  extraila 
avec  la  pointe  d’une  epingle,  ou  en  comprimant  la 
peau  enlre  les  doigts.  En  outre,  les  follicules  de  la 
region  sternale  sont  quelquefois  hypertrophies  et  se 
dessinenl  distinctement  au  dessous  de  I’epiderme  , 
sous  la  forme  de  globules  circulaires , aplalis  et  non 
proeminens,  d’un  blanc  plus  mat  que  les  espaccs  li- 
neaires  de  la  peau  qui  les  separent ; enfin  enlre  ces 
pustules  et  les  tannes,  on  remarque  souvent,  surtout 
sur  la  partie  anterieure  de  la  poilrine  , de  petites 
granulations  blancbalres , arrondies,  du  volume  de 
la  tete  d’une  epingle , formees  par  des  follicules  qui 
contiennent  de  la  mati^re  sebacee,  et  dont  I’orifice  est 
peu  ou  point  apparent.  Chez  quelques  individus,  les 
elevures  folliculeuses  sont  plus  nombreuses  que  les 
pustules ; chez  d’autres  ou  observe  une  disposition 
conlraire  ; aussi,  en  comparant  enlre  eux  plusieurs 
cas  d’acne , remarque-t-on  une  foule  de  differences 
dans  la  disposition  des  pustules  ou  des  indurations 
qu’elles  laissent  parfois  a leur  suite  , et  dans  le  nom- 
bre des  tannes  et  des  elevures  folliculeuses. 

Telle  est  ordinairement  la  marche  et  I’aspect  de 
I’acne.  11  n’est  pas  rare  de  voir  cette  eruption  associee 
a la  couperoseou  ala  menlagre.  Plusieurs  autres  in- 
flammations peuvent  accidentellement  survenir  dans 
le  cours  de  I’acne , sans  qu’elles  paraissent  avoir  d’in- 
fluence  sur  sa  marche  et  sa  terminaison.  Tout  recem- 
ment,  mon  collogue,  M.  Kapeler,  m’a  fait  voir  dans  ses 
salles  un  adulte  fort  et  robuste,  qui  etait  affecte  a 
la  fois  d’une  acne,  d’un  herpes  phlyctenoi'de  de  la  face, 
du  tronc  et  des  bourses,  et  d’uncatarrhe  pulmonaire. 
Au  moment  ou  j’ecris  cet  article,  je  donne  des  soins  a 
une  jeuue  personne  atteinte  d’une  acne , d’un  lupus 
du  nez  et  de  tubercules  pulmonaires , et  a un  adulte 
qui  presente  un  exemple  remarquable  d’acue  el  de 
chloasma. 

Dans  tons  les  cas , que  I’acne  soit  simple  ou  com- 
plique  d’autres  affections , abandonne  a lui-m6me  ou 
combattu  par  un  traitement oppose , sa  duree  est  tou- 
jours  longue  et  ne  peut  etre  calculee , mSme  approxi- 
mativement.  Chez  les  jeunes  sujets,  il  est  rare,  apri's 
une  premiere  attaque,  de  ne  pas  observer  une  ou  plu- 
sieurs recidives. 

§ II.  Le  mode  de  formation  des  pustules  de  I’acne , 
les  regions  de  la  peau  sur  lesquelles  elle  se  developpe , 
les  autres  dispositions  morbides  qui  I'accompagnent 
presque  toujours  {enduit  huileux,  tannes,  Elevures 
folliculeuses),  I’abseuce  constante  de  I’acne  sur  les 
regions  non  pourvues  de  follicules  sebaces , telles  que 
la  paume  des  mains  et  la  plante  des  pieds,  sontautant 
de  circonstances  qui  conduisent  a penser  que  le  siege 
de  I'acne  est  dans  les  follicules  de  la  peau.  Cette  pre- 
somplion  devient  une  certitude,  lorsqu'on  examine, 
a la  loupe,  les  pustules  naissanles  el  inlacles  qui  la 
caraclerisent,  ou  celles  qui  sont  piusanciennes,  apriis 
les  avoir  ouverles  avec  la  pointe  d’une  lancelte. 
M.  Plumbe  a,  le  premier  signal(5,  ce  fait  anatomique 
dune  manifire  non  equivoque;  mais  il  s’est  Irompe 
en  avun^ant  que  I’inflammation  des  follicules  etaienl 
toujours  produile  et  enlretenue  par  I’accumulalion 
de  la  malidre  sebacee  dansleurinlerieur ; car,  comme 
j'ai  deja  eu  foccasiou  dc  le  fauc  iCmorquer,  loulesles 
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k pustules  de  I’acne  iie  commencent  pas  par  etre  des 
E tannes  ou  des  tMevures  folliculeuses.  L’assertion  de 
I M.  Plumbe  ne  peul  s’appliquer  qii’au  plus  petit  nom- 
p bre  de  pustules  j toutes  les  autres  offrcnt,  dfislcur 
I debut,  les  caractfires  de  I'inflammation  {infection  san- 
I guine,  suivie  de  foi'mation  de  pus),  et  Ton  ne  peut 
S extraire  de  leur  iuterieur  que  du  sang  et  du  pus; 
l)  landis  qu'en  comprimant  les  autres  on  en  fait  sortir 
du  pus  et  de  la  mati6re  sebacee  endurcie.  Au  reste , 

Iil  est  evident  que  I'enduit  huileux,  les  elevures  I'ollicu- 
leuses  avec  ou  sans  inflammation , et  les  pustules  de 
I’acne  sont  le  resultat  de  divers  modes  d’irritation 
H des  follicules  sebaces,  lesquels  donnent  lieu  a une  se- 
cretion morbide  dans  certains  follicules,  et  alaforma- 
tion  du  pus  dans  quelques  autres.  L’exactitude  de  ces 
observations  sur  le  siege  de  I’acne  a ete  recemment 
conteslee ; mais  de  quel  poids peut  etre  une  semblable 
denegation , lorsqu’on  I’oppose , deuuee  de  preuves , 
a des  resullats  fournis  a la  fois  par  une  etude  minu- 
tieuse  du  mode  de  formation  des  pustules , et  par  un 
examen  comparatif  des  elemens  de  la  peau  du  tronc 
et  des  membres?  {P^oy.  Foluccles  ; Peau.) 

§ III.  M.  Billard , dans  ses  belles  recherches  sur  les 
maladies  des  nouveau-nes,  declare  n’avoir  pas  observe 
Pacne  chez  les  enfans  a la  mamelle.  Les  enfans  d’un  age 
plus  avance  en  sont  eux-memes  tr6s  rarement  affec- 
tes;  la  plupart  des  exemples  que  j’ai  recueillis  avaient 
ete  fournis  par  des  individus  ages  de  14  a 36  ans. 
Chez  ces  derniers , I’acne  etait  presque  toujours  asso- 
ciee  a la  couperose  et  plus  rarement  a la  mentagre  ; 
maladies  qui , pour  des  individus  d’un  age  mur  , sont 
les  analogues  de  I’acne.  Quant  aux  causes  de  cette 
derni^re  eruption,  elles  sont  le  plus  souvent  fort 
obscures.  Chez  les  filles  pub^res  et  lesjeunes  femmes, 
I’aene  coincide  parfois-avecia  dysmenorrhee ; souvent 
aussi  j’ai  observe  une  large  eruption  d’acne  chez  des 
jeunes  gens  ou  des  adultes  doues  de  la  meilleure 
constitution ;;  mais , d’un  autre  cote , une  semblable 
inflammation  de  la  peau  se  developpe  quelquefois  chez 
lesjeunes  gens  adonnes  a I’onanisme,  sujets  a des  irri- 
tations abdominales , ou  qui  abusent  des  liqueurs  spi- 
ritueuses. 

S IV.  Le  diagnostic  de  I’acne  est  toujours  facile.  Si 
la  couperose,  la  mentagre  et  I’acne  sont  des  inflamma- 
tions chroniques  de  meme  nature,  si  elles  affectent  le 
m^me  element  de  la  peau  , ces  trois  varietes  se  distin- 
guent  facilement  entre  elles  par  les  regions  sur  les- 
quelles  elles  se  rencontrent  ( face , menton , tronc ) , 
et  par  quelques  autres  particularites  qui  resultent  du 
developpement  du  reseau  vasculaire  de  la  peau  et  des 
follicules,  sur  ces  differens points.  Jamais  on  n’observe 
sur  les  epaules  ou  sur  la  region  sternale  parsemees  de 
pustules  ou  de  tubercules  d’acne,  les  laches  de  feu  qui 
accompagnent  les  pustules  ou  les  tubercules  d une  va- 
, riete  de  couperose  developpee  sur  le  nez  et  les  joues 
( Acne  rosacea,  Willan  ).  Les  pustules  et  les  tubercu- 
les de  la  mentagre  sont  rarement  entremeles  de  tan- 
nes et  d’elevures  folliculeuses,  disposition  frequem- 
ment  observee  dans  I’acne.  La  syphilide  pustuleuse 
psydraciee  et  quelques  inflammations  artificielles  de- 
veloppees  sur  la  peau  du  tronc,  oflrent  seule  une  ati;i- 
logie  apparente  avec  la  dartre  pustuleuse  dissemi’.iec.. 


Ainsi , les  pustules  psydraci(5es  syphilitiques , comme 
celles  de  I’acne , preseutent  a leur  sommet  un  petit 
point  purulent,  et  sont  quelquefois  eparses  et  disse- 
minees  sur  le  tronc;  mais  il  en  existe  toujours  en 
m^me  temps  sur  les  membres.  En  outre , les  pustules 
de  I’aciie  sont  plus  saillantes  que  celles  de  la  syphi- 
lide, qui  offreiit  une  teinte  violacee , et  dont  la  base 
presente  une  injection  cuivree.  La  peau  qui  separo 
les  pustules  de  I’acne  est  luisante , huileuse , et  par- 
semee  de  tannes  et  d’elevures  folliculeuses.  Dans  la 
syphilide  psydraciee , on  ne  remarque  point  ces  pro- 
duils  de  la  secretion  augmentee  des  follicules ; la  peau 
placee  entre  les  pustules  syphilitiques  offre  souvent 
la  teinte  naturelle.  Elle  est  aussi  quelquefois  terreuse 
et  flctrie ; mais  cette  disposition,  frequemment  obser- 
vee chez  les  vieillards  et  dans  plusieurs  maladies  chro- 
niques , n’a  pu  etre  donnee  pour  un  caractfire  distinc- 
tif  des  eruptions  veneriennes  que  par  des  observa- 
teurs  superficiels.  Les  petites  cicatrices  couseculivcs 
aux  pustules  psydraciees  syphilitiques  different  de 
celles  de  I’acne  en  ce  que  les  premieres  sont  violacees 
et  deprimSes , tandis  que  les  secondes  sont  ordinairc- 
nient  proeminentes.  A un  premier  apercu , les  indu- 
rations circonscrites  , consecutives  aux  pustules  de 
I’acne , pourraieut  etre  prises  pour  des  tubercules  sy- 
philitiques ; mais  ces  derniers  n’ont  pas , comme  les 
tubercules  de  I’acne , succede  a des  pustules  : aban- 
donnes  a eux-memes , ils  finissent  ordinaircment  par 
s’ulcerer , et  se  couvrent  de  croutes  epaisses  au  des- 
sous  desquelles  se  forment , non  pas  de  petites  cica- 
trices, arrondies  comme  celles  de  I’acne  , mais  des 
espfices  de  brides,  irrcguli^res,  contournees  eu  zigzag 
ou  en  spirale.  Enfin  les  pustules  et  les  tubercules  sy- 
philitiques, developpes  sur  le  tronc,  sont  souvent 
melanges  de  plaques , de  papules  de  m^me  nature  et 
accompagnes  d’autres  symplomes  de  la  syphilis  qui 
contribuent  a la  faire  reconnaitre.  Les  renseignemens 
obtenus  sur  les  maladies  anterieures  au  developpe- 
ment de  ces  eruptions  ont  beaucoup  moins  de  valeur 
pour  le  diagnostic;  ils  ne  peuvent  constituer  qu’unc 
sorte  de  presomption , qui,  adoptee  avec  trop  de  Ieg6- 
rete,  conduiraita  des  erreurs  graves.  J’ai  traite  avec 
succ6s , par  les  emissions  sanguines , remplacees  plus 
tard  par  des  bains  sulfureux  , des  individus  alTectes 
deveritables  acnes,  auxquels  on  avail  recommande 
ou  qui  avaient  deja  subi  des  traitemens  mercuriels, 
par  cela  seul  qu’ils  avaient  eu  une  ou  plusieurs  mala- 
dies veneriennes , et  qu’ils  portaient  des  indurations 
violacees  et  de  petites  cicatrices  sur  les  epaules. 

Les  inflammations  pustuleuses  artificielles  , pro- 
duites  sur  la  peau  du  tronc  par  les  emplatres  de  poix 
avec  ou  sans  addition  de  tartre  slibie,  par  les  frictions 
faites  avec  I’huile  de  croton , le  sue  d’euphorbia  laty- 
ris,  etc.,  dififorent  non-seulemout  de  lacne  par  la 
cause  particuli^rc  qui  produit  chacune  d’clies,  mais 
encore  par  leur  marche  et  leurscaract<>resextcricurs. 

( roy.  INILAMMATIONS  CUTANKES  ARTIFICIELLES.  ) EIICS 
ne  peuvent  en  ^tre  rapprochees  que  sous  un  point 
de  vue  , sous  le  rapport  de  leur  sii'ge,  qui,  comme 
celui  de  Pacne,  est  primitivement  dans  les  follicules  de 
la  peau. 

S V.  Lorsqueles  pustules  et  les  elevures  folliculeuses 
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d('  Taciio  sont  poft  nonbmiscs , dies  dovlcnnont 
rarcmeni  I’objef  d’lin**  niodicalion,  a moins  qu’ellos 
no  soient  accompagru'i'S  do  piislulos  de  conporoso  on 
do  monlagre.  ( /^o.r.  Couperose,  Mentagrk.)  Los  bains 
L ais,  froqiiomment  rop^t(^s , ni’ont  parn  d’lino  grande 
Titiiite,  toiites  les  Ibis  qno  le  dovoloppoment  do  I’acne 
< tail  lie  a I’habitude  vicionso  do  I’onanisme , sans  ^Ire 
j ssocic  a quolqne  inflammation  chroniqiie  dos  pon- 
ri  onsou  del’inteslin.  Lorsqtie  I’acne  est  refTct  d’nne 
oemblable  catise  on  d’une  excitation  habiluelle  dos 
organos  digestifs  detcrminee  par  I’abus  des  liqueurs 
spiritueuses , il  fant  avant  tout  s’atlacher  a eloigner 
ou  a d«Hruire  leur  influence. 

L’ne  eruption  considerable d’acne  s’est-elle  declaree 
Eur  les  opaules  ou  la  parlie  anterieure  de  la  poitrine , 
obez  un  individu  jeune  et  bien  constilue,  il  faut  d’a- 
bord  avoir  recours  aux  emissions  sanguines,  aux 
boissons  acidules  et  aux  bains  I'rais , dont  le  malade 
spcondera  les  effets  par  une  vie  sobre  et  regulibre. 
I.orsque  I'inttammation  aete  ainsi  combattue,  on  em- 
ploie  les  bains  sulfureux  frais  , avec  beaucoup  de  suc- 
res, ou  alternes  avec  les  bains  simples ; ils  doivent  6tre 
administres , de  deux  jours  I’un , dans  le  plus  grand 
nombre  de  cas.  J’ai  aussi  fait  usage,  avec  non  moins 
d’avantage,  de  douches  sulfureuses  froides , surtout 
dans  I’acne  compliqiie  de  lannes  ou  d’elevures  folli- 
culeuses.  Je  n’ai  faitqu’un  petit  nombre  d’experiences 
sur  Taction  des  eaux  sulfureuses  prises  a Tinterieur , 
riles  ne  leur  ont  point  ete  favorables ; d’ailleurs  beau- 
coup  de  malades  repugnent  a prendre  une  boisson 
aussi  desagreable.  Si  les  eaux  sulfureuses  ainsi  admi- 
nistrees  ont  quelquefois  paru  reussir , c’est  qu’on  les 
avail  employees  en  m6me  temps  a Texterieur  en  dou- 
ches oiien  bains.  Quant  au  nombre  de  bains  sulfureux, 
recessairespourun  traitement,  il  variesuivant  Teten- 
due  et  Tauciennele  de  Teruption.  Lorsque  lecol,  les 
epaules , le  dos  et  la  partie  anterieure  de  la  poitrine 
sontcouvertesd’indurations  tuberculeuses,  survenues 
h la  suite d’eruplionsnombreuses  et  repetees,chezdes 
individus  bieu  constilues , les  bains  de  vapeurs , dans 
Tetuve  humide,  favorisent  toujours  et  determinent 
quelquefois  complfilement  la  resolution  de  ces  iudu- 
ralions. 

Enfin  on  a vu  des  eruptions  d’acne  appara'tre, 
chaque  annee  , a Tapproche  du  priiitemps , s’afTaisser 
pendant  Tautomne  et  Thiver , et  disparaitrecomplbte- 
ment , sans  aucune  espbce  de  traitement,  par  le  seul 
effet  du  developpement  ulterieur  de  Torganisation. 

P.  Raver. 

DiCT.  CE  MED.  ET  DE  CHIR.  PRATIQUES. 

ACISE Phlegmasie  des  follicules  sebaces,  caracte- 

risee  par  des  pusUiles  peu  (Hendues,  separees  les 
unes  des  aulres  , envirounees  d’une  areole  rosee 
ou  livide,  plus  ou  moins  dures  a leur  base,  repandues 
sur  le  nez,  lesjoues,  le  front,  quelquefois  sur  les  par- 
ties superieures  du  cou  el  du  tronc. 

S’il  faut  en  croire  Cassius  (Prob.  3S),  le  mot 
deriverait  de  (ikm&,  akmai,  vigores  , f»arce  que  celte 
eruption  a lieu  le  plus  communement  dans  Page  adiilte 
et  que  souvent  elle  semble  s’allier  .a  une  sorle  fie  vi- 
gueur-  Employe  anciennement  par  Aelius , et , dans  le 


si^cle  demler . par  Sauvages,  ce  terme  a <5t(*  delnltl- 
vernent  adopte  par  Willuu  el  Bateniaii  djus  leur  classi- 
fleation. 

L’wcn^  des  pathologisles  anglais  embrasse  plusienrs 
varietes  de  la  dartre  pustuleuse  de  M.  le  professeur 
Alibert  : la  dartre  pustuleuse  couperose,  la  dartre 
pustuleuse  disseminee  et  la  dartre  pustuleuse  ml- 
liaire;  elle  correspond  au  genre  gutla  rosc^ade  Dar- 
%vin  (zoonomia),  au  genre  rosa  de  Chiurugi,  etc.  C'esl 
la  m^me  maladie  qu’ou  trouve  designee  dans  quelques 
auteurs  grecs  sous  le  nom  de  iontlios,  et  de  varus  dans 
l(!s  auteurslalins.  Celte derni6re  denomination,  qu'uu 
pathologiste  cel6bre  a cherche  recemment  a faire  pre- 
valoir , iie  presente  aucune  exactitude.  Si  on  Tadople 
dans  le  sens  des  anciens , elle  donne  toujours  I’idee  de 
debauches  el  de  crapule ; et  d6s  lors  comment  pouvoir 
Pappliquer  a Vacne  simplex,  qui  se  monlre  chez  les 
jeunes  filles  a Page  de  puberte? 

L’incertitude  qui  existe  sur  la  nomenclature  de 
cette  maladie  se  relrouve  dans  le  caract6re  qu’on  lui 
assigne.  Les  uns,  a Pexemple  de  Cullen,  la  cousid6rent 
comme  une  inflammation  phlegmoneuse  j les  autres. 
tels  que  Willan , Bateman,  Plumbe  et  M.  Macartney, 
la  rangent  parmi  les  tubercules ; enfin  les  pathologisles 
francais  la  regardent  comme  une  afPeclion  eminem- 
ment  pustuleuse.  En  effet , si  Ton  suit  avec  soin  le 
developpement  et  la  marche  de  Pacne , on  pent  y re- 
trouver  , presqu’a  toules  les  epoques  dela  maladie, 
des  pustules  tr6s  bien  caracterisees , car  celles-ci  ne 
se  manifestent  point  simultanement,  mais  se  succ6- 
dent  sans  cesse  sur  les  divers  points  oii  elles  siegent. 
l,es  tubercules,  que  les  pathologisles  anglais  adopteut 
comme  caractere  specifique,  ne  se  formeut  que  con- 
seculivement ; ils  sont  la  suite  de  Pinflammation  plus 
ou  moins  profonde  qui  prec6deet  accompagne  les  pus- 
tules. Frequemment  renouvelee  et  ne  se  termiuant 
jamais  par  une  resolution  complete,  cette  inflammation 
laisse  dans  les  follicules  unesorted’induralion  qui  con- 
st! tue  les  tubercules  cutanes.  Mais  ces  peliles  tumeurs 
n’ayant  point  lieu  constamment , ne  se  developpant 
que  lorsque  la  maladie  existe  depuis  longtemps  , et 
que,  par  une  succession  non  inlerrompue  de  pustu- 
les, le  lissu  cellulaire  a participe  a celte  irritation  per- 
mauente , ne  peuvent  point  elre  prises  pour  caractere 
foudamental. 

Les  apparences  diverses  que  Page  du  malade,  Pin- 
tensite  de  Pinflammation  ou  la  frequence  des  recidives 
peuvent  iraprimer  a celte  eruption,  ont  ete  conside- 
rees  anciennement  comme  des  degres  differens.  Nico- 
las de  Falconiis , plus  connu  sous  le  nom  de  Nicolaus 
Florentinus , etplus  tard  Sennert  et  Pare , en  ont  in- 
dique  trois  degres  : le  premier,  marque  par  la  simple 
rongeur  de  la  peau ; le  second  par  les  pustules , et  le 
troisi6me  par  Pulceralion.  IJ’aulres  pathologisles  en- 
visagent  chaoun  de  ces  degres  comme  une  esp6ce  dis- 
tincle  : c’est  ainsi  qu’Aslruc  en  admel  une  espece  sim- 
ple, une  seconde  qu’il  designe  sous  le  nom  de  vart- 
queuse , caracierisee  par  la  dilatation  des  petites 
veines  superficielles  de  la  face , et  une  Iroisieme  nom- 
mee  squammeuse.  C’est  ainsi  que  <lans  ces  derniers 
temps  Chiarugi  eu  a aussi  decril  trois  especes  sous  les 
iioms  de  rosa  vera  , rosa  discrela  , twa  lierpelica. 
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F.nfin  o’esl  ainsi  encore  qne  Bateman  a compoe  eon 
genre  acne  de  qnaire  esp6ces  qn'il  disllngne  par  Ics 

denominations  de  rrcne  fiffi/j/ear,  acnc  punctata , acne 

rosacrra  ot  acne  indurata. 

Cos  distinctions  sont  fondees  stir  dcs  observations 
Inf'S  exactcs  ; elles  rcposent  stir  des  caract^res  assez 
tranches  pour  conslitiier  des  espSces  fondamentales. 
Je  les  ai  adoptees  depuis  longtemps  dans  mes  legons 
cliniqiies. 

Acne  simplex.  Dans  sa  forme  la  pins  simple 
se  manifeste  par  quelques  points  rouges  , dissemines 
Kur  les  jones , le  nez  et  le  front , se  developpanl  siic- 
cessivement  et  ne  donnanl  lieu  qu’a  tine  inflammation 
leggre  des  follieules,  sanschaleur  et  sans  autre  douleur 
qu’un  fourmillement  a peine  sensible.  La  suppuration 
qu’ils  contiennent  devient  apparente , s’accumule  len- 
lement,  et,  versle  milieu  du  second  septenaire  , le 
sommet  de  la  petite  pustule  s’amincit,  sedechire,  et 
rouverture  serecouvre  d’line  croute  mince , legSre, 
qui  est  formee  par  les  derniSres  gouttes  duliquide  se- 
ro-purulent.  Quoique  simple , peu  intense  et  ne  se 
liant  a aucun  trouble  des  visceres  abdominaux , la 
couperose  sous  cette  forme  n’en  est  pas  moins  quel- 
quefois  une  maladiefortopiniatre.  Elle  constitue  dans 
celetat  la  gutta  rosceaheredilaria  de  Darwin , etl’acne 
simplex  de  Willan. 

Acne  punctata.  Cette  espSce  difF6re  peu  de  Vacne 
simplex.  Elles  se  trouvent  reunies.  Elle  est  caracte- 
risee  par  des  points  noirs,  formant  une  esp6ce  de 
saillie ; ils  sont  evidemment  produits  par  le  fluide  se- 
bace  devenu  plus  epais,  plus  consistant  sous  I’in- 
fluence  de  I’inflammation  chronique  de  la  cavite  folli- 
culaire;  au  lieu  de  se  repandre  sur  la  surface  cuta- 
nee  , il  s’arrete  dans  le  conduit  excreteur , et  en  s’ac- 
cumulant  peu  a peu  il  donne  au  follicule  un  volume 
presque  double.  Le  plus  ordinairement  cette  accumu- 
lation determine  une  inflammation  plus  vive,  plus 
etendue  de  la  cavite  folliculaire ; il  se  forme  une  pe- 
tite collection  qui , en  s’etablissant  au  sommet,  preiM 
la  forme  pustuleuse.  Quelquefois  aussi  I’inflammation 
est  faible , et  Yacne  punctata  reste  stationnaire , bien 
qu’elle  puisse  etre  repandue  sur  la  totalite  de  la  face. 

Acne  sebaccea.  Peut-etre  faudrait-il  ranger  dans  le 
genre  acnS  la  phlegmasie  simple  de  la  cavite  follicu- 
laire, produisant  une  secretion  plus  abondante  du 
fluide  sebace.  Tantot  ce  fluide  en  se  repandant  sur  la 
peau  lui  donne  un  aspect  gras,  huileux;  tantot  il  of- 
fre  en  s’epaississant  une  apparence  squammeuse, 
molle , peu  adberente , qui  ne  tarde  point  a prendre 
unecouleurnoiralre.  J’ai  souventparle  de  cette  phleg- 
masie des  follieules  dans  mes  lecons  cliniques , et  mes 
jeunes  amis  Schedel  et  Cazenave  en  ont  fait  mention 
dans  leur  oiivrage.  Je  proposerais  de  la  designer  sous 
le  nom  d'acne  sebaccea.  Si  on  I’adople,  ilserailne-i 
cessaire  de  faire  un  leger  changement  a la  definition 
du  genre. 

Acne  indurata.  Les  boutons  pustuleux  sont-ilsplus 
nombreux , plus  rapproches , d’un  volume  plus  con- 
siderable; ont-ils  une  base  large  etdure,  une  forme 
conoide ; leur  couleur  esl-elle  d’un  rouge  violace  7 ils 
.sont  indolens , cl  la  suppuration  qui  s'y  forme  ne  sc 
fail  jour  qu’apres  plusicurs  semaines.  On  cu  voil  qui , 
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r^unisen  groupes  et  confondus  en  quelquc  «orte,  ftn- 
ment  une  tumeur  plus  large  dans  kiquelle  Pappareil 
inflammatoire  est  mieux  exprime.  Dans  cette  forme , 
qu’il  laul  rapporter  a Yacne  indurata  de  Willan  , le 
follicule  est  plus  profondement  alTecle,  et  le  tissu 
cellulaire  lui-nK^me  s’irrite  et  s’engorge.  La  plupart 
des  pustules  lai.ssent  sur  le  siege  qu’elles  ont  occupe 
une  teinte  livide  et  une  depression  qui  ne  s'efface  ja- 
mais. Chez  quelques  individus Jeunes,  s.inguins,  vi- 
goureux , ces  pustules  sont  habituellemenl  plus  ani- 
mees,  s’exaspSrent  au  moindre  ecart  de  regime  ou 
par  un  sejour  un  peu  prolonge  dans  un  appartement 
chaud.  Elles  s’affaissent  alors  plus  promptement , mais 
en  revanche  on  les  voit  se  succeder  en  plus  grand 
nombre. 

Acne  rosaccea.  Cette  eruption  , sous  les  formes  quo 
nous  venons  de  decrire , est  en  general  plus  frequente 
dans  la  jeunesse.  Celle-ci  semble  particuliSre  a Page 
adulte,  et  presente  des  caract6res  differens  : elle 
commence  le  plus  ordinairement  par  quelques  points 
rouges  sur  le  nez  et  les  joues , qui  deviennent  le  siege 
d’une  .sorle  de  chaleur  et  de  tension  apr6s  le  repas , 
surtout  apr6s  I’ingestion  de  vins  forts  ou  de  liqueurs 
alcooliques.  Bientot  ces  points  s’elendent , se  reunis- 
sent , et  I’on  voit  se  developper  de  petites  pustules , 
peu  nombreuses  d’abord,  mais  qui  vont  en  se  multi- 
pliant  et  en  se  succedant  sans  cesse.  Cette  irritation 
permanente  affaiblit  peu  a peu  le  systfime  capillaire 
cutaiie ; il  reste  habituellemenl  injecte  sur  une  grande 
surface  ; la  peau  se  gonfle  et  conserve  une  teinte  d’uo 
rouge  violace  qui  devient  plus  vif  autour  des  pustu- 
les. Les  points  sur  lesquels  elles  se  sont  renouvelees 
plusieurs  fois  se  tumefient,  se  durcissent;  les  traits 
pendent  leur  harmonie  et  grossissent  d’une  maniere 
notable.  Les  veinules  exterieures , dilatees  par  les 
obstacles  nombreux  qu’eprouve  la  circulation  de  la 
face,  ajoutent  encore,  par  leur  couleur  bleualre,  a cet 
aspect  repoussant. 

Du  reste  on  concoit  que  ces  formes  diverses  doivent 
offrir  desnuances  infinies  souslerapport  dela  gravite. 
Quelquefois  bornees  a un  petit  espace  , les  pustules 
sont  rares,  isolees , et  ne  laissent  a leur  suite  qu’une 
rougeur  legSre.  D’autres  fois  elles  se  succ6dent , se 
multiplient,  envahissent  toute  la  face  et  s’etendent 
meme  jusque  sur  les  oreilles  et  le  cou.  Lorsque  I’acnS 
est  parvenue  a ce  degre  d’intensite , les  membranes 
muqueusesvoisines  prennent  bientot  parta  cette  irri- 
tation si  vive : les  conjonctives  s’enflammcnt;  les  gen- 
cives  deviennent  douloureuses , se  tumefient ; les 
dents  s’ebranjent , et  plusieurs  autres  symptomes 
d’une  complication  scorbutique  viennent  ajouter  a cet 
etat  si  deplorable.  Dans  quelques  cas  assez  rares,  la 
couperose  n’etend  pas  sou  siege  au  dela  du  nez  et  elle 
y epuise  en  quelque  .sorte  ses  effels.  Tons  les  tissus 
se  glonflent,  au  poipt  dedonner  a cette  p.artio  de  la 
face  une  dimension  double  ou  triple  de  celle  qui  lui 
est  ordinaire.  On  voil  s'elever  sur  divers  point.s,  ,sur- 
lout  autour  desailcs  du  nez,  des  tumeurs  pin.s  on 
moins  considerables,  rugueiises  , livides,  qui  oITVent 
une  difformite  degoutante.  Les  observateurs  ont  not4 
plusieurs  fails  de  ce  genre. 

Causes. — Les  diverses  formes  de  Yacne  p-araissent 
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onvfr  nnc  sorte  do  rapports  avec  les  diverses  epo- 
ques  de  la  vie  Vacnc  simplex,  Vacne  punctata  se  mon- 
treptpresqne  loujoiirs  dans  Vadolescence  et  aprfis  la 
piiberte.  Vacne  indurata , dans  la  jeiinesse ; Vacne 
rosaccea,  chez  les  lioninies  d’un  age  niiir  et  chez  les 
femmes  a I'epoque  critique.  Lesvieillardsensontrare- 
ment  alloints,  Vacne  sebaccra  a surlout  ete  observee 
dans  la  jeunesse  et  Page  adiille. 

Relativement  an  sexe,  il  est  a croireque  les  femmes 
y sont  plusdisposeesque  les  hommesjaumoins  avons- 
nous  pu  constater  pendant  quinze  ans  de  suite,  au 
dispensaire  de  I’hopital  Saint-Louis , qu’elles  se  pre- 
sentaient  en  plus  grand  nombre  ; cependant  plusieurs 
praliciens  celebres  regardent  cette  question  comme 
elant  encore  indecise. 

Le  temperament  bilieux  est  celui  qui  predispose 
le  plus  a Vacne  dans  Page  adulte ; dans  la  jeunesse  , 
c'est  le  temperament  sanguin. 

Dans  certains  cas  , Vacne  rosaccea  parait  se  lier  a 
un  derangement  des  fonctions  des  viscfires  abdomi- 
naux,  particuli6rement  de  celles  du  foie  et  de  Pesto- 
mac.  Cette  observation  , qui  est  fort  ancienne  , a ete 
reproduite  par  Darwin ; il  regarde  m^me  cette  cause 
comme  si  commune , qu’il  a cru  devoir  la  prendre 
pour  base  de  ses  distinctions  specifiques , et  qu’il  a 
admis  une  goutle-rose  stomacale  et  une  goutte-rose 
h^patigue.  ' 

Les  rapports  de  cette  eruption , chez  les  femmes, 
avec  les  fonctions  de  la  matrice,  semblent  etablis  sur 
des  fails  plus  exactement  observes  : c’est  a la  puberte, 
ou  cet  organe  si  important  recoit  une  aclivite  nou- 
velle , et  a Pepoque  critique  , oii  ses  fonctions  se  ter- 
minent.  que  Vacne  simplex,  et  Vacne  rosaccea  se  ma- 
nifestent  le  plus  souvent.  On  les  volt  survenir  encore 
apr6s  la  suppression  du  flux  menstruel , et  disparai- 
tre  aprfis  le  retour  de  cette  evacuation  naturelle.  Sou- 
vent elles  coincident  avec  une  simple  dysmenorrhee. 
Enbn  la  grossesse  elle-meme  exerce  une  influence 
marquee  sur  ces  eruptions , soit  quelquefois  en  les 
aggravant  lorsqu’elles  existent , ou  plus  frequemment 
encore  en  les  faisant  disparaitre  pendant  toutle  temps 
de  la  gestation. 

Tons  les  praliciens  s’accordent  a regarder  I’heredite 
comme  une  des  causes  les  plus  ordinaires  de  Vacn6; 
on  a vu  cette  maladie  se  transmeltre  successivement 
a plusieurs  generations. 

Les  climats  froids  et  humides  paraissent  exercer 
une  influence  marquee  sur  le  developpement  de  cette 
eruption  ; au  moins  est-elle  plus  frequente  en  Angle- 
terre  et  dans  le  nord  de  I’Allemagne  que  dans  les  con- 
Irees  meridionalcs. 

Les  excSs  de  table,  quelques  habitudes  vicieuses, 
rinfluence  decerlaines  professions  ou  de  certains  tra- 
vaux  qui  exigent  une  longue  application  dans  une 
altitude  qui  favorise  une  circulation  plus  active  vers 
la  tfite , sont  les  causes  qui  concourent  le  plus  puis- 
samment  a produire  cette  eruption. 

D’autres  fois  elle  doit  son  origine  a des  afTeclions 
morales , soit  Icnles , profondes , comme  les  chagrins  j 
les  passions  concentrees , soit  rapides,  inslanlanees . 
comme  la  frayeur  et  la  coI6re. 


Enlin  il  y a deS  causes  plus  directes,  plus  Imm^dla- 
tes , dont  Taction  est  surtout  nuisible  lorsqu’il  exisle 
dejik  des  predispositions  : telles  sont  les  applications 
de  certains  fards , des  lotions  avec  des  liqueurs  stypt;- 
ques , aslringenles , et  en  general  Tabus  de  la  plupart 
des  cosmetiques  dont  les  femmes  se  servent  au  declin  ' 
de  Tage. 

Diagnostic.  — VaenS,  sous  les  diverses  formes  que 
nous  avons  decrites,  pr^sente  le  plus  ordinairement 
des  caract^res  qui  peuvent  la  faire  reconnaitre  facile- 
ment;  mais  d’autres  eruptions  se  manifeslent  sur  la 
face,  et  comme  il  est  possible  de  les  confondre,  il  ne 
sera  peut-6lre  pas  inutile  d’en  exposer  les  differences. 
Ces  maladies  sont  le  lichen  agrius  de  Willan , quelques 
formes  du  genre  lupus  et  la  syphilide  tuberculeuse. 

Le  lichen  agrius  est  caraclerise  par  des  papules 
plus  ou  moins  rapprochees,  enflammees  a leur  base, 
ulcerees  a leur  sommet.  Les  pustules  de  VaenS  sont 
egalement  enflammees  a leur  base,  mais  elles  ne  s ul- 
c6renl  point  j chacune  d’elles  renferme  une  petite  col- 
lection de  pus,  tandis  que  les  papules  sont  pleincs, 
solides , et  que  c’est  par  leurs  points  ulceres  qu’elles 
fournissent  le  liquide  sero-purulent  qui  humecte  leur 
surface.  Les  pustules  se  developpent  successivement 
et  suivent  une  marche  isolee  ; les  papules,  reunies 
sur  une  surface  etendue,  et  marchant  simultanement, 
deviennent  confluentes,  s’accompagnent  d’une  irrita- 
tion profonde  qui  s’etend  aux  couches  profondes  du 
derme , mais  rarement  au  tissu  cellulaire.  Dans  Vacn^ 
parvenue  a une  certaine  intensite , Tirritalion  se  pro- 
page toujours  du  follicule  jusqu’au  tissu  cellulaire , et 
y laisse  des  empreintes  durables.  Le  lichen  agrius 
occupe  ordinairement  le  front,  les  joues,  les  16vres. 
L’acn^etablitson  siege  sur  le  iiez  et  les  joues.  Celle 
derni^re  est  accompagnee  d’une  sorte  de  fourmille- 
ment  qui  devient  plus  marque , plus  incommode  apr^s 
le  repas  , aupr6s  du  feu  ou  dans  un  lieu  chaud.  Le 
pruril  du  lichen  est  plus  vif,  plus  profond,  et  devient 
quelquefois  intolerable  pendant  la  nuit  ou  apr^s  Tin- 
geslion  de  quelqueboisson  slimulante.  La  suppuration 
qui  s’ecoule  des  pustules  dela  couperosese  transforme 
quelquefois  en  pelites  croutes  leg^res  quise  delachent 
promplement.  Les  papules  du  lichen  agrius  serecou- 
vrent  aussi  de  pelites  croutes , mais  plus  minces , plus 
etendues,  et  se  confondanl  le  plus  souyent  avec  des 
squames  epidermoiques. 

Le  lupus  scrofulosus  est  beaucoup  plus  facile  a dis- 
tinguer  de  Vacne,  surlout  quand  il  est  ancien  et  qu  il 
a porle  ses  ravages  au  dela  de  son  siege  primitif.  Mais 
dans  les  premiers  temps , lorsque  les  tubercules  par 
lesquels  il  debute  sont  superficiels  , peu  eleves , on 
pent  confondre  cette  maladie  avec  celle  qui  faitTobjet 
de  cet  article.  Plus  tard  ces  tubercules  s’elargissent , 
prennent  une  teinte  livide , se  repandenl  du  nez  sur 
les  joues,  ct  delruisent  en  s’ulcerant  tons  les  tissus 
sous-jacens  ; alors  le  diagnostic  est  evident  et  loule 
meprisc  impossible. 

La  syphilis  conslilutionnelle  se  manifeste  souvent 
sur  la  face  par  des  pustules  ou  des  tubercules,  mais  il 
est  rare  que  ccs  eruptions  se  bornent  a cette  seiile 
parlie ; presque  toujours  elles  s'elendent  sur  la  tota- 
lile  de  la  pcaii , ou  au  moins  sur  une  grande  surface. 
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ct  cctlc  circonslance  eclairc  siifllsammrnl  1e  diagno- 
stic. Mais  si , commc  on  le  voit  quelquel'ois  , les  liiber- 
cules  syphililiquessedeveloppent  seulemcnt  sur  quel- 
que  point  du  visage  , on  pent  trouver  dans  leurs 
caractdres  propres  des  trails  qui  les  font  tr6s  bien 
dislinguer  de  Vacne  rosacxa.  11s  sont  d’une  couleur 
cuivree , d’un  aspect  luisant ; ils  siegent  de  preference 
aulour  de  I’aile  du  nez,  aux  commissures  des  Idvres , 
et  presque  toujours  ils  sont  iiiegaux , fendilles  de  ma- 

ni6re  a se  rapprocher  des  vegetations. 

On  a souvenl  confondu  les  pustules  de  Vacne  indu- 
rata  lorsqu’elle  est  repandue  sur  le  tronc , avec  celles 
de  la  syphilide  pustuleuse.  C’est  parce  que  celte  me- 
prise  a pu  etre  faite  par  des  praliciens , d’ailleurs  tr6s 
habiles , qu’il  est  important  de  signaler  ici  les  carac- 
t6res  qui  peuvent  faire  distinguer  ces  eruptions.  Les 
pustules  de  Vacne  indurata  ont  la  base  dure  et  viola- 
cee ; elles  se  developpent  successivement  par  groupes 
de  cinq  a six  a la  fois.  Elles  sont  environnees  de  folh- 
cules  nombreux  plus  ou  moins  developpes  donl  la  se- 
cretion surabondante  donne  un  aspect  huileux  a la 
peau.  Les  pustules  de  la  syphilide  sont  moins  saillan- 
tes  ; elles  ont  une  teinte  cuivree , mais  non  livide. 
Elles  se  developpent  en  plus  grand  nombre , et  dans 
les  intervalles  qui  les  separent,  la  peau  est  flelrieet 
nepresenle  pas  celte  apparence  huileuse.  Ces  diffe- 
rences peuvent  etre  suiviesjusque  dans  les  cicatrices. 
Celles  de  la  syphilide  sont  rondes , deprimees  au  cen- 
tre, imprimees  dansle  derme.  Celles  de  Vacne  indu- 
rata sont  oblongues , saillantes , indelebiles. 

Pronostic.  — Le  pronostic  de  Vacne  varie  selon  les 
diverses  formes  de  I’eruption,  I’age  des  individus, 
I’anciennele  de  la  maladie  et  les  causes  qui  I’entre- 
lienuent.  Lorsque  I’eruption  estrecente  , legfire,  que 
ces  pustules  sont  peu  nombreuses  , separees , que  le 
malade  est  jeune,  on  peutesperer  de  triomplier  de  la 
maladie.  Lorsqu’elle  est  ancienne,  etendue,  profonde, 
ou’elle  commence  dans  I’age  adulte  et  se  lie  au  trou- 
ble des  fonctions  des  visc6res  abdominaux , le  pro- 
nostic est  plus  facheux,  et  les  efforts  les  mieux  com- 
bines parviennenl  rarement  a surmonter  les  obstacles 
qui  s’accumulent. 

Traitement, — Le  traltemenl  de  Vacn^  presente  des 
differences  remarquables , non  seulement  selon  les 
modifications  variees  que  I’eruption  pent  offrir  dans 
ses  formes,  mais  encore  selon  les  causes  qui  Pont  pro- 
duite  et  qui  I’entreliennent.  Si  ces  idees  fondamen- 
tales  ne  president  pas  au  choix  d’une  methode  cura- 
tive, on  pent  etre  presque  sur  d’echouer  dans  le 
traitement  d’une  maladie  qui  est  environnee  d’ailleurs 
de  tant  d’autres  difllcultes. 

Lorsque  I’eruption  est  leg^re,  que  les  pustules  sont 
rarcs , isolecs  et  accompagnees  d’une  inflammation 
peu  marquee  , qu’elle  se  manifesle  chez  des  sujels 
jcnnes,  plethoriques,  etchez  lesquels  on  ne  voit  point 
de  causes  qui  aient  altere  la  constitution  , le  traite- 
menl  doit  se  borner  a des  applications  topiqucs  qui 
modifientla  marclie  de  celte  eruption. Ces  applications 
se  composent  en  general  de  substances  slimulantes, 
<]ui  excitent  plus  ou  moins  la  surface  avec  laquellc  on 
les  met  en  contact.  Nous  imilons  en  cela  les  precedes 
des  anciens,  qui  faisaient,  comme  on  sail,  un  fre- 


quent usage  de  lotions  ou  de  liniment  donl  la  lercben- 
thine  ou  d’autres  fois  le  vinaigre,  le  savon,  la  myr- 
rhe,  la  terre  cimol^e,  etc.,  faisaient  la  base.  On  donne 
la  preference  aux  lotions  failes  avec  de  I’eau  dislillce 
de  roses,  de  petite  sauge,  de  lavande,  etc.,  dans  la- 
quelle  on  ajoute  une  proportion  d’alcool  qui  doit 
varier  selon  I’elal  des  pustules  ; un  tiers  ou  moitie  de 
cette  liqueur  determine  un  accroissement  sensible  de 
I’irrilation,  qui  prend  chez  quelques  individus  la  mar- 
che  et  I’acuite  de  I’erysipiile,  el  se  termine  avec  assez 
de  promptitude.  Cette  disposition  inflammatoire  est- 
elle  moins  marquee,  on  augmente  la  proportion  dal- 
cool,  et  dans  certains  cas  on  y ajoute  quelques  grains 
de  deutochlorure  de  mercure.  On  emploie  beaucoup 
a Londres  une  prcparatiou  secrete , connue  sous  le 
nom  de  liqueur  de  Gowland,  qui  ne  parait  Sire  autre 
chose  qu’une  dissolution  de  ce  sel  mercuriel  avec  ad- 
dition dune  substance  emulsive.  Veau  rouge  de 
I’hopital  Saint-Louis  est  une  dissolution  analogue. 

Ces  medications  locales , slimulantes,  proscrites  a 
une  epoque  oii  Ton  a considere  les  eruptions  de  la 
face  comme  une  sorte  de  depuration  salutaire  qu’il 
etait  dangeretix  de  contrarier , ont  ete  remises  en  vo- 
gue dans  ces  derniers  temps  par  M.  le  professeur  Ali- 
bert , qui  en  fait  presque  la  base  des  methodes  curatives 
qu’il  emploie  contre  la  couperose.  Deja  Darwin  avail 
fait  voir  les  bons  effets  qu’on  pent  obtenir  en  produi- 
sant , a diverses  reprises , une  legSre  vesication  sur 
toute  la  face;  mais  ce  precede  curalif , qui , du  reste, 
appartient  a notre  Ambroise  Pare,  ne  doil  etre  mis  en 
usage  qu’avec  reserve.  Toutefois  j’ai  eu  recours  plu- 
sieurs  fois  avec  succ6s  a des  applications  reiterees  de 
vesicatoires  dans  des  cas  d’acne  punctata,  qui  occu- 
paient  toute  la  face  et  qui  avaient  resisle  a beaucoup 
de  moyens. 

Les  substances  caustiques  , dont  on  se  sertle  plus 
ordinairement , sont  I’acide  hydrochlorique  et  le  ni- 
trate d’argent  fondu.  En  appliquant  I’une  ou  I’autre 
de  ces  substances,  on  produitune  irritation  plus  vive, 
qui  donne  a celte  eruption  chronique  une  marche 
presque  aigufi ; mais  il  faut  une  grande  attention  pour 
dislinguer  les  eas  dans  lesquels  ces  applications  peu- 
vent dtre  utiles , de  ceux  ou  elles  sont  nuisibles.  J’ai 
vu  la  cauterisation  d’une  acne  indurata  produire  chez 
la  soeur  d’un  peinlre  cel^bre  un  erysip61e  si  grave , 
qu’on  craignit  pendant  quelques  instans  la  complica- 
tion d’une  phlegmasie  cerebrale.  D’aulres  fois  I'irrita- 
tion  produile  par  les  caustiques,  en  penetrant  Irop 
profondement,  donne  lieu  a des  ulcerations  qui  lais- 
.sent  des  cicatrices  indelebiles,  bien  plus  facheuses 
que  la  maladie  elle-mCme. 

L’eruplion  se  compose-t-elle  de  pustules  nombren- 
ses,  rapprochees,  conflucnles  , de  tiibercules  en- 
flammes  et  reunis  a leur  base,  les  applications  slimu- 
lanles  , bien  que  preconisees  par  des  praticiens 
distingues,  ne  doivent  etre  employees  qu’avec  beau- 
coup  de  precautions  , surlout  chez  les  individus  san- 
guins,  jeunes  et  vigoureux.  J'avoiie  que  j’ai  souvent 
employe  avec  plus  de  sucefis  une  methode  entii^rcment 
opposee,  et  que,  dans  une  foule  de  cas , les  saignees 
generales  el  les  applications  reilereesde  sangsucs  dcr- 
riiJrc  les  oreillcs,  aux  tempos  , aux  ailes  du  nez,  out 
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produit  des  changemens  aussi  prompts q«c  favoratilos. 
('.’est  lorsque  cotie  disposition  inllammatoire  est  arre* 
tee  , et  qu'on  a diminiie  pen  a pen  cetle  congestion 
sanguine  de  I’appareil  tegumenlaire  de  la  face  par  dcs 
aaignees  repetees,  qu'on  pent  essayer  quelques  lotions 
sliniulantes , propres  a determiner  la  resolution  des 
tubercules. 

Les  diverses  formes  de  Vacn^  se  lient  souvent , 
ainsi  que  nousl'avons  vu , a la  suppression  des  mens- 
trues  ou  du  flux  hemorrhoidal.  Dans  ce  cas  il  est  plus 
utile  d’appliquer  les  sangsues  a la  vulye  ou  a I'anus , 
aux  epoques  correspondantes  a celles  de  ces  evacua- 
tions periodiques.  Ces  medications  simples  et  ration- 
nelles  ont  souvent  gueri  en  peu  de  semaines  des  acnS 
d'un  aspect  tr6s  grave. 

La  plupart  des  moyens  generaux  conseilles  par  les 
auteurs  sont  peu  utiles  dans  las  formes  que  nousavuns 
signalees  comme  tenant  a une  disposition  locale ; ils 
sont  plus  frequemment  indiquesdans  cellequi  estpar- 
ticulifere  a I’age  mur , et  qui  paralt  liee  dans  nombre 
de  cas  avec  un  trouble  profond  des  fonctions  du 
bas-ventre.  Dans  quelques  circonslances  ou  Vacne 
rosaccea  coincidait  avec  une  hepatite  chronique , 
on  a observe  des  success  tr6s  marques  de  I'emploi  du 
proto-chlorure  de  mercure , continue  jusqu’a  ce  qu’il 
eut  produit  un  leger  engorgement  des  gencives.  D’au- 
tres  fois  on  a vante  les  emetiqueset  les  purgalifsdras- 
tiques  ; mais  en  general  il  ne  faut  point  user  trop  le- 
g^rement  de  ces  moyens  irritans , puisque  Ton  sait 
que  cette  torpeiir  du  canal  alimentaire  est  bien  plus 
souvent  la  suite  d'une  irritation  chronique  profonde 
que  d’une  veritable  faiblesse.  11  est  evident  que  les  ex- 
citans  de  tout  genre  doivent  4tre  alors  rigoureuse- 
ment  proscrits , et  qu’on  ne  pent  esperer  des  effets 
utiles  que  de  I’usage  des  mucilagineux  et  d'une  di6te 
severe. 

Les  praticiens  qui  se  donnent  la  peine  de  verifier 
les  observations  de  ceux  qui  les  ont  precedes , et  qui 
n’adoptent  pas  sue  parole  tons  les  jugemens  portes 
sur  Paction  des  substances  medicamenteuses , savenc 
quel  fond  on  doit  faire  de  ces  sties  depuratifs  de  quel- 
ques plantesen  reputation.  Qu’on  y ait  recours comme 
a un  moyen  accessoire  qui  n’est  peut-^tre  pas  sans 
unesorte  d’utilite , cela  peut  seconcevoir ; mais  qu’on 
fonde  Pespoir  d’une  guerison  complete  sur  les  effets 
d’un  remade  aussi  insignifiant,  e’est  aussi  se  montrer 
par  trop  credule. 

On  a reconnu  depuis  longtemps  Putilite  des  bains 
liSdes  generaux  dans  le  traitement  des  diverses  for- 
mes de  Yacne;  mais  leur  temperature  doit  constam- 
menl  4tre  moderee  : les  delayans  a Pinterieur , les 
demi-lavemens , etc. , concourent  avantageusement 
a Peffet  des  bains. 

On  ioue  avec  raison  leseaux  minerales  sulfureuses, 
comme  un  des  moyens  les  plus  avantageux  dans  le 
traitement  de  ces  eruptions  lorsqu’eJIes  sont  ancien- 
nes  ; on  preconise  surlout  celles  de  Bareges , d’Aix  en 
Savoie,  de  Cauteretz,  d’Enghicn,  de  Bade  en  Suis- 
se, etc.;  elles  peuvent  ^tre  employees  a Pinterieur 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  considerable ; mais 
c’esl  surtout  en  lotions , en  bains , eu  douches , qu’on 
en  oblieul  les  meilleurs  rcsultats. 


Parmi  les  moyens  que  J’ai  pu  employer  et  varier  It  | 
I’inlini  dans  la  pratique  d’un  grand  hdpital , il  en  esi  1 
dontj'ai  constate  nombre  de  fois  les  excellens  rifets  • | 

je  veux  parler  des  douches  et  des  bains  de  vapeurs  1 
mais  je  dois  avertir  que  ces  m^mes  moyens , employes  ' 
dans  des  etablissemens  particuliers , ne  m’ont  pas  lou« 
jours  paru  agir  avec  la  mt^me  energie ; ce  qui  lient 
sans  doute  a Pimperfection  des  appareils. 

Les  douches  de  vapeurs , dirigees  pendant  douze 
ou  quinze  minutes  sur  les  divers  points  occup^s  par 
Peruption  , produisent  des  effets  tr6s  remarquables  : 
la  peau  s’anime  d’abord , la  circulation  devient  plus 
active,  la  chaleur  plus  marquee;  bientot  la  sueur 
ruisselle,  et  a ce  mouvement  fliixionnaire  si  rapide 
sucefide  une  detente  tr6s  sensible ; quelques  heures 
,apr6s  la  surface  irritee  est  plus  molle  , plus  douce  au 
toucher.  On  conceit  que  la  circulation  capillaire  de  la 
face , modifiee , activee  par  un  moyen  si  energique  , 
doit  finir  par  eprouver  des  changemens  permanens. 
Les  indurations  folliculaires  se  ramollissent , se  re- 
solvent ; les  foyers  sans  cesse  renaissans  d’inflamma- 
tions  partielles  disparaissent , et  peu  a peu  les  cou- 
ches dermoides  se  rapprochent  de  leur  etat  nalurel. 
Les  douches  de  vapeurs  peuvent  ^tre  employees  dans 
les  eruptions  leg6res  comme  dans  celles  qui  sont  parve- 
nuesaunegrande  intensite ; mais,  dans  ce  dernier  cas, 
on  doit  avoir  recours  d’abord  aux  saignees  locales,  aux 
applications  emollienteset  aux  divers  moyens  propres 
a combattre  cette  congestion  locale.  Ce  n’est  que  lors- 
que cette  premiere  indication  a ete  remplie  qu'on  peut 
commencer  I’emploi  des  douches. 

Les  bains  de  vapeurs  aqueuses  dans  I’etuve  humidc 
ont  des  effets  presque  semblables  ; mais  leur  action 
est  plus  generale,  plus  energique,  et  par  cela  m^me 
ils  ne  doivent  etre  conseilles  qu’aux  individus  vigou- 
reux  et  chez  lesquels  on  a moins  a craindre  les  con- 
gestions vers  la  tete  ou  a la  poitrine.  Ces  bains  sont 
tr6s  frequemment  employes  dans  les  cas  A'acnS  qui 
affluent  au  traitement  externe  de  I’hopital  Saint-Louis, 
et  je  puis  assurer  que  j’ai  vu  nombre  de  fois  des  erup- 
tions tr6s  graves  se  dissiper  par  ce  seul  moyen. 

On  peut  faire  utilement  concourir  a la  guerison  des 
formes  de  Yacne  quelques  applications  locales  , trop 
louees  par  les  uns  et  trop  depreciees  par  les  autres. 
Lorsque  les  pustules  diminuent , et  que  I'inflammalion 
qui  les  accompagne  s’eteint  peu  a peu  , on  hate  la  re- 
solution  des  tubercules  par  des  onclions  repetees  avec 
une  pommade  dont  le  proto-chlorure  ammoniacal  ou 
le  proto-sulfate  de  mercure , le  proto-iodure , I'iodure 
de  soufre  forment  la  base.  On  inlroduit  en  meme 
temps  dans  I’excipient  graisseux,  oii  ces  sels  sont  dans 
la  proportion  de  I7I6,  une  petite  dosede  camphre.  Les 
pommades  saturnines  sont  nuisibles  , puisqu'on  sait 
que  les  fards  sont  enumeres  parmi  les  causes  exl»j- 
rieures. 

C’est  une  remarque  faite  par  plusieurs  palhologis- 
tes , que,  pour  obtenir  une  guerison  solide  et  durable, 
il  faut  prolonger  les  soins  nu'meapres  que  I’eruption 
n’exisle  plus.  11  resle encore  longtemps apr^s  une  sorlc 
de  tension  leg^re  sur  la  face,  et  uue  rougeur  qui  aug- 
menle  et  s’anime  par  les  causes  les  plus  legeres.  C’est 
dans  CCS  circonslances  qu’on  cmploic  avec  a\antago  les 
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lotions  avec  dii  lait  chaud , I’eraulsion  d amandes  am6- 
res,  la  decoction  de  semences  de  coing,  etc. ; mais  le 
moyen  qui  m’a  paru  agir  avec  le  plus  d’eiricacite  pour 
rameuer  la  peau  a son  etat  naturel  est  I’eau  sulfu- 
reuse  froide,  appliquee  en  douches , en  arrosoir,  par- 
tlculi^rement  celle  d’Enghien,  que  j'ai  souventpres- 
crite  dans  le  bel  etablisscmeut  thermal  qu’on  aeleve 
pr^s  de  la  source  de  ce  iiom.  ^ 

Du  reste , le  plan  curatif  le  mieux  combine , et  suivi 
avecle  plus  de  perseverance,  n’aurait  que  deseffets 
passagers , si  les  malades  n’adoptaient  un  regime  pro- 
pre  a favoriser  Paction  des  remCdcs.  Ne  sait-on  pas 
que  tous  les  soins , tous  les  efforts  sont  infructueux 
chez  les  individus  adonnes  aux  exc6s  de  la  table , qui 
se  gorgent  de  viandes  succulentes , epicees , et  boiveut 
des  viiis  forts , des  liqueurs  spiritueuses?  line  vie  so- 
bre  et  reguH6re , tin  regime  habituel  compose  de  vian- 
des blanches,  de  legumes  frais,  de  fruits  aqueux  et 
fondans  ; le  soin  constant  d’eviter  les  exercices  lati- 
gans,  les  travaux  de  cabinet , le  sejour  prolonge  dans 
deslieux  chauds  ou  prfis  dufeu,  etc.,  sont  les  rSgles 
hygieniques  les  plus  salutaires  et  les  seules  qui  puis- 
sent,  avec  les  autres  parties  du  traitement,  comple- 
ter la  cure  de  cette  maladie  si  opiniatre. 

Biett. 

Dictionnaire  de  medecine. 

ACONIT  (aconitum,  genre  de  plantes  de  la  famille 
des  Renonculacees , Jess.;  de  la  polyandrie-trigynie , 
— ses  caracl^res  botaiiiques  sont  les  suivans  ; 
oalice  colore , irregulier  ; sepale  superieur  en  forme 
de  casque ; corolle  formee  de  deux  petales  (nectaires 
de  Lin.  ) longuement  pedicules  a la  base  , termines 
par  une  sorte  de  petit  capuchon  dont  Pouverture  iufe- 
rieure  offre  une  petite  languette  alongee  : ces  deux 
ptHales  sont  contenus  et  caches  sous  le  sepale  supe- 
rieur. Les  capsules  sont  au  nombre  de  trois  ou  de 
cinq. 

L’aconit  nap, el  ( aconitum  napellus , L. ) est  une 
grande  et  belle  plante  vivace  qui  emit  dans  les  patu- 
rages  des  montagnes.  Sa  tige , haute  de  deux  a trois 
pieds,  porte  des  feuilles  alternes,  petiolees,  decou- 
pees  en  lobes  digites , et  se  termine  par  un  long  epi  de 
lleurs  d’un  beau  bleu  violet,  et  dont  les  capsules  sont 
au  nombre  de  trois  seulement. 

Plusieurs  esp6ces  du  genre  aconit  possfident  des 
proprietes  veneneuses  analogues  a cedes  du  veritable 
aconitum  napellus.  Tel  est  parliculifirement  VA.  cam- 
marum  L.  ou  A.paniculalum  DC.,  qui  crolt  abondam- 
ment  dans  les  Alpes.  Comme  il  est  tr6s  commun  en 
Autriche  , on  pense  que  e’est  sur  cette  esp6ce  que 
Sloerck  a fait  ses  experiences.  On  le  distingue  facile- 
ment  de  Yaconitum  napellus  par  sa  panicule  de  fleurs 
divariquee  et  non  en  epi  dense , ainsi  que  par  la  forme 
de  ses  feuilles  qui  sont  moins  incisees.  Les  autres 
( Spaces  sont ; 1<>  \'A.  anthora,  remarqiiable  par  ses 
fleurs  jaunes,  et  qui  passait  pour  un  antidote  du  na- 
p<!l.  Celle  espfece  est  frequenle  dans  le  Jura;  \'A.  ly- 
coctonum  ou  aconit  tue-loup,  a fleurs  bleues,  a tige 
poiliie  , et  a feuilles  partagees  en  trois  a cinq  lobes 
cuneiformes ; le  docteur  Pallas  en  a donne  une  ana- 
lyse ; el  VA,  neomontanum,  qui  parall  elre  une  simple 


\ arieV^  du  paniculatu?n.  Le  docteur  Wallich  a publii 
recemmenl,  dans  ses  Plantoe  asiatic(S  rariores,  la  des- 
cription etla  figure  de  V aconitum  ferox , esp^ce  indi- 
gene du  Nepaul  , el  dont  les  racines  excessivement 
veuencuses  sont  employees  par  les  peuples  de  I’lnde 
pour  empoisonner  leurs  armes  de  guerre.  On  en  fait 
un  commerce  considerable.  A.  Bicuabd. 

§ I.  analyse  et  prepabations  de  l’aconit. 

Les  travaux  chimiques  qui  ont  ele  fails  sur  I’aco- 
nitsont  peu  satisfaisans.  DdslSOS,  Steinacher  allri- 
bua  les  proprietes  energiquesde  I’aconit  a un  principe 
volatil,  et  M.  Braconnot,  dans  un  travail  general  sur 
les  Renonculacees,  reconnut  dans  I’aconit  une  mati6re 
acre , analogue  a celle  des  autres  Renonculacees,  mais 
qui  s'eu  distinguait  par  sa  fugacite.  Cepepdant  Brandes 
a annonce  que  I’aconit  napel  contient  un  alcaloide 
(aconilin),  principe  non  volatilisable,  et  a celle  obser- 
vation de  Brandes  vienl  s’ajouter  I’analyse  de  la  racine 
de  Vaconitum  lycoctonum , faite  par  le  docteur  Pallas , 
et  suivant  laquell&les  proprietes  veneneuses  de  cette 
esp6ce  seraient  dues  egalement  a un  alcaloide  vegetal. 

!l  faut  convenir  cependaut  que  les  recherches  analyti- 
ques  ci-dessus  sont  fort  incompl6tes , et  que  rien  n’est 
moins  demontre  que  les  proprietes  et  m^me  I’existence 
de  ce  pretendu  alcaloide.  En  I’absence  d’un  travail 
plus  satisfaisant  sur  ce  sujet,  nous  pouvons  penser 
que  I’aconit  doit  son  energie  toxique  et  medicamen- 
teuse  a un  principe  volatil.  Cette  opinion  a pour  elle 
tant  de  probabilileque  nousn’hesitons  pas  a I’adopter. 
D’une  part  elles’appuie  sur  les  experiences  direcles  de 
Steinacher  et  de  M.  Braconnot;  en  outre  elle  est  sin- 
guliSrement  en  accord  avec  tous  les  resultats  analyli- 
ques  qui  ont  ete  obtenus  avec  d’autres  Renonculacees 
par  Boulduc , Robert , Bosson , Vauquelin , Braconnot, 
Swartz , Hofschlaiger , Lassaigue  et  Feneulle. 

L’experience  medicale  conduit  a une  conclusion 
semblable.  M.  Orfila,  examinant  comparalivement  les 
eflfets  de  I’extrait  azjueux  et  de  I’extrait  alcoolique  d’a- 
conit,  a trouve  le  premier  beaucoup  pins  energique. 
Nous  avons  fait  une  experience  plus  concluante  en- 
core. De  la  teinture  alcoolique  faite  avec  des  feuilles 
recentes  d’aconit  et  de  Palcool  a 32°  a ete  distillee  au 
bain-marie.  La  mati6re  restee  dans  la  cornue  a ete 
divisee  en  deux  portions ; I’une  aeteevaporeeau  bain- 
marie  en  consislance  d’extrait ; I’autre  a ete  gardee 
sans  autre  preparation.  Ces  trois  produits,  adminis- 
tres  a des  chiens , ont  moiilr^  une  grande  difference 
d’action.  Le  liquide  alcoolique  etendu  d’eau  n’a  pro- 
duit  que  quelques  symptomes  d’empoisonnement. 
L’exlrait  a haute  dose  s’est  comporte  de  meme , tandis 
que  le  residu  non  evapore  de  la  distillation  a cause  la 
mort  a uue  dose  comparalivement  beaucoup  plus 
faible.  II  nous  paraJt  resuller  des  considerations  pre- 
cedentes  que  I’aconit  perd  tout  ou  parlie  de  ses  pro- 
prietes  medicates  par  I’effet  de  la  chaleur. 

La  poudre  d'aconil  est  un  medicament  fort  infid^le 
dont  on  fait  rarement  usage , et  auquel  il  vaudrait 
mieux  encore  renoncer  toul-a-fail. 

On  emploie  I’aconit  sous  forme  d'exlrail.  Sloerck  a 
beaucoup  preconise  celle  preparation,  ll  est  de  fait 
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que  , prepare  suivant  sa  methode , avec  Ic  sac  recent 
de  la  plante  et  par  evaporation  a unc  basse  tempera- 
ture , i!  doit  encore  conserver  line  partie  de  son  prin- 
cipe  actif.  Mais  ce  sera  toiijonrs  un  medicament  d’unc 
action  tr^s  variable , parce  que  la  dissipation  du  prin- 
cipe  actif  est  inevitable,  et  qu’elle  ne  pourra  jamais 
fitre  appreciee  avec  exactitude.  Quant  a I’extrait  pre- 
pare avec  lesuc  depure  ou  par  evaporation  ala  clialeur 
du  bain-marie  d’eau  bouillante,  il  faut  y renoncer 
tout-ii-fait. 

La  teinture  alcooliqiie  d’aconit  napel  est  sans  con- 
tredit  la  forme  medicamenteuse  la  plus  favorable  a 
I’emploi  therapeutique.  Elle  devra  etre  preparee  avec 
la  plante  fraiche.  La  formule  sera  ; feuilles  recentes 
d'aconit  10  parties  , alcool  a 56°,  8 parlies.  Ce  qui 
etablit  un  rapport  de  1 a 8 entre  I’aconit  suppose  sec 
et  le  veliicule. 

La  teinture  alcoolique  d’aconit  est  un  medicament 
energique  dont  la  naissance  d’action  n’est  pas  bien  de- 
terminee , el  qui  doit  etre  administree  avec  prudence. 

SOUBEIR/IN. 

§ II.  DES  EFFETS  TOXIQHES  DE  L’ACONIT. 

^ Les  feuilles  et  la  racine  de  I'aconit , et  leurs  di- 
verses  preparations  , ont  un  effet  tr6s  delet^re  sur 
I’economie  animate  lorsqu’on  les  prend  a haute  dose. 
Les  proprietes  veneneuses  de  cette  plante  sont  ceI6- 
bres  dans  I’anliquile  ; mais  il  faut  dire  avec  Matthiole, 
MM.  Decandolle  et  Encontre , que , sous  le  nom  d’aco- 
nit,  les  ancienseonfondaient  plusieurs  plantes  egale- 
ment  veneneuses,  telles  que  diverses  renoncules , des 
euphorbes  et  des  colchiques , qui , a vrai  dire , font 
eprouver  des  accidens  tout-a-fait  analogues  a ceux 
que  cause  I’aconit.  Il  y a en  effet,  entre  Taction  de 
celui-ci  et  celle  des  plantes  que  les  toxicologistes  ont 
rangees  dans  la  classe  des  narcotico-acres , si  peu  de 
difference , qu’il  est  vraiment  impossible , du  moins 
dans  Tetat  actuel  de  la  science , d’indiquer  les  carac- 
tSres  speciaux  de  ces  divers  empoisonnemens. 

De  tons  les  aconits  que  nous  cultivons  en  Europe , 
Tespfice  napellus  est  la  plus  meurtriere  j mais  les  pro- 
prieles  deletfires  de  Vaconitum  ferox  sont  beaucoiip 
plus  marquees.  M.  le  docteur  Jonathan  Pereira  a fait 
dans  TInde  des  experiences  pleines  d’inleret  sur  les 
cffels  toxiques  de  la  racine  de  cette  esp6ce  qui  ne 
croit  que  dans  les  pays  chauds , et  cet  experimenta- 
teur  conclut  de  son  travail  que  les  accidens  produits 
par  Vaconilum  ferox  ont  une  grande  analogic  avec 
ceux  qui  suivent  Temploi  de  Taconit  napel , mais  qu’ils 
sont  beaucoup  plus  violens.  Dans  Tun  et  I’aulre  cas  , 
Tingestion  du  poison  est  promplement  suivie  d’ardeur 
elde  douleur  dans  la  region  epigastrique  , de  vomis- 
semens , de  coliques  vioientes , de  verliges , de  coma, 
de  paralysies  partielles,  de  refroidissojnens , enfin 
de  tous  les  symplomes  que  les  toxicologistes  regar- 
dent  comme  Teffet  des  narcotico-acres.  ( V.  ce  mol. ) 

Il  est  inutile  de  dire  que  le  Irailement  de  cet  em- 
poisonnement  ne  diff^re  pas  non  plus  de  celui  que 
Ton  emploie  pour  les  aulres  substances  de  la  m^me 
classe. 


S 111.  ACTION  TUEBAPEUTIQUE  DE  l’aCOXIT. 

Stoerck,  qui  le  premier  experimenla  sur  Taco^ 
nit , ayant  observe  que  les  doses  un  peu  elevees  de 
cette  substance  delerminaient  une  diaphorfise  qui  se  . 
prolongeait  lant  que  Ton  continuait  Tadministralion 
du  medicament,  concut  Tidee  d’utiliser  cette  propriete 
pour  le  Iraitement  du  rhumalisme , de  la  goulle  et  de 
la  syphilis  conslilulionnelle.  Il  reussil  en  effet,  dans 
un  assez  grand  nombre  de  cas , a calmer  des  douleurs 
anciennes.  Murray  ne  fut  pas  le  dernier  a confirmer 
ces  resultats  importans  ; il  prelendit  m6me , se  fon- 
dant sur  un  seul  fait  il  est  vrai,  que  Taconit  long- 
temps  continue  pouvait  resoudre  les  tophus  arlhrili- 
ques.  Colin , Rosenstein , Chapp  et  Royer-Collardrepe- 
terent  ces  essais , et  Chapp  publia  dans  le  Journal  de 
Medecine  (tome  24)quatre  observations  qui  semblent 
prouver  que  les  douleurs  rhumatismales  vioientes 
peu  vent  ^tre  gueries  par  Tusage  de  Taconit,  admi- 
nistre  d’abord  a faible  dose , puis  a doses  successive- 
ment  croissantes.  Nous  avons  vu  Royer-Collard  se 
louer  beaucoup  de  Tusage  de  Textrait  d’aconit  qu’il 
employait  sur  lui-m<;me  pour  combattre  la  goutte. 

11  est  fort  difficile  de  juger  un  medicament  que  Ton 
emploie  centre  le  rhumatisme  et  la  goutte  chroni- 
ques.  La  marche  de  ces  maladies  est  tenement  varia- 
ble que  Ton  ne  pent,  a moins  d’un  grand  nombre  d’ob- 
servalions , conclure  rien  de  posilif.  On  est  en  droit 
d’affirmer  qu’une  niedicAlion  est  utile  dans  le  traite- 
ment  du  rhumalisme  chronique , quand  les  douleurs 
disparaissent  si  vile  et  si  constamment  que  Ton  ne 
pent  attribuer  a une  autre  cause  Tamelioration  que 
Ton  observe  ; mais , en  iisant  les  histoires  rapportees 
paries  auteurs  que  nous  avons  cites  plus  haut,  on  est 
frappe  de  la  lenteur  avec  laquelle  les  douleurs  rhu- 
matismales se  sont  dissipees. 

Plusieurs  praticiens,  qui,  de  nos  jours  ont  essaye 
de  constater  les  effets  therapeuliques  de  Taconit,  ont 
refuse  aux  conclusions  de  Stoerck  la  sanction  que  leur 
avail  donnee  Murray , Chapp  et  Royer-Coilard , etc.  j 
etM.  Fouquier,  entre  autres,  ainsi  que  M.  Recamier, 
n’ont  eu  gu6re  a se  louer  de  Taconit  dans  le  traite- 
ment  du  rhumalisme. 

Quelques  aulres , seduits  par  les  resultats  que  Ton 
disait  avoir  oblenus  de  Temploi  dei’aconit,  voulurent 
Tessayer  aussi  dans  le  rhumalisme  arliculaire  aigu , 
et  iis  pens6rent  que  ce  medicament  avail  produit  la 
diaphorSse  qui  s’observe  toiijours  dans  cette  maiadie. 
Mais  ils  ne  virent  pas  qu’il  fallait  attribuer  Tameliora- 
tion lente  et  equivoque  qu’ils  oblenaient,  plulot  .a 
Taction  purgative  et  diuretique  de  Taconit,  qui  mo- 
difiait  ici  le  rhumalisme  comme  Tauraicut  sans  doute 
modifie  plus  iieureusement  encore  des  purgalifs  et 
des  diureliques  plus  habilement  choisis. 

Les  douleurs  qui  accompagnent  la  syphilis  consti- 
tutionnelle ont ele  aussi  comballues  par  Taconit,  et 
Ton  a m^me  elendu  Tusage  de  celle  substance  aux 
syphilides  culanees.  Toulefois  Tommasini  declare 
qu’il  n’a  point  eu  a s’en  louer  dans  des  circonslances 
analogues , bien  qu'il  ail  porle  Textrait  a des  doses 
considerables.  Rrera,  au  contraire,  a associe  av.in- 
tageusemeut  Taconit  au  inercure  dans  Ic  Irailement 
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des  ulcerations  v^n^riennes  de  la  peau ; et  M.  Bielt  a 
donne , dans  le  nK^me  cas , et  avec  avantage , des  pi- 
lules composees  d’un  grain  de  proto-iodure  de  nier- 
cure  et  de  deux  grains  de  thridace  on  d’extrait  d’aco- 
nit.  Nous-m6mes,  nous  avons  employe  cette  associa- 
tion de  medicamens  pour  guerir  des  tubercules  sy- 
philitiques  et  des  engorgemeus  veneriens  de  ganglions 
cervicaux  j mais  il  nous  serait  difTicile  de  decider  si 
I'amelioration  rapide  que  nous  avons  observee  ne  de- 
vait  pas  etre  exclusivemeut  attribueeau  proto-iodure 
de  mercure. 

Les  proprietesdiuretiques  del’aconit  ont  ete  mieux 
constatees  que  cedes  dont  nous  venons  de  parler. 
Dans  certaines  contrees , au  dire  de  M.  Decandolle, 
les  paysans  se  servent  de  cette  plante  pour  guerir  les 
hydropisies,  et  M.  Fouquier,  d’aprSs  de  nombreux 
essais , a reconnu  icl’aconit  le  pouvoir  d’augmenter  la 
secretion  urinaire , pouvoir  qu’il  partage  d’ailleurs 
avec  presque  tons  les  medicamens  qui  agissent  energi- 
quement  sur  le  systeme  nerveux,  comme  les  cigues , 
les  jusquiames  , les  datura,  la  belladone,  lamandra- 
gore , la  nicoliane , etc. 

Stoerck , dont  on  ne  pent  trop  louer  le  courage,  et 
qui  a enrichi  la  therapeutique  de  medicamens  si  pre- 
cieux,  n’a  pas  experimente  avec  cet  esprit  de  critique 
que  I’on  avait  droit  d’attendre  d’un  homme  aussi  emi- 
nent j et  forcant  les  conclusions  que  I’on  pouvait  lirer 
d’un  petit  nombre  de  fails  mal  decrils  et  par  conse- 
quent mal  observes,  il  a altribue  aux  agens  Iherapeu- 
liques  dont  il  venaitde  doter  la  science  des  proprietes 
presque  merveilleuses.  Ainsi  il  crut  avoir  Irouve  dans 
I’aconit,  comme  dans  la  cigue  et  dans  les  solanees 
vireuses , le  moyen  de  guerir  presque  toutesles  mala- 
dies repulees  incurables.  Nous  ne  discuterons  point 
ici  les  idees  et  les  fails  sur  lesque'ls  se  fondait  le  me- 
decin  de  Vienne  pour  prouver  que  I’aconit  pouvait 
amener  la  resolution  des  tumeurs  capcereuses ; I’ex- 
perience  a prononce  depuis  longtemps , depuis  sur- 
tout  que  I’anatomie  palhologique  nous  a eclaires  sur 
le  diagnostic  differentiel  des  diverses  tumeurs  que  I’on 
confondait  jadis  sous  la  denomination  commune  de 
squirrhes  et  de  cancers. 

M.  Portal , a une  epoque  ou  les  travaux  de  Stoerck 
avaient  seduit  le  monde  medical , voulut  appliquer 
I’aconit  au  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  tu- 
berculeuse;  il  y renonca  bienlot.  Mais  le  docteur  Busch, 
reprenant  cette  idee , pretendit  avoir  gueri  un  grand 
nombre  de  phlhisiques,  en  leur  donnant  de  la  poudre 
d'aconit  a dose  de  deux  grains  dedeux  beures  endeux 
heures,  et  en  la  portant  graduellemenl  jusqu’a  un 
gros  par  jour  j par  la  il  amenait  une  guerison  aussi 
prompte  que  solide.  M.  Harel  du  Tancrel  a public 
aussi  AATks,\Si Clinique  uneserie  d’observationsrecueil- 
lies  dans  les  liopilaux  de  Strasbourg,  et  qui  deposent 
dans  le  mc'me  sens  : ce  medecin  ajoulait  de  faibles 
doses  de  sulfure  dc  chaux  a I’aconit  qu’il  prescrivait. 
Nous  serions  heureuxde  pouvoir  ajouler  foi  ade  sem- 
blablesresullals;  mais  des  essais  lentes  par  nous  dans 
des  plilhisies  dont  les  signes  n’elaienl  point  equivo- 
ques nous  ont  convaincu  de  I'inulilile  de  ce  moyen. 
11  est  done  bicn  probable  que  les  malades  trailes  par 
MM.  Biiscli  el  Hard  elaienl  allcints  d un  simple  calar-- 


rhe  011  de  quelque  plilegmasie  chronique  des  organes 
de  la  respiration,  phlegmasie  qui  n’avait  rien  de  com- 
mun  avec  les  tubercules. 

De  tout  ce  que  nous  venons  de  dire  il  resulle  que 
I’aconit  exerce  sur  I’economie  une  action  stupefiante, 
en  verlu  de  laquelle  ilpeut  calmer  les  douleursnevral- 
giques  et  rhumalismales  : cette  propriele  , toutefois  , 
il  la  poss6de  a un  moindre  degre  que  les  substances 
sedatives  dont  I’emploi  est  en  quelque  sorte  trivial. 
Sans  doute  aussi  il  peut  provoqiier  des  sueurs  en  nio- 
difiant  certaines  autres  secretions ; mais  en  cela  il  n’a 
rien  qui  le  distingue  de  la  cigue , de  la  jusquiame,  de 
la  scille , etc. , etc.  Et  s’il  est  vrai,  comme  le  pretend 
M.  le  docteur  Guignon , que  I’aconit  jouit  de  la  pro- 
priete  de  dilater  la  pupille , au  moins  conviendra-t-on 
que  les  solanees  vireuses  lui  sont,  sous  ce  rapport , 
infiniment  preferable^. 

Or  , quand  un  medicament  est  mal  connu,  quand 
ses  preparations  sont  presque.  loujours  mal  faites  ou 
alterees , quand  aucune  serie  d’experiences  exactes 
n’a  attribue  a I’aconit  des  proprietes  speciales  qui  le 
recommandent  aux  praliciens,  quand,  au  contraire, 
les  experimenlaleurs  sont  tons  en  dissidence  relati- 
vement  aux  resultats  Iberapeutiques  qu’ils  obtien- 
nent,  il  est  d’un  medecin  prudent  de  ranger  , jusqu’a 
nouvel  ordre , I’aconit  dans  la  classe  des  medicamens 
dont  I’usage  peut  etre  dangereux,  et  dont  I’adminis- 
tralion  sera  avantageusement  suppleee  par  celle  des 
agens  stupefians  dont  les  effels  out  ete  mieux  eludies 
et  plus  habilement  apprecies. 

La  poudre  d’aconit  se  donne  a la  dose  d’un  demi- 
grain  encommencant,  etl’on  peut  aller  graduellemenl 
jusqu’a  vingtgrains  et  m^meau  dela.  Hen  est  de  meme 
de  I’extrait.  Lorsqu’on  administre  la  teinture  alcooli- 
que,  il  faut  commencer  par  cinq  goutles  etmonter 
insensiblement  jusqu’a  vingt  et  trente  gouttes,  et 
meme  jusqu’a  un  gros  par  jour.  A.  Trousseau. 

DiCTIONNAIRE  DE  MEDECINE. 


ACONIT.  — Action  de  I’aconit  napel  sur  les  ani- 
maux.  — Les  effets  de  I’aconit  napel,  sur  les  ani- 
maux  , varient  suivant  qu’on  emploie  des  aconits 
recueillis  dans  les  montagnes  ou  les  jardins  , dans 
le  nord  ou  le  midi,  frais  ou  desseches,  ou  qui  ont 
subi  d’aulres  preparations  ou  diverses  alterations ; 
mais  dans  tons  les  cas,  administre  a une  dose  sulfi-. 
samment  elevee  , I’aconit  napel  produit  un  trouble 
profond  qui  peut  etre  suivi  de  la  mort.  Wepfer  fit 
prendre  a un  loup  deux  morceaux  de  viaiide  con- 
tenant  environ  deux  gros  de  racine  d'aconit  napel  j 
huit  minutes  s’elaient  a peine  ecoulees  que  I’animal 
vomit  un  des  morceaux  aveo  des  mucosites  vis- 
queuses  et  ecumeuses ; il  soulTrail  dans  le  bas-venire 
el  vomit  de  nouveau.  Peu  de  temps  apr6s,  voyant 
qu’il  se  porlaitassez  bien,  ou  lui  donna,  dans  du  petit 
lait,  deux  gros  dela  mt^me  racine,  divisee  : il  ne  tarda 
pas  d voinir  plusieurs  fois;  i\  conlraclail  souvent  I’ab- 
domon ; une  demi-heure  aprils  il  agita  les  jambes  de 
devant  avec  force,  creusa  un  fosse  sur  le  sol  el  se 
coiicna  sur  le  cole.  On  le  lit  lever  et  marcher , et  il  re- 
com.ncn^aacreuser ; ilolTrailiin  Ircmbicmcnt general,. 
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mais  n'avait  point  de  verltgcs , ni  de  coimilaions. 
II  se  concha  de  nouveau  sur  le  cole  et  fit  des  efforts 
pour  vortur.  Sa  bouclieclait  remplie  d’ecume.  Cel  aiii- 
cnal  expira  deux  heures  aprfis  rinjcclion  du  premier 
bol  j I’inlerieur  du  canal  intestinal  elait  enflamme, 
dans  plusieurs  points.  Donet  donna  a un  chieu,  age 
de  trois  semaines,  un  demi-gros  de  racine  IVaiche 
d’aconilnapel  bien  diviseej  I'aniinal  mourut  deuxheu- 
res  apr6s  , eprouvant  dcs  vomissemens  el  des  mouve- 
mens  convulsifs.  L’estoniac  n’etail  point  enflamme ; le 
sang  etail  fluide.  M.  Brodie  injecla,  dans  le  rectum 
d’uu  chat,  une  once  de  sue  defeullles  d’aconit;  trois 
minutes  apriSs  I’animal  rejela  presque  la  lotalile  du 
fluide  et  resta  tranquille  pendant  six  minutes;  alors 
il  vomit  et  essaya  de  marcher  ; mais  il  chancelait 
comme  s’il  eiit  ete  ivre.  Treize  minutes  apr6s  I'injec- 
lion,  il  elait  tombe  sur  le  cotq,  immobile,  excepte 
4iu’il  offrait  de  temps  en  temps , le  legers  mouvemens 
convulsifs  dans  les  membres.  La  respiration  devint 
lente  et  penible,  et  il  paraissait  morl  quarante-sept 
minutes  apr6s  rexperience ; peu  d'instans  avant  d’ex- 
pirer  , le  cceur  donnait  cent  pulsations  regulifires  par 
minute.  Le  m4me  physiologiste  appliqua  sur  le  tissu 
cellulaire  du  cote  d'un  jeune  lapin  , environ  vingt 
gouttes  de  sue  de  feuilles  d’aconit.  Au  bout  de  vingl- 
trois  minutes , les  memes  symptomes  se  declarSrent , 
et  I’animal  mourut  quarante-sept  minutes  aprfis  I’ap- 
plication  de  la  substance  deletfire.  Les  experiences  de 
M.  Orfila  ont  confirme  ces  premieres  observations.  Un 
gros  d’extrait  aqueux  d’aconit  napel  ayant  ete  appli- 
que par  cet  habile  experimentateur , sur  le  tissu  cel- 
lulaire du  dos  d’un  petit  carlin  assez  fort,  le  lende- 
main  I’animal  etait  assoupi  et  paraissait  peu  porte  au 
mouvement;  les  battemens  du  coeur  etaient  accele- 
res  ; il  refusa  les  alimens  ; il  n’avait  ni  vertiges  ni 
convulsions.  Il  expira  dans  la  nuit  du  jour  suivant ; les 
poumons  etaient  un  peu  gorges  de  sang , moins  crepi- 
tans qu’ils  ne  le  sont  brdinairement;  le  cerveau  et 
I’estomac  n’offraient  aucune  alteration. 

J’ai  fait  moi-m^me  des  experiences  analogues  avec 
I’extrait  aqueux,  I’extrait  alcoolique  et  la  leinture 
d’aconit  napel,  et  elles  ont  donne  de  semblables  re- 
sultats.  Premiere  experience.  A dix  heures  Irente- 
cinq  minutes  cinquante  secondes , j’introduisis  dans 
la  cavite  du  peritoine  d un  lapin  de  moyenne  taille  , 
douze  grains  d’extrait  aqueux  d’aconit  napel.  Imme- 
diatement  aprbs  la  suture  de  la  plaie , I’animal , rela- 
che,  courut  a peu  pr^s  comme  avant  I'operalion.  A 
dix  heures  quaranle-une  minutes  , il  urina  assez 
abondamment ; a onze  heures  il  elait  immobile  et 
portait  de  temps  a autre  la  t&te  fortement  en  arrih'e; 
les  membres  abdominaux  etaient  tr^s  affaiblis.  A onze 
heures  dix  minutes,  I’animal  lomba  sur  le  flanc,  la 
respiration  elait  abdominale , et  il  mourut  a midi  un 
quart.  Voulant  determiner  Jusqu’a  quel  point  I’opera- 
tion  pouvait  avoir  eu  influence  sur  les  phenomcbies 
observes,  j’avais  eu  la  precaution,  a dix  heures  moins 
neuf  minutes , d’inlroduire  dans  le  peritoine  d'un  au- 
tre lapin  un  gros  d’extrait  de  pissenlit;  or,  cet  ani- 
mal ne  succomba  que  vers  qualre  heures  el  demie. 
Ce  qui  prouve  inconleslablemenl  (|ue  si  un  gros  d’ex- 
Irail  de  pissenlit , corps  a peu  prOs  inerle,  lorsqu'on 


rintrodult  dans  les  organes  digestifs , pent  dormer  la 
morl , en  le  meltant  dans  la  cavite  du  p6ritoine  , une 
dose  six  fois  moins  forte  d’exlrait  d’aconit  produit 
bien  plus  vite  le  m^me  resullat.  L’aconit  introduib 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-culane , a doses  elevees , 
determine  aussi  rapidemenlla  mort,  sans  imprimer  ' 
de  lesions  physiques  appreciables  des  principaux  or- 
ganes. Deuxihme  experience.  A neuf  heures  trenle- 
cinq  minutes,  j inlroduisis  dans  le  tissu  cellulaire  de 
la  parlie  interne  d’une  des  cuissesd’un  lapin , un  gros 
d’exlrait  d’aconit  prepare  par  M.  Guibourt,  el  Je  fis 
ensuile  une  suture  pour  empScher  I’extrait  de  s’ecou- 
ler  enlre  les  levres  de  la  plaie.  A neuf  heures  cin- 
quanle  minutes,  un  deuxi^me  gros  fut  place  a la  par- 
tie  interne  de  Taulre  cuisse , en  prenarit  la  miime  pre- 
caution; a dix  heures,  un  troisiSme  gros  fut  applique 
a la  parlie  superieure  et  interne  d un  des  membres 
Ihoraciques,  et  sur-Ie-champ  I’animal  fit  des  efforts 
repetes  pour  vomir.  Les  membres  posterieurs  partt- 
rent  bienldt  sans  mouvement.  A dix  heures  huit  mi- 
nutes, I’animal  etait  couche  sur  le  flanc,  larespira- 
lionelait  abdominale,  il  dilatait  fortement  lesnarines, 
etendait  et  flechissait  la  tetc  sur  la  colonne  verte- 
brale  comme  dans  les  dyspnees  considerables  ; un 
scalpel  eufonce  dans  les  membres  abdominaux  el  le 
membre  thoracique  droit  nedetermina  ni  mouvement 
ni  douleur  , taudis  que  le  membre  thoracique  gauche, 
dans  lequel  on  n’avait  point  introduit  d’aconit,  putse 
mouvoir  sous  I’influence  de  celle  excitation.  A dix 
heures  vingt  minutes, I'animal  fut  prisde  mouvemens 
convulsifs ; les  membres  et  le  tronc  etaient  porles 
dans  une  forte  extension ; il  mourut  a dix  heures 
vingt-deux  minutes,  e’est-a-dire  quarante-sept  minu- 
tes apr^s  I’introduclion  dans  le  tissu  cellulaire  du  pre- 
mier gros  d’exlrait  d’aconit.  A I’ouverluredu  cadavre, 
pratiqueesur-le-champ,  nous  reconnumes  qu’une  as- 
sez grande  parlie  de  I’exlrait  introduit  dans  le  tissu 
cellulaire  etait  encore  a I’etat  solide , et  qu’une  autre 
partie  baignait  la  surface  des  plaies  qu'on  avail  ete 
dans  le  cas  de  praliquer.  Aussi  me  suis-je  assure  de- 
puis  qu’une  dose  beaucoup  moins  considerable  d’ex- 
trait d’aconit  peut  determiner  la  mort.  Au  reste , je. 
ne  trouvai  aucune  alteration  appreciable  dans  le  c.anal 
digestif,  dans  les  poumons,  le  cerveau,  et  la  moelle 
epinifire;  la  mort  avait  ete  incontestableraent  le  re- 
sultat  de  I’inlroduclion  du  poison  dans  le  sang,  et  de 
son  action  sur  le  systbme  nerveux.  L’estomac  conte- 
nait  une  tres  grandu-  quantile  de  malieres  alimen- 
laires , disposition  tr6s  frequente  chez  les  lapins  qu’on . 
n’a  pas  pris  la  precaution  de  faire  jeiincr , et  qui  ex- 
plique  comment  j'ai  pu  introduire  deux  gros  d'exlrait 
aqueux  d’aconit  dans  I’eslomac  d'un  de  ces  animaux  , 
sans  qu’il  ait  eprouve  d’accidens  appreciables. 

J’ai  repele  les  experiences  comparatives  qiieM.  Or- 
fila a failes  sur  I’exlrail  aqueux  d’aconit  el  lexlrait 
alcoolique,  el  je  n’ai  pas  observe  une  difference  aussi. 
marquee  dans  leur  action  que  celle  indiqueq  par  cet 
excellent  observaleur;  circonstance  qui  lienl  proba- 
blcment  a la  qualite  variable  des  exlrails.  Enfinj'ai, 
eludie  comparalivemenl  faction  de  falcool  el  celle  de , 
la  leinture  d'aconit.  Troisiime  experience.  A dix  hen- 
res  dix-huil  minutes  cinquanlcsecondes , j inlroduisis 
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dans  le  peritoii.e  d’un  lapin  deux  gros  de  tem- 
ture  d’aconit.  La  suture  n’etait  pas  terminee  que  1 a- 
ninial  se  Irouvail  dans  uu  ^at  complet  d'lvresse  qm 
persista  jusqu’a  la  mort.  Pendant  quelqucs  minutes, 
chaqueefTorlinspiraloire  fut  accompagne  d’un  mou- 
vement  d’abaissement  et  d’elevation  de  la  machoire 
inferieiire,  et  I'animal  ne  fit  plus  d’autre  mouvement 
et  mourut  a midi  et  dcmi.  Quatri&me  experience.  A 
dix  heiires  cinquante  minutes , j’avais  verse  dans  le 
peritoine  d'un  autre  lapin , quatre  gros  d’alcool  a 
vingt-un  degres  , et  a peine  la  suture  etait  terminee 
qu’il  lomba  ivremort.  Les  membres  etaient  immobiles 
et  conservaient  toules  les  attitudes  qu’on  leur  impri- 
maitj  il  fit  plus  tard  quelques  efforts  pour  vomir,  et 
lie  mourut  qu’cntre  sept  et  huit  heures  du  soir , c’est- 
a-dire , sept  heures  plus  tard  que  le  precedent , quoi- 
qu'il  eut  ete  soumis  a Paction  d’une  dose  double 
d'alcool. 

II  resulte  done  de  toutes  ces  experiences , 1«>  que 
Paconit  napel , introduit  dans  Pestomac  , dans  le  rec- 
tum , dans  le  tissu  cellulaire  ou  le  peritoine  de  cer- 
tains animaux,  a doses  sufflsamment  elevees,  produit 
des  accidens  graves  suivis  d’une  mort  plus  ou  moins 
prom  pie ; 

2°  Qu’introduit  dans  la  cavite  du  peritoine  et  dans 
le  tissu  cellulaire,  il  tueles  animaux  sans  qu  ils  pre- 
seutent  de  lesions  appreciables  independantes  de  Po- 
peration , et  qu’ils  meurent  avant  qu’un  travail  in- 
flammaloire  se  soil  etabli  dans  le  point  ou  elle  a ete 


pratiquee. 

o°  Qu’introduit  dans  les  voies  digestives,  il  parait 
les  enflammer  , independamment  de  Paction  qu’il 
exerce  sur  le  syst6me  nerveux , et  que  la  vacuite  ou 
la  plenitude  de  Pestomac  modifient  singuli6rement  ses 
effets  j 

4»  Que  Chez  les  lapins  les  membres  abdominaux 
nous  ont  paru  se  paralyser  constamment  avant  les 
membres  thoraciques ; 

5“  Enfin  que  la  teinture  d’aconit  tue  plus  vite  les 
animaux  que  Palcool,  et  les  enivre,  commece  dernier, 
avec  une  incroyable  promptitude. 

Action  de  I'aconit  napel  sur  I'homme  sain. — Toutes 
les  parties  de  Paconit  napel , a Petat  frais  , machees  , 
determinent  un  sentiment  d’ardeur  et  des  douleurs 
dans  labouche  etlegosier;  suivant  M.  Brodie,  si  on 
macbe  une  petite  quantite  de  feuilles  d’aconit,  on 
eprouve  un  sentiment  d’engourdissement  dans  les 
16vres  et  les  gencives , qui  ne  diminue  qu’apres  deux 
ou  trois  heures.  L’aconit  napel , introduit  dans  les 
organes  digestifs  de  I’homme  sain,  ddes  doses  eievSes, 
determine  une  inflammation  gastro-inlestinale  el  des 
accidens  nerveux  provenant  tr6s  probablement  du 
passage  des  principes  aclifs  de  Paconit  dansle  sang. 
Au  rapport  de  Haller , un  homme  mourut,  pour  avoir 
mange  sept  fleurs  de  napel  avec  du  vinaigre.  J.  Grum- 
pier mange , a huit  heures  du  soir,  de  la  salade  dans 
laquclle  on  avail  ajoule  , par  megarde,  une  cerlaine 
7wa;it/7ed’aconit  napel.  II eprouve,  sur-le-champ,une 
cbaleur  briilanle  a la  langue  el  aux  gencives  ct  une 
grande  irritation  dans  les  joues.  11  croit  que  le  sang 
iic  circule  plus  dans  Ics  membres ; eependanl  il  n'a 


aucune  envie  de  vomir.  S’apercevant  que  les  accidens 
augmenlent,  il  boit  environ  une  pinte  d’huile  el  une 
assez  grande  quantile  de  the,  ce  qui  le  fait  vomir. 
Les  symptomes  s’aggravent.  A dix  heures , Vincent 
Bacon,  chirurgien  anglais , est  appele  et  Irouve  le  ma- 
lade  couche  dans  son  lit,  les  yeux  et  les  dents  fixes, 
les  pieds  et  les  mains  froids,  son  corps  generalement 
couvert  d’une  sueur  froide , le  pouls  a peine  sensible.. 
Il  prit  differens  remSdes  qui  le  firent  vomir,  et  le  len- 
demain  il  etait  beaucoup  mieux.  Enfin  Malhiole  et 
Willis  rapporlent  des  exemples  de  mort  produils  par 
celte  plante  veneneuse.  Plus  recemment  M.  Uegland 
{J.  de  C/imie  medic.,  t.  *111,  p.  344)  a rapporte  trois 
exemples  remarquables  d’empoisonnement  produils 
par  une  once  environ  d’une  teinture  d’aconit  napel , 
dont  deux  furent  suivis  de  la  mort.  Louis  Bresle 
mourut  deux  heures  et  demie  environ  apr6s  l injec- 
tion  de  la  liqueur ,-  et  Martin  Pestron  une  demi-heure 
plus  tot.  Tous  deux  eprouvfirent  les  symptomes  d’une 
violeute  irritation  gaslro-intestinale  , et  Pestomac  et 
I’intestin  en  offrirent  des  traces  non  equivoques,  aprfis 
la  mort.  D’autres  fails  analogues  sont  consignes  dans 
le  Sepulcretum  de  Bonet,  dans  les  Memoires  de  I Aca- 
demie  Royale  de  SuMe,  dans  la  Matiere  Medicate  de 
Haller,  etc.,  et  tous  tendent  a etablir  que  Paconit  napel 
est  une  substance  veneneuse.  Cependant  des  voyageurs 
assurent  qu’en  Pologne , en  Russie  et  en  Laponie , 

, celte  plante  est  mise  au  nombre  des  herbes  potageres. 
En  supposant  que  cette  assertion  soil  aussi  exacte 
qu’elle  parait  hasardee,  elle  iie  detruirait  aucune  des 
observations  faites  en  France,  en  Allemague,  en  Suisse, 
sur  Paconit  napel , dont  les  effets  cesseraient  seule- 
mentd’^tre  comparables,  suivant  les  lieux  oii  il  aurait 
ete  recueilli  ou  cullive. 

Stoerck  a,  le  premier,  experimente  sur  lui-meme 
Paction  dePaconit  napel,  d petite  dose.  Il  prit  d’abord , 
le  matin,  a jeun,  six  grains  d’une  poudre  composee  de 
deux  grains  d’exlrait  d’aconit  et  de  deux  drachmes  de 
sucre  blanc,  e’est-a-dire  undixi6mede  grain  d’extrail; 
le  second  jour  , il  en  prit  un  pen  plus  d’un  septi6me 
de  grain;  enfin,  le  IroisiSme,  un  sixiSme  de  grain. 
; « Et  ex  his  audacior  factus,  ajoute-t-il,  quarto  mane, 
sumpsi  grana  viginti  hujus  pulveris , » e’est-a-dire  un 
tiers  de  grain,  a Nut  la  indb  actio  corporis  turbatur; 
» id  tantum  advert i extrema  totumque  coitius,  praster 
n consuetudinem  , toto  die  multiim  transpirare,  ma- 
« dere.  » Ce  tiers  de  grain  fut  repele  le  cinqui^me  , 
le  sixi6me  et  le  sepli6me  jour , et  Stoerck  conlinuade 
suer  tous  les  jours.  Le  huiti^me,  le  quart  de  grain  no 
futpaspris : point  de  sueurs.  Leneuvi6me,leonzieme, 
le  douzidme  et  le  lreizi6me , Stoerck  prit  de  nouveau 
cette  dose  minime  d'extrait  et  sua  tous  les  jours. 
Enfin,  c’estd’apr6s  celte  seule  experience  que  Stoerck 
conclut  que  Pexlrait  d’aconit  provoque  la  transpira- 
tion etla  sueur,  elqu’il  s’eslcru  aulorise  a Pinlroduire 
dans  la  Iherapeulique. 

J’ai  repete , pendant  les  chalenrs  du  mois  d'aout , 
avec  plusieurs  de  mes  el6ves , Pexperience  de  Sloerk. 
Cinq  d’entre  nous  ont  pris  pendant  plusieurs  jours  le 
matin  .a  jeun  , un  quart , un  demi-grain  , puis  un  grain 
d’exlrait  aqueux  d’aconil  jirepare,  avec  le  plus  grand 
soin , par  M.  Guibourl  (le  mOme  dont  je  m'elais  servi 
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poiir  mes  experiences  surics animaiix),  snnscn  ^prou- 
vcr  d’effels  appreciables.  M.  Gaide,  interne  de  nia  divi- 
sion, et  M.  le  docteur  Bisson  en  out  pousse  la  dose 
Jusqu’a  douze  grains , sans  ressenlir  la  plus  legdre 
fuoileur.  Quoique  ces  experiences  aient  ele  plus  nom- 
breuses  etplusvariees  que  cellesde  rauteurallemand, 
Je  n’en  couclurai  pas  que  I’idee  du  danger  qu’il  croyait 
attache  a une  semblable  epreuve  n’a  pas  4te  etrangfire 
a la  production  de  la  sueur  qu’il  dit  avoir  constamment 
eprouvee , apr6s  avoir  pris  un  tiers  de  grain  d’extrait 
aqueux  d’aconit;  mais  je  me  crois  fonde  a conclure 
■fu’un  semblable  extrait,  prepared  Paris,  par  un  habile 
pharmacien , avec  I’aconit  du  commerce  et  cultive  dans 
les  jardins , n’a  point  produit  de  phenomenes  appre- 
ciables sur  cinq  personnes  qui  Pont  pris  success!  vement, 
a des  doses  plus  elevees  que  Stoerck.  Les  effets  de 
I’extrait  d’aconit,  pris  interieurement,  ne  m’ont  paru 
appreciables  qu’a  dose  de  poison , et  alors  ils  se  rap- 
prochent  plus  ou  moins  de  ceux  que  j’ai  indiques  plus 
haul,  suivant  laquantite  et  I’activite  de  la  preparation 
d’aconit  administre.  J’ajouterai  enfin  que  M.  Gaide  a 
pris,  le  matin  ajeun,  vingt  grains  d’extrait  aqueux 
d’aconit,  prepare  par  M.  Guibourt,  sans  eprouver  d’au- 
tre  effet  appreciable  qu’un  leger  sentiment  de  chaleur 
dans  I’estomac  et  le  pharynx. 

Les  extraits  aqueux  d’aconit  prepares  depuis  plu- 
sieurs  mois  ou  plus  d’une  annee , ceux  qui  ont  ete 
alteres  par  la  chaleur  pendant  leu r preparation,  jouis- 
sent,  en  general,  de  peu  d’activite.  C’est  ainsi  que  j’ai 
graduellement  porte  jusqu’a  soixante  grains  la  dose 
d’un  extrait  d’acoiiit , chez  plusieurs  malades  de  I’ho- 
pital  Saint-Antoine , qui  se  trouvaient  dans  les  condi- 
tions indiqueespar  Stoerck,  etsans  en  obtenir  d’effets 
appreciables.  Temoin  de  cesresultats , M.  Gaide, plein 
de  z61e  pour  les  progr^sde  notre  art,  resolutd’essayer 
sur  lui-meme  Faction  de  cet  extrait.  11  en  prit  succes- 
sivement,  le  premier  jour,  dix  grains ; le  quatrifime , 
vingt  grains ; le  cinqui6me,  trente  grains ; le  sixi6me , 
quarante  grains ; ie  septi6me,  soixante  grains ; le  hui- 
tifime,  quatre-vingts  grains;  et  le  neuvi^me,  cent 
gi-ains ; ayant  soin  de  ne  dejeuner  que  Irois  heures 
apr6s,  et  cela  sans  remarquer  la  plus  legSre  modifica- 
tion dans  ses  principales  fonctions.  A cette  occasion , 
je  crois  devoir  faire  observer  qu’il  faudrait  bien  se 
garder  de  faire  une  semblable  experience  avec  un  ex- 
trait  d’aconit  dont  I’inertie  n’aurait  pas  deja  ete  con- 
statee;  et  combien  ilimporteque  le  medecind’unho- 
pitals’informe  soigneusement  de  la  qualitedesexlrails 
qu’il  prescrit , et  du  moment  oii  celui  qui  est  journel- 
lement  employe  pourra  ^tre  remplace  par  un  autre 
plus  frais  ou  mieux  prepare.  L’inegale  activite  dedeux 
extraits  pourrait  donner  lieu  a des  effets  innattendus 
et  m^me  a des  accidens  graves. 

Mode  d' administration.  A Fexterieur  Faconit  pent 
^tre  employe , en  frictions , sous  la  forme  de  sue  ou 
d’extrail,  a la  dose  de  quinze,  vingt,  trente  grains  et 
au  del.i,  progressivement;  en  teinture,  a la  dose  de 
deux  gros  a plusieurs  onces.  Le  sue  determine  quel- 
quefois  la  formation  de  vesiculesou  de  pustules  acciden- 
telles , qu’on  observe  rarement  lorsqu’on  emploie  Fex- 
trait  incorpore  dans  I’axonge,  ou  la  teinture  d’aconit. 
A I’interieur,  Faconit  uapel  est  ordinairement  prescrit 


sous  la  forme  d’exlrait  aqueux  ou  alcoolique ; ce  der- 
nier , moins  altere  par  la  chaleur , pendant  sa  prepa- 
ration , passe  pour  6tre  plus  actif.  On  commence  par 
un  demi-grain  par  jour,  et  on  augmente  progressive- . 
ment,  jusqu’a  dix,  vingt,  trente  grains  et  au  dela. 
Mon  habile  collogue  M.  Kapeler  a soigne  un  maladc  qui 
en  prenait,  cliaque  jour,  cinq  cents  grains  ; ce  qui 
suppose  bien  peu  d’activite  dans  un  semblable  remade. 
On  conseille  generalement  d’administrer  la  teinture 
d’aconit  a la  dose  de  douze  gouttes  par  jour  ; je  I’ai 
portee  progressivement  jusqu’a  soixante  gouttes,  sans 
en  obtenir  d’effet  appreciable. 

En  resume , dans  mon  opinion , les  extraits  d’aco- 
nit napel , tr6s  variables  dans  leur  action  , suivant 
qu’ils  proviennent  d'aconits  desmontagnesoud’aconits 
cultives , suivant  le  degre  de  soins  apportes  a leur 
preparation  et  a leur  conservation , ne  produisent , d 
dose  mddicamenteuse , que  d’une  maniSre  fortincer- 
laine  des  phenomdnes  physiologiques  determines , et 
plus  rarement  encore  des  effets  therapeutiques  con- 
Stans  et  salutaires.  p.  Rayeb. 
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ACORE  VRAI , calamus  aromaltci/s,  racine  de  \'aco- 
rus  calamus,  Lin.  Aroi'des,  Juss.  Hexandrie-monogy- 
nie,  Lin. — Ellecroiten Europe,  en  Alsace,  en  Norman- 
die , au  Japon,  etc.  Cetle  racine,  grosse  comme  le 
doigt,  est,  dans  son  etat  de  dessiccation,  spongieuse , 
brunatre  a I’exterieiir , rosee  interieurement,  d’une 
saveur  aromaliqne  ct  piqiianle  , d une  odeur  tr6s 
agreable.  La  plus  estimee  nous  est  apportee  des  Gran- 
des-Indes.  M.  TrommsdorfTen  a retire,  1°  une  huile 
volatile  plus  legSre  que  I’eau ; 2®  de  I’inuline ; 5®  de 
la  gomme ; 4®  une  matifire  extractive ; 5®  de  la  resinej 
6®  beaucoup  de  ligneux  et  d’eau. 

L’acore  vrai  doit  etre  range  au  nombre  des  medica- 
mens  stimulans.  Un  grand  nombre  de  proprietes  lui 
ont  ete  attribuees,  celle  entre  autres  d’arr^ter  les 
hemorragies , et  particuliSrement  la  melrorragie  chez 
les  femmes  en  couche.  Nous  ne  nous  arr^terons  pas  a 
combattre  ces  opinions,  qui  ont  eu  jadis  le  plus  grand 
credit.  L’acore  vrai  est  aujourd’hui  un  medicament 
peu  employe.  On  pent  administrer  cette  racine  en 
infusion  a la  dose  de  deux  gros  a demi-once  pour  une 
livre  d’eau.  On  la  reduit  quelquefois  en  poudre,  et 
Ton  en  donne  depuis  un  scrupule  jusqu’a  un  gros  , 
soil  dans  un  vehicule  convenable,  soit  en  electuaire ; 
enfin,  son  eau  distillee  pent  ^tre  administree  a la  dose 
d’une  a deux  ouces.  A.  Richard. 

Cecchinds  MAnTiifELLUs.  Ragiotiamenti  sopra  I'amomo  e 
calamo  aromatico  nuovamente  avuto  di  Malacca,  ciUO,  d' In- 
dia. Venise,  1604,  ^-4". 
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lena,  1718  in-4”.  Dez. 

Dictionnaibe  de  m^decine. 

ACOUSTIQUES  ( cornets  et  appareils).  — Deux  de 
nos  sens , renforcant  leur  apparqil  organique  d’appa- 
reils  empruntes  a la  physique  morte,  ont  pu  donner 
a leurs  perceptions  un  surcroit  d’etendue  ou  de  pre- 
cision que  la  nature  leur  avait  refuse , ou  que  les  ac- 
cidens  de  la  vie  leur  avaient  fait  perdre;  ce  sont  la 
vue  et  I’ouie.  Mais  s’il  y a parile  dans  le  but,  il  y a une 
grande  inegalite  dans  le  resullat;  et  la  difference  est 
grande  entre  les  avantages  que  la  vue  retire  de  Part 
de  I’opticien , et  les  faiblessecours  que  pr6te  I’acousti- 
que  a une  oreille  affaiblie  par  les  maladies  ou  par  les 
progr6s  de  Page.  Ce  serail  en  consequence  un  pro- 
bl6me  des  plus  imporlans  a resoudre  que  celui  de 
fournir  a Pouie  des  instrumens  aussi  parfaits  que 
ceux  dont  s’aide  la  vision  , et  de  rendre  ainsi  Poreille 
humaine  accessible  a des  sons  mille  fois  plus  imper- 
cepliblcs  et  des  millions  de  fois  plus  eloignes  que  ceux 
qu  il  lui  est  donne  par  la  nature  de  percevoir. 

Peut-on  atlendre  de  la  science  et  de  la  part  quo  le 
basard  a presqiie  loujours  a nos  decouverlcs , la  solu- 


tion d’un  problime  si  Important  ? On  ne  saurail  s'en 
flatter,  quand  on  considfire  les  obstacles,  probable- 
ment  insurmontables , qui  se  presentent  et  du  cote  do 
I’appareil  auditif,  et  du  cote  de  Pappareil  artificiel. 
Disons , aussi  bri6vement  que  possible , en  quoi  con- 
sistent ces  deux  sortes  d’obstacles , et  il  nous  restera 
peu  de  chose  a ajouter  pour  faire  connaitre  ensuite  le 
mode  d’action  des  appareils  acoustique.s , les  condi- 
tions imposees  par  Pexperience',  plus  que  par  les  lois 
de  la  physique  , a leur  construction  , enfin  les  appli- 
cations variees  et  methodiques  que  la  proth6se  pent 
en  faire. 

Remarquons  d’abord,  en  ce  qui  concerne  Paudi- 
tion , que,  contrairement  a la  vision , cette  fonction 
est  une  de  cellos  dont  le  mecanisme  n’a  pu  encore  s’e- 
clairer , ni  par  la  connaissance  acquise  de  la  structure 
intime,  ni  par  les  lumi^res  empruntees  aux  sciences 
physiques.  Si  on  considfire  ensuite  Poreille  dans  ses 
alterations  pathologiques , et  surtout  dans  cet  etat  de 
faiblesse  ou  d’affaiblissement  qui  reclame  Poflice  de 
quelque  moyen  palliatif , on  la  trouve  atteinte  d un 
mode  de  lesion  qui  ne  se  rencontre  pas  dans  la  vue , 
quand  des  circonstances  analogues  obligent  celle-ci  de 
recourir  a Part  de  Popticien.  C’est  qu’en  memo  temps 
qu’il  y a affaiblissement  de  la  perception  pour  les  sons 
forts  et  tranches  de  la  voix,  tels  que  ra , cha,  ba , 
il  y a abolition  de  la  perception  en  ce  qui  concerne  les 
demi-tons  de  notre  gamme  alphabetique  , tels  que  ba, 
ga,va,an;  monosyllabes  dans  lesquels  la  voyelle 
seulese  fait  alors  senlir  a Poreille. 

Ainsi  done,  sous  le  rapport  des  moyens  palliatifs 
fournis  par  la  proth^se,  il  ne  faut  pas  comparer  le 
sourd  a un  presbyte  ou  a un  myope,  mais  a un  indi- 
vidu  atteint  d’un  commencement  de  cataracte  , de 
glaucome  ou  d’amaurose.  Or , on  concoit  qu'affectees 
de  cette  mani^re,  Pouie,  pas  plus  que  la  vue,  ne 
puissent  tirer  que  de  faibHes  secours  des  instrumens 
les  plus  parfaits  d’acoustiqueoud’optique.  Malheureu- 
sement  la  surdite  que  nous  venous  de  signaler  est  la 
plus  commune  ; on  I’observe  chez  presque  tons  les 
sourdsqui  le  sont  de  naissance  ouqui  le  sont  devenus 
dansl’enfance,  la  jeunesse,  et  meme  dans  Pageadulte. 
Ceux  au  contraire  qui  ont  contracte  cetle  infirmite 
au  declin  de  Page,ou  dans  lavieillesse,  se  trouvent  ge- 
neralement  dans  le  cas  d’obtenir,  des  cornets  appro- 
pries  au  degi’e  de  leur  surdite , les  memes  avantages 
que  les  presbytes  retirent  des  verres  convexes , car , 
pour  eux,  lous  les  sons  de  la  voix  sont  encore  per- 
ceptibles , sous  certaines  conditions  donnees , celle 
surtout  d’etre  emis  sur  un  ton  plus  ou  moins  eleve , 
et  a une  proximite  plus  ou  moins  grande  de  la  conque 
auditive. 

En  divisant , comme  je  viens  de  le  faire , les  sourds 
en  deux  categories,  selon  qu’ils  ont  perdu  ou  qu’ils 
ont  conserve  la  perception  des  sons  doux  ou  faibles 
de  la  voix  articulee,  on  pent  determiner  d’avance 
quels  sont  les  cas  oii  il  pent  leur  etre  utile  de  faire 
usage  des  instrumens  dont  nous  nous  occupons.  Par 
la  mt)me  raison  on  s'explique  comment  les  personnes 
qui  s’aident  des  cornets  apparliennenl  presque  toutes 
a linage  avance,  et  comment  les  jennes  gens,  pour 
la  plupart  , n'en  sauraienl  tirer  aiicun  avantage. 
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J’ajonterai  qite,  parml  Icssourds-mucls,  ccuK  qui  ne 
sontaffectesqued’une  dureted’ouie  plusou[moinspro- 
noncee,  qui  out  eteplus  specialement , etdanslecours 
de  plus  de  trente  annees , le  sujet  de  mes  observations 
et  de  mes  experiences , il  ne  s’en  est  pas  rencontre 
un  seul  a qui  ces  sortes  d’inslrumens  aient  pu  ^trede 
la  moindre  utilite. 

Voila  done , du  cdte  de  I’organe , les  obstacles  qui 
s’opposent  a une  application  generate  des  cornets  acous- 
tiques.  Voyons  du  cot^  de  ces  instrumens  quelles 
difllcultes  se  presentent  pour  que  cette  application 
soit  fort  avantageuse,  alors  qu’elle  est  rationnelle- 
ment  indiquee. 

Remarquons  d’abord  que , malgre  les  progrSs  que 
les  pliysiciens  modernes , etparticulifirement  Chladni, 
ont  fait  faire  a la  science  de  I’acoustique,  aucune  ap- 
plication utile  et  raisonnee,  deduite  des  lois  mieux 
connues  de  la  vibration  , de  la  propagation  et  du  ren- 
forcement  des  sons , n’a  pu  4lre  faite  encore  aux  pro- 
ductions des  arts  quiauraient  du  en  retirer  d’uliles  se- 
cours , tels  que  la  construction  de  nos  salles  d’assem- 
blee  ou  de  spectacle , de  nos  instrumens  de  musique 
ou  d’acouslique.  Parmi  ces  derniers  , un  des  plus  uti- 
les , le  porte-voix , est  reste  tout  aussi  imparfait  qu’il 
retail , il  y a pres  de  deux  cents  ans  , en  sortant  des 
mains  de  Samuel  Moreland , son  inventeur. 

Si  plusieurs  instrumens  de  musique  ont  ete  inventes 
on  babilemen  t perfeclionnes,ce  n’est  point, comme  pour 
ceux  de  I’optique , par  une  savante  application  des  lois 
de  la  physique.  Au  conlraire , quand  on  a Voulu  faire 
cette  application  a la  fabrication  des  cornets  acous’d- 
ques , et  qu’on  a essaye , par  exemple , de  rassembler 
les  ondes  sonores  a la  mani^re  des  rayons  lumineux 
dans  les  foyers  de  I’ellipse  ou  de  la  parabole , on  a eu 
des  resultats  au  dessous  de  ceux  de  la  simple  routine. 
Sans  doute  la  conception  etaitvicieusedevouloir  assu- 
jeltir  les  mouvemens  ondulatoires  des  sons  aux  lois  de 
la  dioplrique ; mais  cet  emprunt  nialheureux  prouve 
du  moins  combien  I’acoustique  est  pauvre  en  fait  de 
ces  connaissances  positives  qui  sont  ferliles  en  appli- 
cations utiles.  II  resulte  done  de  cet  elat  de  la  science 
que  les  cornets  acoustiques  ne  sont  et  ne  peuvent  ^tre 
que  des  instrumens  fort  imparfaits.  On  va  s’en  con- 
vaincre  maintenant  par  leur  mani^re  d’agir.  Leur  ac- 
tion se  borne  en  etTet,  a recueillir  une  plus  grande 
quantile  d’ondes  sonores  quene  pent  le  faire  la  conque 
auditive;  2»  a les  renforcer  de  toutes  les  vibrations 
qu’ellesexcitentdans  lesparois  del’instrument;  et5«  a 
les  transmettre  immedialement  au  conduit  audilif. 
Malheureusement  le  second  de  ces  trois  etfets,  et  le 
plus  important , celui  du  renforcement  du  son  , se 
trouve  subordonne  a une  loi  d’acoustique  qui  en  limite 
beaucoup  les  avantages  ; e’est  que,  passe  un  certain 
degre  d’intensile , lequel  est  variable  encore  en  raison 
de  celui  de  la  surdite,  leson  perd  d’autanl  plus  de  sa 
netlele  et  frappe  confusemenl  roui'e.  Ainsi,  dans  les 
sons  qui  lui  arrivent  a travers  ce  conduit  arlificiel,  il 
y a opposition  constante , et  probablement  inevitable, 
entre  I’intensite  et  la  neltele  des  sons. 

.le  parle  particulifirement  ici  des  sons  articules  ou 
paries , et  non  de  ceux  qui  emanent  des  corps  sonores 
proprement  dits,  tels  que  les  instrumens  de  musique, 


ou  qui  constituent  seulcment  ce qu’on  appelle  le  bruit. 

Au  moyen  d’appareils  conVeiiables  , ceux-ci  peuvent 
^tre  percus  plus  forts  ou  de  plus  loin  sans  perdre 
beaucoup  de  leur  nettete  ; car  cette  perception  est 
soumise  a des  conditions  beaucoup  plus  simples  que 
celle  de  la  voix  arliculee.  11  est  plus  facile , en  effel , a 
une  oreille  juste,  quoique  sourde,  de  distinguer  un 
rS  d’un  mi,  qui  se  trouvent  a des  degres  diflferens  sur 
I’echelle  musicale , que  de  saisir  la  difference  depa  et 
de  ha  qui  represenlent  deux  sons  a I’unisson  tr6s  leg6- 
rement  modifies  par  les  16vres.  A plus  forte  raison  le 
mSme  sens  peut-il  percevoir  les  diverses  modifications 
du  bruit , et  s’y  monlrer  mdme  eminemment  sensible 
dans  des  cas  de  surdite , m^me  assez  prononcee , en 
m^me  temps  qu’il  reste  inapte  ala  perception  distincle 
des  sons  elementaires  de  la  parole. 

11  suit  de  ce  qui  precede , que  les  comets  acousli- 
ques , pour  6tre  appliques  avec  quelque  avantage , ne 
doivent  I’^tre  que  dans  les  cas  de  surdite  qui  forment 
la  seconde  des  deux  categories  etablies  ci-dessus , celle 
ou  il  y a encore  perception  possible  de  tous  les  sons 
articules,  etque  ces  instrumens  doivent  varierselon 
la  nature  des  sons  dont  ils  sont  destines  a favoriser  la 
perception , et  selon  le  degre  d’intenslte  que  presente 
la  surdite.  Or,  ilen  est  ici  dusourd  comme  dupresbyle. 

Et  par  la  m^me  raison  qu’il  faut  a celui-ci  des  verres 
d’autaiit  plus  grossissans  que  la  presbytie  est  plus 
avancee , le  premier  a besoin  de  cornets  qui  donnent 
d’autant  plus  de  retenlissement  aux  sons,  que  sa  sur- 
dite est  plus  profonde.  Sans  doute,  comme  nous  I’a- 
vons  deja  fait  observer,  I’intensite  des  sonsne  s’obtient 
qu’aux  depens  de  leur  nettete.  Mais  il  faut  remarquer 
d’un  autre  cote  que  cet  inconvmient  estrelatif  au  de- 
gre de  la  dysecee , et  que , plus  elle  est  prononcee , 
plus  on  peut  augmeuter  la  resonnance  sans  nuire 
dans  la  m^me  proportion  a la  nettete  de  la  percep- 
tion. 

Voyons  a present  a quelles  conditions  de  mecanisme 
sont  altachees  les  qualites  de  force  et  de  nettete  des 
sons. 

La  force  du  son  transmis  a I’oreille  a travers  les  cor- 
nels est  en  raison  des  reflexions  qu’il  y eprouve  el  de 
la  resonnance  des  parois  qui  le  reflechissent.  Les  dis- 
positions contraires-etablissent  sa  nettete.  II  faut  done 
considerer  dans  ces  appareils  leur  substance  et  leur 
forme.  Parmi  les  substances  les  plus  favorables  an 
renforcement  des  sons , il  faut  mettre  en  tete  certains 
metaux  dont  on  a augmente  I'elasticile  par  I’ecrouisse- 
ment;  tels  sont  la  idle,  I’argent  et  le  fer-blanc  ballu. 
Quant  a la  forme  la  plus  propre  a concourir  au  meme 
but,  il  faut  preferer  la  spiroide,  en  y conservant  le 
decroissement  progressifdelacavite  infondibuliforme. 
Voila  pourqiioi  celle  disposition , qui  est  celle  de  plu- 
sieurs coquilles  univalves,  donne  a ces  depouilles  des 
mollusques  toutes  les  qualites  requises  pour  faire  des 
cornels  acoustiques  trds  relenlissans.  Comme  leur 
construction  est  toule  Irouvee , il  n a fallu  qu’ouvrir 
le  sommet  de  la  spire  el  y .ajusler  un  lube  sonifdre 
dispose  de  manidre  a s’adapler  .i  roriflee  du  meal  .au- 
dilif. Dans  certains  cas  de  surdite  trds  profonde,  ou 
les  avantages  de  celle  forme  devenaienl  insullisans,  1 
j y ai  joint  ceux  d'une  matierc  pins  elasliqnc  et  pins  I 


ACRES. 


297 


vibi-anle  que  le  carbonate  calcaire  dont  se  composeiit 
CCS  coquillages ; en  consequence,  des  cornels  cn  cuivre 
on  en  argent  ont  ete  aussi  exactement  que  possible  mo- 
deles  sur  la  forme  enroulee  des  univalves  spirees. 
Ouelquefois  alors  reffel  a depasse  celui  quejem’etais 
promis , et  pour  diminuer  le  rctentissement  des  sons , 
je  me  suis  vu  oblige  d’elablir , a quelque  distance  du 
pavilion  du  cornet  , une  cloison  en  baudruche  qui 
represeute  celle  du  lympan , et  diminue , a I’lnstar  de 
celle-ci , l inlensile  des  ondes  sonores.  L’application  a 
I’interieur  d un  vernis,  d’une  peinlure  a I'liuile,  ou 
I’introduction  d’unflocon  de  colon  tr<5s  leger,  amfinent 
la  meme  modification.  Une  forme  qui  produit  des  effets 
fort  approchans  de  ceux  qu’on  doit  a la  disposition  en 
limacon , est  celle  qui  se  compose  de  trois  ou  quatre 
segmens  d’un  lube  conique  reunis  en  faisceau , au 
moyen  de  deux  ou  trois  coudes  soudes  a leurs  ex- 
tremites.  Toutes  ces  formes  a sinuosites  multiples, 
outre  le  retenlissement  qu’elles  impriment  aux  sons 
qui  y arrivent , en  donnent  encore  un  lr6s  prononce 
et  continuel  a la  masse  d’air  qu’elles  contieunent , et 
rue  met  en  mouvement  I’elevation  de  sa  temperature, 
occasionee  par  le  voisinage  de  la  tete  et  le  contact  de 
la  main.  Ce  mugissement  non  interrompu  , qui , pour 
des  oreilles  bien  entendantes  ou  peu  sourdes , rend 
I’usage  de  ces  sortes  de  cornets  plus  contraire  que 
favorable  a la  perception  des  sons , la  facilite  au  con- 
traire dans  d’autres  surdites , particuli^rement  dans 
celles  qui  alTectent  les  personnes  avancees  en  age.  II 
est  a croire  que  la  sensibilite  engourdie  de  I’organe  se 
trouve  avantageusement  excitee  par  ce  murmure  de 
I'instrument , comme  elle  le  serait  par  un  bruit  exte- 
rieur  continu  , tel  que  le  roulement  du  tambour, 
qui,  comme  I’on  sait,  favorise  I’audition  de  certains 
sourds. 


Ce  que  nous  venons  de  dire  relativement  a la  forme 
et  a la  matiSre  exigeespour  la  construction  des  cornets 
les  plus  propres  a renforcer  les  sons  vocaux,  nous 
dispense  de  nous  etendre  sur  les  substitutions  de  forme 
etde  matifire  qu’il  faut  leur  faire  subir  pour  en  obtenir 
des  sons  moins  retentissans  et  plus  nets.  II  nous  suf- 
fira  de  dire  que,  pour  remplir  cette  indication,  il 
faut  donner  la  preference  a la  forme  conique  droite 
ou  legerement  courbee,  terminee  par  un  pavilion  peu 
evase  et  associee  a une  substance  peu  sonore , telle 
que  retain,  le  bois,  la  come,  la  gomme  elastique. 
L’instrument  se  trouve-t-il  encore  doue  de  trop  de  re- 
sonnance,  trouble-t-il  encore  I’oreille  par  sou  bour- 
donnement?  on  le  ram^ne  a des  formes  plus  simples 
encore , et  a n’lltre  plus  qu’un  simple  receptable  des 
ondes  sonores  qui  les  rassemble  sans  les  modifier.  Ce 
sonl  des  cspSces  de  conques , appliquees  en  voute  sur 
le  pavilion  audilif,  disposees  comme  la  main,  que  beau- 
coup  de  personnes  a oui'e  dure  s’y  appliquent  pour 
recueillir  les  sons  de  lavoix. 

Oblige  de  resserrer  dans  ce'petit  nombre  de  pages 
, ce  qu’il  y a de  plus  important  a savoir  sur  I’usage  el  la 
forme  de  ces  inslrumcns  d’acouslique , je  dois , pour 
les  developpemens  qu’on  pourra  desirer,  renvoyer 
au  Traite  des  maladies  de  I'oreHle  et  de  I’audition.  On 
pent  coosuller  encore  un  Memoire  sur  le  mCnie  sujet, 


lu  a I’Acad^mie  royale  de  medecine,  en  1829,  a I’occa- 
sion  d’un  cornet  inventd  par  M.  Negrier.  Toulefois 
les  documens  puises  a ces  deux  sources,  reunis  a 
ceux  qui  fonlla  malidre  de  cet  article  , n’offriront  pM 
toujours  au  medecin  des  donnees  sullisantes  pour  de- 
terminer d priori  el  sans  craiule  de  mecomple  la  forme 
et  la  malidre  du  meilleur  cornet  acouslique  dans  tel 
cas  donne  de  surdile.  Pour  arriver  a cette  determi- 
nation d’une  manidre.  plus  sure , nous  conseillerons 
( quand  la  chose  sera  possible ) de  s eclairer  par  quel 
ques  essais  prealables  fails  avec  plusieurs  cornels 
acoustiques  de  matidre  et  de  forme  differentes. 

Itabd. 

Dictionnaibe  de  Medecine. 

ACQUl  (eaux  minerales  d’).  — 11  existe  dans  la  ville 
ou  aux  environs  d’Acqui,  a six  fieues  d’Alexandrie  en 
Piemont , plusieurs  sources  d’eaux  hydrosulfureuses 
froides  ou  thermales.  L’une  d’elles , connue  sous  le 
nom  d'Eau  boidllante,  est  situee  au  centre  de  la  ville , 
el  conlient  des  hydrochlorates  de  soude  et  de  chaux, 
et  de  I’hydrosulfate  de  cette  dernidre  base ; sa  saveur 
est  saline,  amdre  et  hydrosulfuree ; sa  temperature 
est  de  75  degres  therm.  C.  D’autres  sources  moins 
chaudes  entreliennent  I’etablissementthermal  trds  fre- 
quente  de  Monte  Str  eg  one  a un  quart  de  lieue  d’Acqui ; 
elles  sont  moins  actives  que  les  precedentes , quoique 
offrant  la  mdme  composition.  La  source  deRavanesco, 
dUepuante,  conlient  deux  fois  autant  d’acide  hydro- 
sulfurique  j elle  est  froide  et  plus  accreditee  que  les 
autres  pour  letraitement  des  maladies  cutanees ; on  ne 
s’en  sert  qu’en  bain ; elle  n’est  pas  eloignee  de  Monte 
Stregone.  Toutes  ces  eaux  sont  usitees  centre  lesrhu- 
matismes,  les  affections  arliculaires  et  cutanees  chro- 
niques.  Orfila. 

Dictionnaibe  de  Medecine. 

Malacarne  (V.).  Tratlato  delle  regie  terme  aquese.  Turin, 
1778. 

Mojon.  AnaXyse  des  eaux  sulfureuses  et  thermales  d'Acqut. 
Genes,  1808. 

Menu  von  Minutoli.  Abhandlungen  vermischten  Inhalls. 
Berlin,  1816,  p.  132. 

Bertini.  Idrologia  mineraie  ossia  storia  di  tutte  le  sorgenti 
d’acque  mincralt  neglt  slati  di  Sardegna.  Turin,  1822  , 
p.  110-125.  DEI. 

ACRES.  — On  donne  ce  nom , en  general , a toutes 
les  substances  qui  delerminent  sur  les  organesdu  gout 
une  sensation  brulante  et  irritante  , dont  I'impres- 
sion  se  fixe  principalement  a la  gorge.  Celle  saveur 
n’est  point  simple  et  idenlique  dans  tons  les  corps 
qui  Poccasionenl ; elle  varie  en  in  tensile , et  est  ordi- 
nairement  unie  a d’aulres  saveurs  plusou  moins  mar- 
quees , en  sorte  qu’elle  se  trouve  dans  les  substances 
de  nature  trds  dilTcrenle.  Des  subsUnces  veget.ales , 
minerales  et  animates,  ont  nalurellement  celle  pro- 
prielej  plusieurs  d’entre  elles  I’acquidrent  par  une 
alteration  parliculidre.  Elles  fournisscnl  des  condi- 
mens , des  medicaraens  , dout  Paction  est  en  general 
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stinnilaiitc,  ct  unecla.sse  de  poisons  a etedcsignee  par 
oetto  qualification , aussi  bien  que  par  celle  d'irriians, 
qui  est  plus  moderne  el  que  nous  adopterons. 

R.  D. 

DiCTIONNAIRE  de  MEDECINE. 

ACRIMONIE,  acrete  des  humeurs  {humorum  acri- 
monia). 

§ I.  On  a designe  sous  ce  nom  tant  d’etats  morbides 
dilTerens , qu’il  n’est  pas  facile  de  le  definir.  Suivant 
Kurt  Sprengcl  ( Histoire  de  la  mMecine , tome  v, 
page  G3),  Sylvius  de  Le  Boe  introduisit  le  premier  le 
wotderei^,  pour  indiquer  la  predominance  des  elemens 
chimiques  des  humeurs.  Ce  meme  Sylvius,  I’un  des 
plus  illuslres  chefs  del’ecole  ch^miatrique , professail, 
vers  le  milieu  du  xvn«  siecle  , que  la  cause  prochaine 
de  toutes  les  maladies  consiste  dans  les  diverses  dcre- 
tes  dont  les  humeurs  sont  susceplibles.  11  admellait 
deux  sortes  d'dcres  , les  acides  el  les  alcalis,  el,  par- 
tant,  deux  grands  ordres  de  maladies,  dont  chacun 
renfermait  plusieursvarietes.  Ces  varletes  correspon- 
daient  aux  derates  propres  aux  diverses  humeurs , 
telles  que  la  bile,  le  sue  pancreatique , la  lymphe,  etc. 

L’acrete  acide  de  la  bile  determine  I’epaississement 
de  ce  liquide  etoccasione  des  obstructions.  Son  acrete 
alcaline  excite  la  chaleur  febrile , et  e’est  d’elle  que 
tirent  leur  origine  toutes  les  fifivres  aigues  et  conti- 
nues. L’acrete  acide  du  sue  pancreatique  et  I’obstruc- 
tioo  qui  en  est  la  suite  constituent  la  cause  des  fidvres 
intermittentes.  Sylvius  rapporte  a I’appui  de  cette 
bizarre  hypothdse  les  empatemens  qui  surviennent 
assez  frequemment  dans  les  visc6res  du  bas-ventre 
des  individus  affectes  de  fi6vres  intermittentes.  Enfin, 
lorsque  I’acidite  du  sue  pancreatique  acquiert  plus 
d’intensite,  elle  enfante  I’hypocondrie,  I’hysterie,  et 
plusieurs  autres  maladies  spasmodiques.  L’origine  de 
la  goutle  est  la  meme  que  celle  des  ti6vres  inlermit- 
tentes  , si  ce  n’est  que , dans  cette  maladie , il  existe  , 
en  meme  temps  que  I’acidite  du  sue  pancreatique,  uue 
acrete  acide  de  la  lymphe.  La  petite  verole  suppose 
ordinairement  la  m^me  alteration  de  la  lymphe.  La 
syphilis  resulte  de  I’acide  i’ongeaut  de  cette  humeur. 
Sylvius  altribue  les  fi6vres  malignes  a une  acrete  al- 
caline,  due  a la  surabondance  des  sels  volalils.  II  re- 
suite  de  cette  esp6ce  d’acrete  ou  d’acrimonieunetrop 
grande  tenuite  du  sang.  Sylvius  prouve,  en  effet,  que 
I’injection  de  sels  volatils  dans  les  veines  s’oppose  a la 
coagulation  de  ce  liquide. 

Kous  ne  nous  ^tendrons  pas  davantage  sur  I’expo- 
sitiou  historique  de  la  doctrine  de  Sylvius,  relative- 
roent  a I’acrimonie  des  humeurs.  Le  lecteur  n’a  pu , 
sans  doute , s’empecher  de  sourire  de  pitie , en  par- 
courant  les  passages  que  nous  venons  de  mettre  sous 
sec  yeux.  Croirait-on  qu’une  doctrine  qui  nous  paralt 
aujourd’hui  si  extravaganle , fut  generalement  adop- 
tee , et  se  repandit  dans  toutes  les  contrees  de  I’Eu- 
rope 7 Son  auteur,  professeur a I’universite  de  Leyde, 
y enseignalamedecine  avec  tant  d’eclat,  qu'il  n’y  fut 
eclipse  que  par  son  illustre  collfigue,  le  grand  Boer- 
rhaave.  One  circonstance  qu’il  est  piquantdenotcr,  et 
qui  fait  honneur  a Sylvius,  e’est  quo  ce  systematique 
si  fameux,  uujaurd'hui  si  absurdc,  introduisit,  le 


premier , I’excellente  contumc  de  fairc  dans  les  hdpi- 
taux  des  lecons  de  Clinique.  Ilouvrit,  dit-on,  un  noni- 
bre  prodigieux  de  cadavres , et,  comme  s’il  cut  voulu 
renyerser  de  ses  propres  mains  le  fragile  edifice  qu’il 
ayait  construit,  il  signalait  a ses  auditeurs  I’observa- 
tion  comme  I’unique  pierre  de  touche  de  tons  les  sys- 
tSmes.  Certes  , si  cet  auteur  n’eut  consnlte  que  les 
lumi6res  de  la  saine  et  rigoureuse  observation,  il 
n aurait  pas  avance  les  Stranges  et  cbimeriques  opi- 
nions dont  ses  ouvrages  sont  infecles. 

§11.  S’il  faut  deplorer  les  erreurs  scientifiques  en 
general,  les  erreurs  medicales  doivent  nous  aflfliger,' 
sans  contredil  , plus  que  toutes  les  autres.  En  effet , 
comme , en  general,  la  pratique  est  fondee  sur  la  theo- 
rie  qu’on  s’est  faile  de  la  nature  des  maladies , il  s’en- 
suit  qu’une  fausse  theorie  entraine  necessairement 
une  methode  curative  vicieuse , e’est-a-dire  toujours 
plus  ou  moins  dangereuse  et  quelquefois  mortelle. 
Sylvius  opposait  les  purgatifs  aux  maladies  produites 
par  ce  qu’il  appelait  X effervescence  de  la  bile.  Il  cher- 
chait  a moderer  I’acrete  de  cette  humeur  par  I’opium 
et  autres  moyens  narcotiques.  Il  recommandait  avec 
uneconfiance  effrayante  les  sels  volalils,  son  sel  volatil 
oleagineux,  entre  autres , comme  les  remSdes  les  plus 
efficaces  dans  presque  toutes  les  maladies.  Il  s’imagi- 
nait  qu'ils  corrigeraient  I’acidite  de  la  lymphe, 
I’acrete  acide  du  sue  pancreatique.  Toiite  sa  pratique, 
en  un  mot  , consistait  dans  I’emploi  des  moyens  qu’il 
croyait  propres  a neutraliser  I’acrete  acide  ou  alca- 
line , qui , d’aprfis  son  syst6me  , faisait  le  fond  de  lou- 
tes  les  maladies. 

Nous  ignorons  quels  furent  les  resultats  d’une  pra- 
tique basee  sur  de  lels^  principes  ; mais  il  n’est  pas 
probable  qu’elle  ait  ete  bien  salutaire  a I’humanite. 

Le  sysl6me  de  I’acrimonie  des  humeurs  fut  em- 
brasse  par  Boerrhaave  lui-m^me , bien  que  cet  illustre 
medecin  apparlienne  a I’ecole  iatro-mecanicienne , 
plutotqu’a  la  chemialrie.  Plusieurs  medecins  du  xviu» 
sificle  sacrifidrent  a cette  grossi^re  idole.  11  n’est  pas 
jusqu’au  sage  Morgagni  qui  ne  lui  ait  paye  son  tribut. 
On  voit  avec  peine  cet  immortelobservateur  attribuer 
plusieurs  des  alterations  qu’il  rencontre  sur  le  cadavre 
a je  ne  sais  quelle  acrete  des  humeurs.  Enfin , un  me- 
decin qui , sous  tant  de  rapports , merite  d’etre 
compare  a Morgagni , notre  cel6bre  Corvisart , con- 
servait,  au  xix«  siecle,  quelques  restes  des  idees  des 
partisans  de  Xacrimonie  humeurs.  On  pent  voir, 
dans  son  Essai  sur  les  maladies  du  cceur,  Particle 
tr6s  court  qu’il  a consacre  a la  rougeur  de  I’aorle.  Ce 
grand  medecin , apr6s  avoir  signale  I’obscurile  qui  rfi- 
gne  encore  sur  la  cause  de  cette  coloration , demande 
si  elle  ne  serait  pas  le  produil  de  quelque  acre...  Tant 
il  est  difficile , m^me  a des  hommes  superieurs  de  se- 
couer  enlierement  le  joug  de  prqjuges  longtemps  en 
honneur  I 

§ 111.  Nous  venons  de  reconnallre  les  erreurs  dont 
Tourmilic  la  doctrine  de  Xacrlmonie  des  humeurs , 
telle  qu’elle  a ete  developpee  par  Sylvius.  11  s’agit  de 
savoir  mainlcnant  quelles  causes  out  pu  donner  nais- 
sance  a celle  doctrine , et  comment  elle  a pu  seduire 
tant  de  medecins.  Or,  pour  expliquer  cet  important 
cvenement,  il  suffira  de  considerer,  1“  que  la  pluparl 
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( des  maladies  alguCs  ou  febriles  offrent  des  phe- 
1 nonidnes  soiiveiil  Ire's  analogues  a ceux  qiie  delernii- 
neiit  les  substances  acres,  soil  alcalines  ou  aulres, 
applic]U(^s  sur  recononiie  animale  j 2**  eju’a  1 epoQue 
ou  florissait  Sylvius  ^ I’etude  de  la  chimie  elail  deve- 
nue  line  esp^cede  fureur  ; 3°  que  dans  tous  les  temps 
on  a applique  a I’explication  des  phenomiines  du  corps 
liumain  les  theories  physico-chimiques  dominantes; 
40  que  la  doctrine  de  Vacrimonie  ne  nous  parait  au- 
jourd’hui  si  erroiiee , que  parce  que  la  chimie  de  no- 
tre  epoque  a presque  enti^rement  reforme  les  idees 
chimiqiies  qui  formentla  base  de  ce  sysl^me. 

Supposez  un  instant  que  la  chimie  soil  encore  au- 
jourd'hui  ce  qii'elle  etait  il  y a environ  cent  cinquante 
ans , et  la  doctrine  de  Sylvius , loin  de  paraitre  ab- 
surde , vous  comptera  proliablement  an  nombre  de 
ses  partisans.  N’oubliez  pas  surtout  qu’elle  succedait 
aux  reveries  de  Paracelse.  Sous  ce  dernier  point  de 
vue , elle  conslitueun  veritable  progres.  On  ne  saurait 
trop  repeter  que , dans  le  jugement  que  nous  portons 
des  hommes  qui  ont  enl'aiite  des  syst6mes,  il  I'aut 
tenir  compte  de  I’epoque  a laquelle  ces  hommes  ont 
vecu,  et  comparer  leurs  systSmes,  non  a ceux  de  leurs 
successeurs , mais  bien  a ceux  de  leurs  devanciers. 
Si  la  doctrine  de  Sylvius  est  vraiment  detestable  , ce 
n’est  pas  , comme  quelques-nns  le  pretendent , parce 
qu'il  a voulu  appllquer  la  chimie  a la  medecine , mais 
bien  parce  que , a cette  epoque , les  connaissances 
chimiques  n’etaient  pas  assez  avancees  pour  permet- 
tre  cette  application , ct  parce  que , d’ailleurs , Syl- 
vius ne  s’est  pas  donne  la  peine  de  soumettre  au  creu- 
setdel’observation  etderexperimentation  les  opinions 
qu’il  a emises.  Je  suis  tenement  convaincu  de  cette 
derniSre  verite , que  je  ne  crains  pas  de  dire  qu’il  se- 
rait  lr6s  heureux  qu’un  autre  Sylvius  voulut  bien  au- 
jourd’hui  appliquer  les  connaissances  chimiques  que 
nous  possedons  a I’explication  des  phenomSnes  orga- 
niques , soit  en  sante  , soil  en  maladie , en  ayant  soin 
de  ne  presenter  aucune  opinion  qui  ne  fut  appuyee 
sur  des  experiences  et  des  observations  directes.  Ce 
n’est  pas  que  je  pense  que , dans  I’etat  actuel  de  la 
chimie , on  puisse  rendre  raison  de  tous  les  pheno- 
m^nes  moleculaires  dont  I’economie  est  le  foyer  : loin 
de  la ; mais  une  semblable  application  produirait  pro- 
bablement  des  resultats  precieux.  Ce  qu’il  y a de  cer- 
tain , e’est  que  la  chimie  seule  pourra  expliquer  la 
plupart  des  phenomSnes  qui  se  passent  dans  la  diges- 
tion , I’hematose , les  secrelions  etla  nutrition. 

§ IV.  On  aurait  tort  de  coriclure  de  ceci  que  nous 
considerons  tons  les  phenom^nes  de  I’organisme 
comme  des  efTets  de  lois  ou  de  causes  chimiques.  Nous 
rcconnaissons,  au  contraire,  qu’il  est  desphenom^nes 
dans  les  corns  organises  qui  ne  peuvent  pas  etre  rap- 
porles  a cette  calegorie.  C’est  pourquoi  le  systOtme  de 
Sylvius,  en  supposant  <iu’il  reposfit  sur  des  faits  aussi 
positilsqu'ils  sent  doul<“ux,  imaginaires,  ou  meme  ab- 
solumenl  faux , e'est  pourquoi , dis-je,  le  sy.st«^me  de  Syl- 
vius serait  encore  vicieux  , comme  tous  les  .systc>mes 
dont  le  caractere  commun  est  de  n'embrasser  qu’nne, 
portion  de  la  science  sur  la(|uelle  its  roulent,  en  d'au- 
tres  terrnes , d'el>*e  exclusifs.  Nous  le  disonshaule- 
ment : tout  syslcnie  cxclusif  de  inecanismr.  de  via- 


thSmathisme  ou  de  physico-clumisme  , est  du  verita- 
ble coutre-sens  medical.  Mais  nous  aflirmonsen  m^me 
temps  que  c’est  dans  cette  triple  branche  des  connais- 
sances humaiues  qu’il  faut  chercher  I’explication  des 
phenomSnesde  I’organisme.  Quant  au  vitalisme  dont 
quelques  auteurs  s’enorgueillissent  comme  de  la  plus 
belle  conquete  de  la  physiologic  moderne,  c’est,  a 
notre  avis,  une  des  plus  malheureuses  conceptions  de 
I’csprit  humain.  Ce  vitalisme  n’est  autre  cho.se  que 
Vanimisme  ou  le  spirilualisme  de  Stahl , qui  s’est  in- 
troduit  de  nouveau  en  medecine,  a la  favour  d'un 
changement  de  nom.  Dire  avec  quelques  modernes  , 
d’ailleurs  tr6s  recommandables , que  les  phenom^nes 
organiques  ne  sontni  physiques,  nichimiciues,  maisvi- 
taux,  c’est  la  un  desprincipeslesmoins  philosophiques 
qu’on  ait  jamais  tente  d’introduire  dans  la  medecine. 
Ce  principe,  en  effet , reduit  a zero  le  role  du  physio- 
logiste;  il  ne  tend  a rien  moins  qu’a  proscrire  toutes 
les  recherches  experimentales,  puisque  ces  recher- 
ches  ne  peuvent  evidemment  avoir  pourobjet  que  des 
phenomfines  mecaniques,  physiques  ou  chimiques. 
Il  brise,  par  consequent,  I’un  des  plus  preeieux  in- 
strumens  de  toutes  les  decouvertes  physiologiques. 

Ces  reflexions  nous  rendront  moins  sev^res  envers 
le  systfime  de  Francois  Sylvius  de  Le  Boe.  Ce  syst^me 
est  monstrueux,  sans  doute  ; mais  il  est  preferable  a 
la  desesperante  sterilite  du  vitalisme  pur. 

Nous  reconnaitrons,  en  terminant,  dans  le  systfime 
de  Sylvius,  deux  principessanctionnes  par  la  raison  ; 
savoir,  que  les  humeursou  les  liquides  sontsuscep- 
tibles  d’alteration  comme  les  solides,  et  que  la  saine 
chimie  est  un  des  flambeaux  de  la  science  de  I’orga- 
nisme.  Hors  de  la,  la  doctrine  de  Sylvius  n’est  gu6re 
qu'un  tissu  d’opinions  imaginaires  ou  absurdes  , ex- 
primees  dans  un  langage  devenu  presque  inintelligi- 
blej  et  le  seul  merite  qu’il  soit  permis  de  lui  recon- 
naitre,  c’est  d’etre  moins  detestable  encore  que  le 
mysticisme  de  Paracelse , auquel  elle  succeda.  N’ou- 
blions  pas  d’ajouter  que  le  premier  germe  de  la  doc- 
trine de  Sylvius  se  trouve  dans  Vanhelmont,  succes- 
seur  immediat  de  Paracelse  , auquel  il  etait , sous 
tant  de  rapports,  infmiment  superieur. 

J.  Bodillacd. 

Diet.  DE  MED.  ET  DE  CIIIR.  PRATIQUES. 

ACRODYNIE.  — Cette  denomination  , .assez  impro- 
pre , derivee  de  deux  mots  grecs  akros , sommet , ex- 
treme, et  odund , douleur , a ete  imposee  a I'aireclion 
epidemique  qui  a regne  .a  Paris  et  dans  .ses  environs 
pendant  lesannees  1828  et  182.9,  aireclion  dans  la- 
quelle les  douleursdes  extnimites  ctaient  le  symptdme 
le  plus  constant  et  le  plus  remarquable. 

C’est  .au  mois  de  juin  1828  qu'olle  fixa  I’.atlention 
des  medccins  de  la  capitale,  signalee  d’abord  comme 
epidemique  par  M.  Cayol , et  plus  tard  par  M.  Chomel, 
qui  en  fit  I’objel  d’une  communication  importante  a 
l'Ac.ademie.  Elle  envahit  success! vement  I hospice  de 
Marie-Thenise,  ou,  sur  40  individus,  ,“6  en  furent.at- 
teints,  et  se  repandit  bientot  dans  plusieurs  qu.artiers 
de  Paris,  notamment  dans  ceux  des  Arcis,  de  1 H<)t,.|- 
de-Ville,  des  Bourdunuais,  et  dans  le  faubuui g Saiul.. 
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Marceau.  Les  divers  hCpitauxde  la  capitale  en  presen* 
tc>renl  egalement  un  grand  nombre  d'exemples.  Elle 
pent^ra  en  m^me  temps  dans  plusieurs  casernes, 
dans  celle  de  la  Courtille,  oii  sur  700  hoinmes  on 
compla  97  malades , dans  celle  de  I’Ave-Maria,  et  dans 
les  prisons  de  Montaigu,  ou  die  ne  fit  pas  moins  de  ra- 
vages. Le  5 septembre  elle  se  declara  dans  la  caserne 
des  Oursines  : sur  700  hommes  560  furent  alteints; 
mais  dans  pen  de  jours  la  maladie  s’amenda  etcessa 
presque  enliSrement.  Pendant  I’hiver  elle  perdit  ega- 
lement  beaucoup  de  son  intensitej  mais  au  mois  de 
mars  de  I’annee  suivaule  elle  se  declara  de  nouveau  a 
la  caserne  de  la  Courtille , que  Ton  venait  d’assainir  et 
de  i-eparer  complfitement ; en  quatre  jours  200  hom- 
mes sur  500  en  furent  altaques  : la  caserne  dut  etre 
evacuee  par  ordre  superieur.  Enfin,  pendant  quelques 
niois , le  nombre  des  malades  alia  en  diminuant,  et 
I’epidemie  a paru  s’eteindre  au  milieu  de  I’hiver  ri- 
goureux  de  1829  a 1830  ; neanmoins  quelques  cas 
ont  ete  encore  observes  en  1851  et  m4me  en  1832. 

Ves  engourdissemens , des  fourmillemens , et  quel- 
quefois  des  ilancemens  se  faisaient  sentir  aux  mains 
et  aux  pieds  j et  plus  constamment  dans  ces  derni^res 
parties  etaient  les  phenom6nes  qui  se  manifestaient 
en  premier  lieu , ou  qui , du  moins , attiraient  le  plus 
I’attention  par  les  plaintes  dont  ils  etaient  I’objet  de  la 
part  des  malades.  Ces  douleurs,  variables  enintensile, 
mais  ordinairement  plus  fortes  la  nuit  que  le  jour, 
etaient  constantes  pour  leur  siege,  etdepassaient  rare- 
mentles  malleolespour  les  membres  inferieurs,  et  les 
poignets  pour  les  superieurs ; quelquefois  neanmoins 
elles  s’etendaient  le  long  des  jambes,  des  cuisses  ou  des 
bras  jusqu’au  tronc  et  meme  au  cuir  chevelu.  Elles 
s’accompagnaient  toujours  d’une  perversion  ou  d’line 
diminution  dans  la  sensibilile  des  parlies  qu’elles  af- 
fectaient.  C’etait  au  debut  un  sentiment  de  froid  et 
plus  tard  de  chaleur  brulante  qui  forcait  les  malades 
a tenir  les  pieds  hors  du  lit  pour  se  soulager ; parfois 
une  exaltation  telle  de  la  sensibilile  que  la  moindre 
pression  ou  le  moindre  contact  exerce  sur  ces  parties 
ne  pouvait  etre  supporte.  Si  ces  malades  essayaient 
de  marcher,  le  sol  leur  semblait  herisse  d’epines  ou 
de  petits  cailloux  ; a d’autres  , il  paraissait  plus  mou  , 
comme  si  les  pieds  eussent  ete  garnis  de  coton  ou  que 
la  terre  se  fut  enfoncee  sous  eux.  Le  tact  et  le  toucher 
etaient  egalement  leses  au  point  que  certains  malades 
discernaient  a peine  les  objetsqu’on  placaitentre  leurs 
mains.  On  en  a vu  qui  marchaient  sur  le  carreau  sans 
s’apercevoir  qu’ils  venaient  de  perdre  leur  ebaussure, 
ou  qui , etant  occupes  a la  couture , et  laissant  toni- 
ber,  parinegarde,  leur  aiguille,  continuaient,  sans 
s’en  douler,  les  mouvemens  necessaires  a ce  travail. 
Quelques-uns  ne  pouvaient  palper  les  corps  meme  les 
plus  polls  sans  les  trouver  parsemes  d’asperites.  Le 
celebre  Picard , qui  esl  morl  victime  de  cette  affection 
et  d’une  pneumonic  intercurrente , eprouvait  cette 
sensation  extraordinaire  en  touchant  un  verre  a boire, 
sensation  que  lui  occasionaient  egalement  les  draps 
les  plus  fins  sur  la  surface  du  corps , comme  s’il  eut 
couche  dans  la  toile  la  plus  grossi^re.  Cet  etat,  enfin  , 
allail  quelquefois  jusqu’a  la  contracture,  la  paralysie 
et  rainaigrissement  des  membres  , dans  I’cpaisseur 


desquels  se  faisaient  sentir  neanmoins  par  inlervalles 
des  douleurs  tr6s  vives,  comme  des  tressaltlemens 
que  la  pression  augmenlait  iustantanement ; assez 
souvent  des  crampes  douloureuses , plus  raremetit 
des  soubresauls  de  tendons,  se  melaienl  a ces  sympl6- 
mes. 

De  ces  diverses  alterations  dans  la  motilite  resultait 
ordinairement  une  im|jossibilile  de  flechir  ou  d’e- 
tendre  complStement  les  doigts , et  de  la  douleur  lors- 
qu’on  cherchait  a augmenler  ces  mouvemens.  Les  ina- 
lades  avaient  m^me  peine  a s'habiller,  a nouer  leur 
chaussure  ou  attacher  leurs  boutons  ; la  marche  en 
contractait  un  caractfire  particulier ; elle  ne  s’execu- 
tait  qu’en  trainant  le  pied  par  la  pointe,et  I’appliquant 
a plat  sur  le  sol , sans  I’y  cramponner  a I’aide  des  or- 
teils  qui  etaient  tenus  releves.  Enfin  dans  les  cas  ex- 
tremes tousles  mouvemens  etaient  abolis,  les  mem- 
bres reslaient  passivemenl  elendus  dans  le  lit , et 
retombaient  comme  des  masses  inertes  lorsqu’on  les 
soulevait. 

A ces  symptomes  s’ajoutait  presque  donstamment, 
au  debut  et  quelquefois  dans  le  cours  de  I’affection , 
un  trouble  des  fonctions  digestives  tenement  variable, 
que  Chez  les  unsil  n’y  avail  qu’une  simple  perte  d’appe- 
tit  jointe  a un  sentiment  de  plenitude  et  de  pesanteur 
a I’estomac,  tandis  que  chez  d’autres  il  survenait  des 
vomituritions  ou  des  vomissemens  , surlout  aprds 
ringeslion  des  alimens  ou  des  boissons  ; parfois  des 
coliques  et  le  plus  souvent  du  devoiement , alternant 
quelquefois  avec  la  constipation,  et  allant,  dans  cer- 
tains cas,  a vingt  et  trente  selles  dans  la  journee  5 en- 
fin , dans  les  cas  les  plus  graves,  des  evacuations  san- 
guinqlenles  avaient  lieu  par  hautet  par  bas.  Detous 
ces  symptomes , le  plus  opinialre  etait  le  devoiement, 
que  Ton  a vu  se  prolonger  pendant  plusieurs  semai- 
nes , cesser  ensuite  pour  reparaitre  a une  autre  epo- 
que.  Mais  , en  general , ces  divers  symptomes  ne  de- 
passaient  pas  la  premiere  periode  de  la  maladie  ; 
quelquefois  ils  etaient  si  peu  marques  , qu’on  pouvait 
douter  de  leur  liaison  avec  I’affection  principale , 
quoiqu’on  les  ait  regardes  comme  en  etant  insepara- 
bles. 

Frequemment  on  observait  en  m^me  temps  une 
rongeur  des  yenx  bornee  a la  conjunctive  oculaire  ou 
palpebrale,  quelquefois  au  bord  libre  des  paupiSres , 
et  accompagnee  de  larmoiement,  de  sensibilile  de  I’ceil 
a la  lumi^re , et  surlout  de  picotemens  , d’elancemens 
ou  de  la  sensation  de  graviers  interposes  entre  les 
paupi^res  ; sensations  imitant,  par  leurs  varietes, 
celles  dont  les  pieds  el  les  mains  etaient  le  siege.  Ce 
qu’il  y a de  remarquable , e’est  que  ces  phenomdnes 
s’observaient  quelquefois  sans  qu’il  y eut  derougeur 
aux  yeux. 

Un  oed^me,  le  plus  souvent  parliel,  mais  quelque- 
fois general  , survenait  ordinairement  d^s  le  debut 
chez  la  pluparl  des  malades  (les  deux  tiers  environ). 
II  se  remarquait  principaleraent  a la  face,  sur  les  16- 
vres  et  les  joues , aux  pieds  el  aux  mains , quelquefois 
sur  les  parois  abdominales,  ou  meme  dans  loute  I'ha- 
bitude  cxlerienredu  corps,  produisantalors  une  sorte 
dcboulfissurcgenerale.  Cel  ced6ine  etait  ordinairemenl 
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pc^i  douloureux  , peu  considerable  , ne  conservai  t 
pas  rimp'ression  du  doigt , et  faisail  peu  varier  la  cou- 
lourde  lapeau,  si  ce  n’est  dans  certains  cas  ou  elle 
somhlait  plus  pale  oa  comme  tachee  par  dcs  ecchy- 
moses. 

Cette  membrane  de%'enait  au  reste , dans  le  cours 
de  raffection  , le  siege  de  plusieiirs  phenomSnes  de 
coloration  fort  remarquable.  Aujc  mains  et  aux  pieds 
c'etiiit  une  rougeur  So'thimateuse  apparaissant  quel- 
quefois  d6s  le  debut,  el  s’etendanl  sous  forme  de  pla- 
ques a Tune  et  Tautre  face  de  la  main  , tandis  qu'aux 
pieds  celte  rougeur  en  circonscrivait  insensiblement 
les  bords  jusqu’aux  o’rteils , a commencer  par  le  bord 
externe,  gagnait  ensiiite  peu  a peu  vers  la  plante  et 
cessait  brusquement  laoii  la  peau  change  de  structure 
pour  recouvrir  le  dos  du  pied,  en  formant  en  ce  point 
une  sorte  de  lisere  rouge  ; sur  d autres  parlies  du 
corps  et  sur  les  jambes  en  particiilier , c’etaient  des 
laches  d'un  rouge  plus  ou  moins  vif,  semblables  quel- 
quefois  a des  ecchymoses.  Assez  souvent  enfin  la  peau 
prenaitune  teinte  brune  ou  noiratre,  comme  si  elle 
eut  ete  recouverte  decrasse,  notamment  sur  I’abdo- 
men , au  con  et  aux  plis  des  articulations  j rarement 
celte  teinte  superficielle  et  comme  epidermique  s’e- 
tendaita  la  face. 

Des  eruptions  de  nature  fort  diverses  venaient  en- 
core alterer  I’aspect  et  la  couleur  de  la  peau  ; ici  c’e- 
taient des  elevures  de  forme  papuleuse,  ou  de  petits 
boutons  rouges  et  coniques  ; ailleurs  des  pustules  , 
des  phlyctSnes  , des  taches  cuivreuses  ou  mSme  des 
furuncles.  Ces  eruptions  se  remarquaient  principale- 
ment  autour  des  pieds  et  des  mains , et  la  aussi  en 
particulier,  s’operait  un  travail successifde  desquam- 
malion  qui , favorise  par  des  sueurs  locales,  abon- 
dantes , irr^gulifires  et  quelquefois  periodiques , finis- 
sait  paramincir  I’epiderme  etmettrele  corps  muqueux 
de  la  peau  entierement  a nu , d’oii  resultait  une  rou- 
geur et  une  sensibilite  des  plus  vives  des  parties  sub- 
jacentes.  Cette  desquammation  serenouvelait  quelque- 
fois a plusieurs  reprises  dans  la  mcme  partie,  amesure 
qu’elle  se  recouvrait  d’un  nouvel  epiderme  j quoique 
moins  apparente  elle  s’observait  d’ailleurs  egalement 
sur  les  autres  regions  du  corps.  M.  Chomel  a vu  I’epi- 
derme du  mamelon  se  detacher  ainsi  sous  forme  d’une 
petite  calotte.  Dans  le's  parlies  oii  ce  depouillement 
ne  s operait  point , il  en  resultaitquelquefois  un  epais- 
sissement  marque  de  I’epiderme , surtout  au  niveau 
des  articulations  des  pieds , epaississemeut  qui  formait 
assez  souvent  entrel’ongleetla  pulpedu  doiglunbour- 
relet  alonge  et  douloureux. 

Tous  ces  phenom^nes , du  reste , survenaient  sans 
troubles  bien  marques  dans  les  fonctions  nutritives, 
sans  B6vre  ou  avec  fidvre  tr6s  moderee,  hors  les  cas 
ct  I’epoque  oil  les  accidens  des  voies  digestives  of- 
fraienl  le  plus  d’intensile.  L’insomnie  etait  d’ailleurs 
le  resullat  ordinaire  des  fourmillemenset  desdouleurs 
que  les  malades  eprouvaient  j on  I’a  vue  se  prolonger 
jusqu’.i  vingt  nuils  de  suite. 

Tels  sont , en  general , les  symptomes  qui  ont  mar- 
que le  cours  de  celte  epidemic,  symptomes  qui  ont  pre- 
senle  beaucoup  de  varieles  suivant  les  sujets.  Chez 
ICS  tins  I’alleraiion  de  la  sensibilite  etait  le  phenom^ne 


le  plus  prononce  j cbez  d’aulres  c'elait  la  lesion  des 
voies  digestives,  ou  bien  I’oed^me,  la  coloralioirbrune 
de  la  peau,  les  eruptions  doiit  celte  membrane  etait 
le  siege.  Les  localites  paraissent  m^me  avoir  iiiflue 
sur  la  manifestation  et  la  predominance  de  tel  ou 
tel  symptome.  Ainsi  dahs  la  prison  de  Monlaigu , 
presque  tous  les  individus  presentaient  la  colora- 
tion brune  de  la  peau,  tandis  qu’elle  ne  s’obser- 
vail  point  iltyis  les  casernes  de  I’Onrsine  el  de  la  Cour- 
tille  : dans  cetle  deriii6re  , des  contractions  violenles 
dans  les  membres  elaient  le  phenom^ne  principal ; a 
celle  de  I’Oursine,  c’elait,  apr6s  lesengourdissemens, 
I’oedfeme  de  la  face  , I’ophlhalmie  el  les  vomissemens. 
Enfin  , tandis  qu  a la  Charile  on  n’observait  ni  soubre- 
sauts  de  tendon , ni  crampes , nombre  de  malades  en 
etaient  affectesdans  les  salles  de  la  Pitie. 

On  a parlage , du  reste , la  marche  de  cette  afTeclion 
en  plusieurs  periodes  d’aprfis  I’ordre  de  manifestation 
des  symptomes  ; I’une  caracterisee  par  le  derange- 
ment des  voies  digestives , I’oedfime  de  la  face  des 
pieds  et  des  mains , I’erythSme  de  ces  derni^res  par- 
ties , la  rougeur  de  la  conjonctive ; I’aulre  par  I’en- 
gourdissement  des  pieds  et  des  mains  avec  desquam- 
mation de  I’epiderme , coloration  brune  de  la  peau  , 
eruptions  diverses  sur  celte  membrane ; la  troisi^me 
enfin  par  la  cessation  successive  de  ces  symptomes. 
Wais  cette  affection  n’etait  rien  moins  que  constante 
dans  sa  marche  ; quelquefois  la  premiere  periodeman- 
quait,  ou  bien  les  symptomes  se  presentaient  dans  un 
autre  ordre  : on  ne  les  observait  pas  d’ailleurs  reu- 
nis Chez  tous  les  sujets. 

La  maladie  n’avait  egalement  rien  de  fixe  dans  sa 
dureej  on  I’a  vue  se  prolonger  pendant  plusieurs 
mois,  comme  cesser  apr6s  quelques  semaines.  Onpeut 
dire  cependant  qu’elle  a fait  en  general  le  lourment 
des  malades  pendant  fort  longtemps  ; beaucoup  d'en- 
tre  eux  , apr6s  quelques  jours  de  repit  ou  d’une  gue- 
rison  apparente , en  ont  ete  repris  de  nouveau,  et 
n’en  ont  elequittes  qu’avec  la  cessation  de  I’epidemie ; 
mais  bien  qu’opiniatre  , elle  s’est  rarement  terminee 
par  la  mort.  On  n’a  gu6re  eu  a regretter  qu’un  certain 
nombre  de  vieillards  ou  de  sujets  valeludinaires  al- 
teints  d affeclions  chroniques  qui  ont  succombe  a ces 
complications  reunies.  L’hospice  de  Marie-Th4r6se , 
qui  est  peuple  de  vieillards  , est  de  tous  les  elablis- 
semens  publics  celui  qui  a le  plus  souffert.  Dix-huit 
de  ses  habilans  ont  ete  enleves  pendant  le  cours  de 
I’epidemie. 

Le  petit  nombre  d’autopsies  cadaveriques  qui  ont 
ete  faites  n’ont  d’ailleurs  rien  appris  sur  les  caraclfi- 
res  anatomiques  de  cette  affection  : les  lesions  inte- 
rieures  qui  ont  ete  renconlrees  appartiennent  aux 
complications  et  non  a la  maladie  elle-m4nie , d’apr^s 
1‘avis  commun  des  medecins  qui  ont  eu  occasion  de 
pratiquer  ces  autopsies, 

Beaucoup  de  recherches  ont  ete  faites  sur  les  cau- 
ses produclrices  de  celle  epidemie.  On  a tour  a lour 
accuse  les  alimens,  le  pain,  le  vin,  I’eau,  le  scl  m^me, 
le  lard  , les  pommes  de  lerre;  mais  on  a fait  remar- 
quer  avec  juste  raison  que  si  ces  alimens  ou  boissons 
eussent  ete  capables  de  determiner  line  pareille  epi- 
demic cliez  les  soldals  casernes  on  particulier,  on 
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aur;iit  dii  I’observer  danstoutes  les  casernes  de  la  ca- 
pilale,  car  la  iiourriluru  y est  la  mAine  et  sort  des 
niagasins.  Ariiospice  deMarie-Tlier6se,  lesboulangers 
ct  ail  Ires  foiirnisseurs  ayant  i5te  changes  , repidemie 
n'cn  allai|ua  pas  moiiis  de  nouveaiix  sujcls , tandis 
Mu’clle  respecla  les  personnes  du  voisinage  qui  se 
iioiirrissaient  d’alimens  pris  cliez  les  ini^iiies  Idurnis- 
seiirs.  On  a egalemenl  cherche  la  cause  de  la  maladie 
dans  la  vicialion  de  I’air  produile  par  la  reunion  d’uii 
grand  nombre  de  personnes  dans  un  inline  lieu  ou 
par  ladeconaposition  de  malifiresanimales.Mais, outre 
qu’elle  en  a alteint  un  certain  nombre  vivant  dans 
des  habitations  isolees  et  parfaitement  saines,  on  l a 
viie  sevir  dans  les  casernes  les  plus  salubres  par  leur 
situation  et  leur  disposition  interieure,  celle  de 
rOursine , par  exemple,  et  ne  point  se  declarer  dans 
d’aulres  qui  olfraient  des  conditions  bien  moins  avan- 
tageuses  sous  ces  rapports.  Telles  sont  en  particulier 
cedes  de  la  rue  du  Foin  et  de  la  rue  MoulTetard,  qui 
sout  situees  dans  des  quartiers  nialsains  et  dont  les 
chambres  n’ont  vue  que  sur  une  cour  etroite.  On  a 
fait  encore  la  remarque  que  lessalles  lesmieuxaerees 
etaient  parfois  les  plus  encombrees  de  malades  , ce 
qui  est  arrive  a la  caserne  de  la  Courtille.  Cette  affec- 
tion n’a  d’ailleurs  epargne  aucun  age  , aucuusexe, 
aucune  condition,  mais  elle  s’est  montree  plus  com- 
mune dans  Page  viril  et  la  vieillesse  qu’a  aucune  autre 
epoque  de  la  vie,  chez  les  hommes  que  chez  les  fem- 
mes, et  dans  la  classe  pauvre  que  dans  la  classe  aisee. 
Quant  a sa  contagion , Irop  peu  de  faits  concluans  ont 
ete  avances  a cet  egard  pour  qu’on  puisse  y ajou- 
ter  foi. 

D’aprfis  Pincertitude  qui  a regnetantsur  les  causes 
de  cette  affection  que  sur  les  lesions  qu’elle  determi- 
ne, on  ne  sera  point  etonne  du  grand  nombre  d’hy- 
poth6ses  qui  ont  ete  avancees  sur  sa  nature.  Les  uns 
Pont  consideree  comme rhumatismale,  d’autres  comme 
tenant  a une  inflammation  concomitante  de  la  peau  et 
des  membranes  muqueuses,  ou  bien  comme  dependant 
d’urie  lesion  particuliere  du  systeme  nerveux  , et 
principalement  de  la  moelle  epiniere,  Cette  derni6re 
opinion  , sans  mieux  preciser  la  nature  de  Paffection, 
a du  moins  pour  elle  quelque  chose  de  precieux  sous 
le  rapport  physiologique , a cause  de  Palteration  pro- 
fonde  dont  la  sensibilite,  la  motilite  et  meme  la  nutri- 
tion des  membres  etaient  le  siege. 

On  a d’ailleurs  cherche  a rapprocher  cette  affection 
de  plusieurs  autres,  mais  sans  y trouver  des  rapports- 
de  ressemblance  qui  permeltent  de  conclurea  Piden- 
tite.  C’est  toutefois  avec  la  colique  vegetale,  surtout 
avec  I’ergotisme  convulsif,  qu’elle  presenteleplus  d’af- 
finite.  Dans  plusieurs  epidemics  attribuees  a la  mau- 
vaise  qualite  des  cereales  et  au  seigle  ergote,  on  re- 
trouve  en  effet  la  plupart  des  symptomes  principaux 
de  Paffection  dont  nous  parlous  {fourmillemens  et  en- 
gourdissemens  des  pieds  et  des  mains,  allant  quelque- 
fois  jusqu’a  la  paralysie  , contracture  des  doigts, 
crampes  dans  les  jambes  avec  tumefaction  des  pieds, 
phlyctencs  sur  ces  parties).  Telle  est  en  particulier 
Pepidemie  qui  regna  en  159G  dans  la  Hesse , sur  la- 
quelle  la  Societe  de  medeciue  de  Magdebourg  publia 
une  iuslrticlion  (de  Morbo  convulsivo , maiigno  et 


epidemlco),  et  qui  se  reproduislt  les  deux  slfecles 
suivans  en  Angleterre  et  dans  plusieurs  contrees  de 
PAllemagne,  ou  elle  fuldecrite  par  di  vers  observateurs, 
entre  autres  par  Waldschmied  et  Scheffel,  en  1717,  et 
par  Muller,  en  1742;  telle  est  encore  Pepidemie  quise 
manifcsla  aux environs  de  Bethuneel  deLiiieenl749, 
dont  Boucher  nous  a laisse  une  excellente  description. 

II  est  a remarquer  que  toutes  ces  epidemics  presen- 
tSrent  cela  de  commun , qu’on  les  vit  se  developper 
pendant  ou  apr6s  des  etes  froids  et  humides , cir- 
constances  dont  Pepidemie  de  Paris  nous  fournit  en- 
core uii  exemple  , car  les  variations  atmospheriques , 
les  alternatives  de  secheresse  , de  froid  et  d’humi- 
dite  ont  ete  des  plus  frequentes  pendant  les  deux 
annees  ou  elle  a regne.  On  a d’ailleurs  observe  que 
ceux  qui  en  etaient  affectes  etaient  surtout  les  indivi- 
dus  les  plus  exposes  a Phumidite  par  leur  etat.- 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  traitement  a peu  gagne  a tons 
ces  rapprochemens , malgre  les  nombreux  essais  aux- 
quels  on  s’est  livre , car  les  resultats  qu’on  a obtenus 
sont  plutot  negatifs  que  positifs.  Ainsi  la  saignee  n’a 
ete  avantageuse  que  pour  dissiper  un  etat  de  plethore 
ou  de  congestion  accidentel ; les  sangsues  appliquees 
sur  le  bord  des  pieds  ont  parfois  calme  Pery thfime , 
mais  sans  diminuer  les  engourdissemens ; sur  le  ven- 
tre, elles  ont  eu  peu  d’efficacite  centre  les  symptomes 
gastro-intestinaux ; sur  le  rachis,  et  en  grand  nombre, 
elles  ont  paru  a quelques  praticiens  plus  favorables 
contre  Pensemble  des  symptomes.  Les  cataplasmes 
emolliens  autour  des  pieds  ont  ete  le  plus  souvent  de 
nul  secours  contre  les  fourmillemens , quelquefois  ils 
les  ont  augmentes.  Les  frictions  sur  les  m^mes  par- 
ties avec  des  corps  gras  charges  d’une  huile  volatile 
( terebenthine ) ou  d’ammoniaque  , ont  eu  plus  de 
succ6s ; il  en  est  de  mSme  des  lotions  froides  aiguisees 
avec  de  Pacetate  de  plomb.  Nous  ferons  remarquer , a 
Pegard  de  la  terebenthine,  que  ce  medicament  en  fric- 
tion s’etait  deja  montre  avantageux  dans  plusieurs  des 
epidemics  dont  nous  avons  parle  precedemmeiit , en 
particulier  dans  celle  que  Boucher  a decrite.  Un  cer- 
tain nombre  de  malades  lui  durent  m^me  leur  gueri- 
son , au  rapport  de  cet  auteur , ce  qui  rapproche  ces 
affections  des  nevralgies , dans  lesquelles  la  tereben- 
thine est  employee  avec  quelque  sucefis,  Les  bains 
simples  liquides  ou  en  vapeur , sulfureux  gu  aroma- 
tiques , n’ont  en  general  produit  que  peu  de  soulage- 
ment  ou  meme  aucun  soulagement.  Les  vesicatoires 
sont,  de  tons  les  moyens  externes,ceux  qui  paraissent 
avoir  eu  le  plus  de  succ6s  pour  calmer  les  engourdis- 
semens et  les  fourmillemens , dans  les  cas  notamment 
oil  ces  douleurs  n’elaient  point  bornees  aux  pieds  et 
aux  mains.  Appliques  le  long  des  membres  et  surtout 
dans  la  direction  du  rachis,  ils  ont  plusieurs  fois 
amcne  la  cessation  de  ces  symptomes.  Le  moxa  n’a 
ete  employe  qu’un  petit  nombre  de  fois  et  sans  avan- 
tage  marque.  A Pinterieur  on  a mis  en  usage  Popium , 
la  belladone , Pextrait  de  noix-vomique , Passa-foelida, 
la  valeriane  , la  poudre  de  Dower , sans  obtenir  en 
general  d’aulre  changement  qu’uu  calme  temporaire 
dans  les  douleurs  par  le  premier  de  ces  medicamens. 
On  a egalement  lente  les  purgalifs , Pcmidique  a haule 
dose,  le  traitement  dil  de  la  Charile  pour  la  colique 
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ties  prinlres , mais  sans  rcsultats  phis  favorables.  Ce 
, dernier  traitement  parait  loulefois  avoir  eu  quelque 
succ^s  entre  les  mains  cic  M.  Cayol.  Enfin  dans  les  cas 

I ou  la  maladie  se  presenlail  sous  une  forme  remiltente 
I,  ou  intermittente  , le  sulfate  de  quinine  s’est  montre 

II  ine/Ticace  comme  les  autres  medicamens.  C’est  du 
! resle  le  propre  decertaines constitutions  cpidemiques 
I de  donner  lieu  a des  maladies  tenement  speciales , 

I qu’elles  eludent  tous  les  elTorts  de  I'art. 

Dance. 

Avant  d’imliquer  les  dcrits  qu’a  fait  naltre  rcplcierale  de  Pa- 
K ris,  de  1828,  je  dois  faire  connaitre  ceux  oft  se  trouvent 
I)  dScrites  les  Opidemles  analogues  qu’on  vit  rCgner  au  xvi', 
au  xvn'  et  surtout  au  xvm'  sifecle.  Les  Allemands  , chez  qui 
t parurent  les  epidemics,  designdrent  la  maladie  par  le  nom  de 
S kriebelkrankheit , maladie  de  fourmillement ; c’est  celle  qu’on 
) ddsigne  Chez  nous  sous  le  nom  d'ergotisme  convutsif. 
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DICTIONNAIHE  de  JliDECINE. 

ACTIF  {activus),  qui  agit,  qui  a la  propriete  d’agir, 
qui  agit  avec  energie.  Ainsion  nomme  reni6des  ac- 
tifs  ceux  qui  presentent  des  effets  prompts  et  energi- 
ques.  C’est  dano  le  meme  sens  qu’on  dit  qu’un  trai- 
tement est  actif , que  Ton  fait  une  medecine  ac- 
tive, parce  que  le  medecin  a recours  a des  remfides 
actil^. 

Les  physiologisles  ont  divise  les  organes  de  la  loco- 
motion en  actifs  et  en  passifs,  suivant  que  ccs  organes 
determinent  les  mouvemens  par  lour  action  , tels  sont 
les  muscles  , ou  qu’ils  ne  concoiirent  aux  mouvemens 
qui  leur  sont  communiques , que  par  les  points  d'ap- 
pui  qu’ils  pr^lenl,  I'union  qu’ils etablissenl,  lafacilite, 
la  direction  qu’ils  donnentaux  mouvemens,  ou  les  bor- 
nes  qu’ils  leur  imposent,  elc.5  tels  sont  les  os,  les  car- 
tilages, les  ligamens,  etc. 

L’hygifine  a employe  les  expressions  nef/’/i  etpaj- 
eifs , et  a distingue  par  elles  les  mouvemens  que  le 
corps  execute  d’avec  ceux  qui  lui  sont  communi- 
ques. 


ACUPUNCTURE. 


id 

D;ins  res  oas,  Ic  mot  actifet  celiii  do  passifj  qiii  Ini 
est  orclinairemoiit  oppose  , ont  conserve  Icur  aooep-- 
lion  nalurellej  iiiais,  dans  le  l.ingage  medical,  ces 
denominations  sont  pins  sonvenl  prises  dans  nn  sens 
iin  pen  d^tourne,  et  expriment  plutdt  des  degres  ou 
des  modifications  d’action  qne  I’exislence  on  I’absence 
m^me  d’action.  Ainsi  I’ori  a dit  que  les  sensations 
etaient  actives  ou  passives  : actives,  lorsque  I’atten- 
lion  dirige  I’organe  dn  sens  vers  I’objet  dont  on  desire 
recevoir  I'impression;  passives,  lorsque  cette  impres- 
sion est  percue  sans  qu’il  y ait  eu  desir  et  par  conse- 
quent volonte  de  la  percevoir.  C’est  la  difference  qui 
existe  entre  regarder  et  voir,  ecouter  et  entendre, 
flairer  et  sentir  une  odour. 

Une  distinction  analogue  a ete  faite  entre  les  affec- 
tions de  fame;  I’on  est  affecte  involontairement de 
plaisir  ou  de  peine  par  la  presence  ou  I’absence  des 
objets  ou  des  idees  capables  d’exciter  ces  senlimens  , 
ou  bien  on  s’attache  a ces  objets  et  a ces  idees  ou  I’on 
s’en  eloigne,  selon  que  I’impression  qu’ils  ont  I'aiteest 
agreableou  penible.La  joieet  le  chagrin  appartiennent 
aux  affections  passives,  I’amour  et  la  haine  aux  affec- 
tions actives. 

En  pathologie,  les  expressions  aef/'/’etpawi/rappel- 
lent  \e  strictum  et  le  laxum  des  anciens  methodistes, 
et  sont  entierement  synonymes  de  sthinique  et  d’a- 
j/AeKi^ue.Maiselles  ont  ete  restreintes  a un  plus  petit 
nombre  de  cas  que  ces  dernieres , qui  appartiennent 
a des  systemes  generaux  de  medecine.  On  a applique 
la  denomination  d'actives , par  opposition  a celle  de 
passives,  a plusieurs  classes  de  maladies , surtout  aux 
hemorragies,  dont  la  cause  a ete  attribuee  a une  aug- 
mentation d’action  dans  les  organes  qui  sont  le  siege 
des  phenomenes  morbides  , tandis  que , dans  I’etat 
oppose,  cette  cause  et^iit  I’atonie,  la  faiblesse  des 
monies  organes.  Les  caracteres  sur  lesquels  on  a base 
la  distinction  de  ces  deux  etats  ont  ete  tires  plutot 
de  la  consideration  de  Teconomie  animate  tout  entiere 
que  de  celle  de  I’organe  m^me  dont  Taction  a ete  sup- 
posee  augmentee  ou  diminuee.  Ainsi  les  causes  et  les 
signes  d’une  constitution  plethorique  , Tenergie  plus 
grande  avec  laquelle  s’executent  les  principales  func- 
tions, ont  fait  donner  le  nom  d'actives  a certaines 
maladies  qui  se  developpent  sous  Tinfluence  de  ces 
causes  ou  qui  sont  accopipagnees  de  ces  signes.  Les 
m^mes  maladies  ont  ete  regardees  comnie  passives , 
lorsqu’elles  suceSdent  a des  causes  debilitantes,  lors- 
qu’elles  sont  accompagnees  d’une  faiblesse , d’un  epui- 
sement,  signes  du  delaut  d’energie  dans  Texercice  des 
functions.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  discuter  les  theo- 
ries par  lesquelles  on  a cherche  a expliquer  la  nature 
des  phenomSnes  morbides  6\\.s,actifs  e.\.passifs;  d’au- 
tant  plus  que  ce  qu’on  pourrait  en  dire  maintenant  ne 
s’appliquerait  pas  a toutes  les  maladies  pour  lesquelles 
ces  noms  ont  ete  adoptes.  Ces  developpemens  seront 
mieux  places  aux  articles  ou  il  sera  traite  de  chacune 
d’elles.  Flux,  Hemorbagie,  Hydropisie,  etc.)  Mais 
soil  que  ces  deux  conditions  opposees  de  Teconomie  ani- 
male,  Taugmentation  et  la  diminution  de  force,  soient 
pour  les  uns  la  cause  prochaine  de  la  maladie,  soit 
que  d’autre.s  ne  les  consid6rent  que  comme  causes 
predisposanles  ou  circonstances  coucomitantes,  la 


distinction  de  certaines  maladies  en  aettves  et  en  pas- 
sives doit  Dire  entendue' comme  indiquant  seulement 
des  differences  dans  les  conditions  d’une  mDme  affec- 
tion, qui  apportent  des  modifications  necessaires  dans 
la  maniDre  de  la  trailer.  Car  rigoureusement  parlant, 
on  ne  peut  opposer  le  motactif  a passif,  en  physiologic  ' 
comme  en  pathologic , que  pour  signaler  le  caraetDre 
ipecanique  ou  non  mecanique  de  la  cause  eloignee  qui 
a pour  effet  le  phenomene  designe  ainsi.  II  n’y  a dans 
Torganisme  que  des  phenomDnes  actifs.  La  cause  im- 
mediate de  ces  phenomDnes  consiste  toujours  dans 
une  action  quelconque  des  parties  odils  ont  lieu,  quel- 
que  faible  , quelque  peu  apparente  que  soit  cette 
action. 

On  a encore  employe  les  expressions  actif  et  passif 
pour  distinguer  les  anevrismes  du  cceur , dont  Taug- 
mentation de  volume  est  due  tantot  a une  simple  dila- 
tation de  ces  cavites  par  Teffort  du  fluide  qui  distend 
leurs  parois , tantot  a Tepaississement  de  ces  parois 
par  un  accroissement  de  nutrition , avec  ou  sans  dila- 
tation des  cavites.  Les  premiDres  lesions  ont  ete  appe- 
lees  anevrismes  passifs , les  sepondes  , anevrismes 
actifs.  L’on  s’est  efforce  de  rattacher  a chacune  de  ces 
esp6ces  d’anevrismes  les  idees  qu’on  s’etait  formees 
sur  les  etats  actif  el  passif  des  maladies  en  general; 
mais  Tobservation  a detruit  ces  rappochemens  crees 
par  une  theorie  hypothetique.  R.  D. 

Dictionnaire  de  medecine. 

ACUPUNCTURE  (de  acus  aiguille  et  punctura  pi- 
qure).  — On  donne  ce  nom  a Tintroduction  methodi- 
que  d’une  aiguille  dans  diverses  parties  du  corps, 
faite  dans  Tintention  de  soulager  et  de  guerir.  Cette 
operation  , inconnue  des  medecins  grecs  et  arabes , 
parait  avoir  ete  pratiquee  de  temps  immemorial  chez 
qilusieurs  peoples  de  TOrient.  Employee  dDs  la  plus 
haute  antiquite  par  les  Chinois  , et  transmise  par  eux 
aux  Japonais,  elle  n’est  guDre  connue  en  Europe  que 
depuis  un  siDcle  et  demi.  On  en  doit  la  connaissance  a 
Ten-Rhyne,  chirurgien  hollandais , qui  insera  un  Me- 
moire  relatif  a Tacupuucture , a la  suite  d’une  disser- 
tation sur  la  goutte  , publiee  a Londres  eu  1683. 
Koempfer  donna,  en  1712,  dans  le  troisiDme  fascicule 
de  ses  Amcenilates  academicce , une  autre  note  sur  le 
mDme  sujet.  C’est  a cette  double  source,  et  surtout  a 
cette  derniDre,  qu’ont  ete  puises  les  renseignemens 
qui  ont  trait  a Tacupuucture  des  Japonais,  el  qu'on 
trouve  dans  VHistoire  de  la  chirurgie,  par  Dujardin  , 
dans  VEncyclopMie , le  Dictionnaire  des  sciences  mS- 
dicales,  etc.  Quoique  incomplets,  et  a certains  egards 
mDme  contradictoires , ces  renseignemens  provoquD- 
rent  de  temps  en  temps  des  essais  qui  n’ont  ele  suivis 
loiiteCois  avec  la  perseverance  convenableqiTen  1824, 
25  et  26.  Mais  depuis  cette  epoque,  oti  des  experien- 
ces nombreuses  avaient  appele  plus  particulierement 
Taltenlion  des  medecins  sur  cette  operation,  le  zDle 
des  experimentaleurs  s'est  beaucoup  ralenti , et  Ta- 
cupunclure,  apri's  avoir  occupe  pendant  quelque 
temps  tons  les  e,sprif s de  ses  mervcilles , parait  deja 
prcHc  a relomber  dans  Toubli  d'oii  Tavait  tiree  Ten- 
gouement. 
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MM.  Eerlior,  Becbrd , Brelonneau  , Haime  , T)e- 
Biours,  Sarlandifire,  etc. , etc. , en  France;  ct  plus 
tard , en  Angleterre , MM.  Scott  et  Churcliill , se  sont 
attaches  a Texanrien  des  phenomfincs  qui  suivenl  I’in- 
iroduction  des  aiguilles  dans  les  corps  vivans,  ou  ont 
public  des  observations  de  succ6s  plus  ou  moins  cu- 
rieuses.  Mais  c'est  surtout  auxrecherches  multipliecs 
et  habiles  de  M.  J.  Cloquet  que  I'acupuncture  a du  sa 
celebrite  reccnte  et  le  rang  qu'elle  semblait  devoir  te- 
nir  parmi  les  agens  therapeutiques,  sinon  lesplus  puis- 
sans  , au  moins  les  plus  extraordinaires. 

Pour  pratiquer  cetle  operation  , on  pent  se  servir, 
a peu  pr6s  indifTereniment , de  toute  espdce  d’aiguil- 
les , pourvu  qu’elles  soient  triJs  fines  , lr6s  polies  et 
tr^s  acerees.  ( Celles  dont  se  servent  les  Chinois  ne 
sent  pas  toujours  d’or  ou  d’argent,  comnie  on  I’a  pre- 
tendu  ; le  plus  souvent  elles  sont  d’acier , et  viennent 
de  la  Hollande.)  Leur  longueur,  ordinairement  de  trois 
a quatre  pouces,  varie  d’ailleurssuivantla  profondeur 
a laquelle  on  veut  les  faire  parvenir.  Quand  elles  sont 
d’acier , elles  doiventetrerecuites , pour  eviter  qu’elles 
ne  se  brisent  dans  I’interieur  des  parties.  II  est  bon 
aussi  d’adapter  a leur  extremite  mousse  une  lete  en 
metal  ou  en  cire  d’Espagne , afin  de  prevenir  leur  in- 
troduction complete  dans  le  tissu  des  organes.  L’ai- 
guille  etant  ainsi  preparee  et  la  peau  tendue  conve- 
nablement,  on  I’enfonce  perpendiculairement , soil 
par  rotation , soit  et  mieux , dit-on , par  une  pression 
lente  et  directe , la  douleur  etant  ainsi  moins  vive.  It 
n’y  a point , a proprement  parler , de  lieu  d’election 
pour  I’acupuncture  : generalement  c’est  le  siege  de  la 
douleur  qui  determine  celui  que  doivent  occiiper  les  ai- 
guilles, en  se  servant  d’ailleurs  des  donnees  fourniespar 
I'anatomie  el  la  physiologie,  quand  on  n’est  point  guide 
par  les  sensations  du  malade.  Les  experiences  de 
MM. Bedard,  Bretonneau,  Segalas,  Danlu,  Velpeau  , 
Meyranx , etc. , ont  sans  doute  demontre  I’innocuile 
presque  constantc  des  piqures  failes  aux  arl6res , aux 
nerfs,  et  meme  aux  principaux  viseferes , par  des  ai- 
guilles tr^sddiees ; cependantdes  accidens  onteu  lieu 
quelquefois,  et  c’est  une  raison  sufllsanle  pour  eviter 
autant  que  possible  les  gros  troncs  nerveux  et  les  ar- 
t6res  d’un  certain  volume  : peut-^tre  esl-il  aussi  de 
la  prudence  d’epargnerles  visc6res  importans,  comme 
le  cceur , la  moelleepini6re  ou  le  cerveau.  II  n’e.sl  pas 
probable  surtout  qu’on  soit  jamais  tente  d’imiter  la 
pratique  des  Japonais  , qui , suivant  le  rapport  de 
Ten-Rhyne  , ne  craignent  pas  de  piquer  I’uterus,  et 
le  foetus  lui-m£-me  de  part  en  part , quand  par  ses 
mouvemens  desordoiines  il  vient  a causer  devives 
douleurs  a sa  mfire. 

Le  nombre  des  aiguilles  a employer  varie  suivant 
I’dendue  de  la  maladie;  cependant  M.  Dance,  qui 
souvent  a eu  I’occasion  de  pratiquer  I’acupuncture , 
nous  a dit  s’etre  mieux  trouve  en  general  d’en  avoir 
implanle  plus  que  moins , surtout  quand  on  a eu  soin 
de  les  rapprocher  assez  les  unes  des  aulre^.  La  duree 
de  leur  application  est  lr6s  variable.  Dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas  on  les  laisse  en  place  pendant 
une  heure  el  demiea  deux  heures;  quelquefois  cinq 
minutes  suffisent,  landisqued’autresfoiscen’est  qu’au 
bout  de  vingl-qualre  a soixanle  heures  qu'on  les  re- 


tire. On  ne  salt  pas  encore  au  juste  quelle  difference 
exisle , quant  aux  resullals  therapeutiques , enlre  uo 
sejour  prolonge  pendant  quelques  heures  seulement 
cl  deux  ou  trois  jours. 

La  douleur  que  produit  I’aeupunelurc  est  quelque- 
fois peu  vive  el  tout-a-fait  supportable,  d’autrefois 
elle  arrache  des  cris  aux  maladcs  , mais  alors  on 
lavoit  souvent  cesser,  soit  en  retirant I’aiguille,  soit 
en  I’enfoncant  unpeu  moins.  En  general,  ceux  quis’en 
plaignent  le  moins  sont  aussi  ceux  qui  en  eprouventle 
plusdesoulagement.  Peut-etre  est-ce,  comme  lepense 
M.  Dance,  auteur  d’un  Memoire  encore  inedit  sur 
I’acupuncture  , parce  que  les  maladies  dans  lesquelles 
on  I’emploie  consistent  en  des  sensations  fort  doulou- 
reuses , dont  la  violence  emp^che  de  percevoir  celle 
que  fait  la  piqure.  Quelquefois,  dilM.  J.  Cloquet,  a 
I’inslant  m^me  de  I’inlroduclion,  le  malade  sent  partir 
de  Taiguille  une  sorle  d’elincelle  elcclrique  qui  sillonne 
les  tissus  voisins ; d’autres  fois  on  voit  de  legers  fremis- 
semens  fibrillaires  agiler  I’aiguille  iiitroduite  dans  un 
muscle,  et  lui  imprimer  de  peliles  secousses,  de  ma- 
niSre  a simuler  un  battement  arleriel.  Presque  con- 
stamment,  quelques  minutes  ou  une  demi-heureapr^s 
I’introduclion  de  I’aiguille,  il  semanifeste  au  pourtour 
une  areole  rouge  plus  ou  moins  regulifire  et  sans  gon- 
flement,  d’un  quart  de  pouce  ou  d’un  demi-pouce  de 
diam^tre.  Cette  areole  disparait  bienlot,  et  la  peau 
reprend  sa  teinte  nalurelle.  Ce  n’est  quelquefois  qu’au 
bout  de  plusieurs  heures  qu’on  voit  apparaitre  cette 
tache,  quand  on  laisse  I’aiguille  en  place.  Peu  de  temps 
apres,  une  demi-heure,  un  quart-d  heure  plus  ou 
moins,  lorsque  ce  moyen  doit  reussir,  les  malades  se 
senlent  d^jasoulages,  et  le  changement  heureux  qu’ils 
eprouvent  ils  I’expriment  chacun  a leur  maniere , et 
par  un  langage  tout-a-fait  hyperbolique.  Deux  malades, 
alteints  d’une  nevralgie  sdatique  et  gueris  par  I’acu- 
punclure  , disaient  a M.  Dance  qu’il  leur  semblait  que 
quelque  chose  pelillait  en  dedans  et  venail  s’echapper 
a I’exterieur,  non-seulement  pendant  le  sejour  des 
aiguilles,  mais  encore  apres  leur  extraction  : I’und’eux, 
habitant  la  campagne  et  fort  simple,  lui  recommandait 
de  ne  point  meltre  son  doigt  sur  la  piqure,  de  peur  de 
boucherl’ouverture,  etd’empficher  la  sortie  d’uii  vent 
qui  venait  y aboulir.  Plusieurs  malades  n’eprouvent 
alors  que  de  I'engourdissement , qui  parfois  s’elend  a 
toulle  membreet  s'evanouit  bienlot.  11  en  est  d’aulres 
qui  disent  que  leur  membre  serechaufTe,  tandis  qu'uu 
certain  nombre  y ressenlent  une  sensation  de  froid , 
et  que  plusieurs  n’accusent  rien  de  parliculier,  si  ce 
n’est  la  l^gfiredouleur  de  la  piqure.  Gencralementl’ex- 
traction  est  un  peu  pins  douloureuse  que  Pimplanta- 
tion,  surtout  si  I’operation  a ele  prolongee , el  que  les 
aiguilles  plongent  a une  cerlainc  profondeur  dans  les 
tissus.  On  en  trouve  la  cause  dans  I'oxidation  des 
aiguilles  , qui  diminue  le  poll  de  leur  surface  et  rend 
le  frollement  douloureux.  Pour  exlraire  les  aiguilles , 
il  est  bon  de  leur  faire  eprouver  un  mouvement  de 
rotation,  en  soutenanl  la  peau  avec  le  pouce  el  Pindi- 
Caleur  rapproches  a la  base  de  I’inslrument.  Apres 
rextraclion  des  aiguilles,  si  elles  ne  sont  pas  irop 
grosses , il  est  rare  qu’il  s’ecoule  meme  une  goulte  de 
sang ; on  apercoit  un  Irfs  petit  point  noir , auloiir 
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duqiicl  il  sc  foi’meqnHqufifols,dix;\  doiize  hcurcsapris, 
une  legOre  UiniefacLion  qiii  ne  larde  pas  a disparailre. 
D aulrosfois  il  s'echappe  quelqtics  goiiltelcttes  desang, 
on  nu'nie  il  se  forme  iin  trombus  avec  ecchymose  con- 
secutive. Dans  un  cas  d’acupunclure  du  deltoide  pra- 
tiqiiee  par  M.  Dance,  pour  un  rhumatisme  chronique, 
la  tumeur  sanguine  qui  en  r^sulta  avail  acquis  Ic  vo- 
lume d’un  ceuf;  mais  sa  resorption  fut  Iris  rapide. 
Quelques  aulres  accidens  ont  encore  ete  signales  ; 
telles  sont  des  lipolhymies  et  miime  des  syncopes, 
heureusement  toujours  de  pen  de  diiree , et  ne  se  re- 
nouvelant  pas  d’ailleurs  quand  les  malades  venaient  a 
subir  de  nouveau  I’acupuncture.  M.  Bedard  a cite 
robservation  d’un  malade  dans  la  jambe  duquel  une 
aiguille  avail  etc  enfoncee  pour  faire  cesser  une  dou- 
leur  Irfisaigue,  etquieprouva  desaccidens  fort  graves. 
A une  syncope  prolongee  succeda  un  delire  furieux  ; 
insensiblement  celte  exaltation  cerebrale  diminua , 
et  le  malade  resta  plonge  dans  uu  etat  d’hebetude  qui 
dura  toutela  journeeetquidisparutensuite  peuapeu. 
Un  abc6s  se  developpa  plus  tard  dans  la  region  oil  I’a- 
cupuiicture  avail  ete  pratiquee.  Mais  il  faut  en  conve- 
nir,  ces  cas  soul  des  plus  rares,  et  a I’hdpital  Saint- 
Louis  , a la  Pitie  et  a I’Holel-Dieu , oil  celte  operation 
a eterepeteedes  milliersde  fois,  on  n’a  jamais  observe 
d’accidens  facheux.  Quant  aux  dangers  qui  pourraient 
resuller  de  la  perte  de  I’aiguille  dans  I’interieur  des 
tissus,  il  est  facile  de  les  eviter  en  se  servant  toujours 
d’aiguilles  a tete.  M.  Berlioz  parle  au  reste  d’une 
jeune  personne  alteinte  d’une  fidvi'e  nerveuse  avec 
gaslralgie,  qui,  s’etant  iutroduit  elle-mcme  une  ai- 
guille coiirte  ordinaire  dans  la  region  epigastrique, 
I’enfonca  tenement  qu’il  fut  impossible  de  la  retirer. 
L'aiguille  chemina,  dit-il,  du  cote  gauche,  etdeter- 
minait  une  douleurassez  vivequand  la  malade  montait 
ou  descendait  un  escalier,  et  lorsque  les  alimens  arri- 
vaient  dans  I’estomac.  Durant  tout  le  temps  qu’elle  y 
resta,  il  n’y  eut  aucun  accident  nerveux  j peu  a pen 
la  gdne  et  la  douleur  causees  par  la  presence  de  ce 
corps  etranger  s’evanouirent  completement , et  la 
sante  se  retablit.  M.  ledocteur  Dantu  ditavoir  vutrois 
fois  des  accidens  analogues  sans  qu’il  en  soit  arrive 
rien  de  facheux. 

Phenomanes  physiques  de  V acupuncture.  — Les 
aiguilles  s’oxident  au  bout  de  quelques  minutes.  Or- 
dinairement  elles  le  sont  plus  a la  pointe  qu’ailleurs  j 
quelquefois  la  parlie  qui  plonge  dans  I’interieur  des 
parties  molles  est  recouverte  de  toutes  parts  d une 
couche  d’oxide,  d’autres  fois  elle  ne  presente  que  des 
plaques  irregulifires.  Cette  oxidation  n’est  point  en 
rapport  avec  les  phenom6nes  de  guerison  j elle  s’ob- 
serveapeu  pr6s  sur  I’hommesain,  commesiirl’homme 
malade,  sur  les  animaux,  et  meme  sur  des  parlies  de 
cadavre  placees  dans  de  I’eau  a une  haute  tempera- 
ture ; elle  n’a  pas  lieu  d’une  manidre  notable  sur  le 
cadavre  froid.  Quel  que  soitl’animal,  quel  que  soit 
I’individu  sain  ou  malade,  quelle  que  soil  la  nature  de 
la  p.artie  sur  laquelle  une  aiguille  d’un  metal  oxida- 
ble  est  implanlee,  si  celte  aiguille  est  conllnuee  par 
son  exlremile  opposee  jusqu’au  sol  ou  jusqu’a  une 
parlie  humide  du  corps  de  I'individu , elle  devient  le 
siege  d'un  coaranl  galvaniquc , reconnaissable  par  le 


mulliplicalour  do  Shweigcr.  MM.  Pelletan  fils  et  Pouil- 
let  ont  rcconnu  que  cc  phenomdne  etait  dh  a I’oxi- 
dalion,  aucun  couranl  galvaiiique  appreciable  ne  s’e- 
tablissant  lorsqu’on  opdre  avec  le  plalineou  lout  autre 
metal  non  oxidable.  II  resulte  de  ce  qui  preedde  quo' 
les  phenomdnes  galvaniquessemblent  n’dtre  pour  rien . 
dans  le  soulagement  qu’eprouvenl  les  malades,  et: 
M.  le  docteur  Dantu  en  a administre  une  dernidrd 
preuve,  cii  verifiant  que  le  mdme  effet  electrique  se 
manifestait  sur  le  cadavre  place  dans  des  conditions* 
hygrometriques  et  thermomelriques  convenables. 
Ajoutons  enfm  que  les  aiguilles  faites  de  metaux  non  ' 
oxidables  produisent  la  cessation  de  la  douleur  aussi 
bien  que  cedes  d’acier. 

Dilferenles  hypotheses  ont  ete  emises  pour  rendre 
compte  de  I’action  de  I’acupunclure.  Les  uns , et  e’est 
le  plus  grand  nombre,  n’ont  vu  dans  cette  operation 
qu’un  corps  etranger  implante  dans  les  tissus  vivans 
.et  y determinant  un  mouvement  fluxionnaire  qui  de- 
vient revulsif  d’une  douleur  profonde.  D’aulres  pen- 
sent,  avec  M.  Berlioz,  que  ce  remade  agit  en  stimu- 
lant les  nerfs  ou  en  leur  restituant  un  principe  dont 
ilsetaient  prives  par  la  douleur.  M.  Haime , d’apres 
ceux  qui  regardent  les  douleurs  nerveuses  comme  le 
produit  d’une  accumulation  vicieuse  dans  la  parlie 
qui  est  le  siege  du  fluide  qu’on  dit  parcourir  les 
nerfs  , demande  si  Ton  pent  admettre  que , dans  ce 
cas,  I’acupunclure  agisse  en  favorisant  la  libre  circu- 
lation de  ce  fluide  et  en  debarrassantainsi  ces  organ  es 
de  la  surcharge  qui  exaltait  ou  pervertissait  leur  sen- 
sibilite.  La  Iheorie  de  M.  J.  Cloquet  rentre  en  partie 
dans  celle  qui  precede.  Supposant  en  effet  que  la  dou- 
leur et  meme  I’inflammationreconnaissentpour  cause 
I’accumulation  du  fluide  electrique  ou  nerveux  dans 
I’organe  ou  elles  existent , il  etablit  qu’il  n’y  a ni  dis- 
parition  ni  diminution  de  la  douleur  sans  soustraction 
de  ce  fluide.  Des  experiences  rigoureuses  ayant  d^ 
montre,  comme  nousl’avons  dit,  quele  fluide  elec- 
trique degage  pendant  I’operalion  etait  etranger  a des 
effets  therapeutiques , faudra-t-il  admettre  un  autre 
fluide,  d’uue  nature  speciale , dont  Texistence  dans 
noire  economic  ne  pourrait  etre  constatee , dit  M.  le 
docteur  Dantu , que  par  des  instrumens  plus  delicats 
ou  differens  qui  manquent  encore  a la  science  7 M.  le 
professeur  Pelletan  fils , s’appuy^mt  sur  des  recher- 
ches  d’anatomieetde  physiologic  experimentales  plus 
recei^les , admet , \o  que  des  nerfs  differens , mais 
qui  se  retrouvent  ensemble  dans  toutes  les  parties  de 
I’organisalion  , sont  le  siege  de  courans  opposes  d’un 
fluide  qui  se  comporte  comme  le  fluide  galvanique; 
2»  que  le  cerveau  et  ses  annexes  sont  les  appareils 
par  lesquels  ces  courans  sont  enlretenus,  3“  que  I’in- 
nervalion  depend  de  la  rencontre  de  ces  courans  op- 
poses dans  le  lissu  inlime  de  chaque  organe.  Cela 
pose,  une  aiguille  melallique,  etant  inlroduile  dans 
les  parlies  molles  , rencontrera  necessairement  un 
certain  nombre  de  ces  filcls  nerveux , siege  de  cou- 
rans opposes ; en  qualile  de  plus  court  el  de  meilleur 
conducteur,  elle  reiinira  immcdiatemenl  ces  courans, 
qui  dfis  lorscesseroiUde  traverser  lesorganes  ouse  ren- 
denl  ces  filets  nerveux.  De  semblables  suppositions  ex- 
pliqueraient  d une  inaniCreparfailemenlsalisfaisanle, 
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dit-il ) tons  les  phenomJnes  de  I’aciipnncturc ; la 
donleur  serait  diminiiee  ou  guerie,  parce  que  Ton 
aiiraildiminuel’innervation,  cn  arrdtant  un  certain 
nombre  dc  courans  qui  la  detcrraincnl ; le  mode  par- 
ticulierdc  roxidalion  de  I’aiguille  depcndraitdu  siege 
et  de  la  nature  des  courans  qii’elle  aurait  rencontres. 
La  grande  variete  des  elTets  obtenus  serait  determi- 
nee  par  le  hasard  des  rapports  de  I’aiguille  avec  les 
filets  nerv'eux ; I’engourdissement  serait  la  suite  d’une 
diminution  notable  dans  I’innervation.  On  pourrait 
m^‘me  concevoir  qu’une  communication  facile  et 
promptc,  entre  quelqiies-uns  des  nombreux  conduc- 
teurs  nerveux  qui  seraient  le  siege  de  courans  oppo- 
ses , diminuftt  I’innervation  generale  de  mani6re  a 
produire  soil  un  calme  general,  comme  on  I’asouvent 
observe,  soitun  degre  de  faiblesse  qui  put  aller'jus- 
qu’a  la  lipothymie. 

Si  Ton  ne  doit  admettre  une  theorie  qu’autant 
qu’elle  repose  sur  des  faits  nombreux  et  constates , 
on  sera  oblige  d’avouer  que  toutes  les  explications 
precedentes  ne  sont  encore  que  des  hypotheses  fon- 
dees  pour  la  plupart  sur  des  suppositions.  Ajoutons 
meme  ici  que  M.  le  docteur  Meyranx  , dans  un  tra- 
vail fort  curieux , a detruit  les  explications  ingenieu-i 
ses  de  M.  Pelletan,  en  prouvant  qu’elles  n’etaient 
appuyees  que  sur  de  simples  conjectures  en  opposition 
avec  les  faits  physiques.  Mais  que  nous  importe  au 
reste  la  theorie  par  laquelle  on  cherche  a I’expliquer, 
s’ilest  bien  vrai  que  I’acupuncture  soit  un  moyenthe- 
rapeutique  utile  ? 

A cet  egard,  des  experiences  repetces  un  grand 
nombre  de  fois,  et  par  des  medecins  differens  , ont 
prouve  que  I’acupuncture  pouvait  etre  surtout  avan- 
tageuse  dans  les  maladies  qui  consistent  principale- 
ment  en  des  troubles  de  la  sensibilile  et  de  la  moti- 
lite.  Ed  effet,  les  affections  dans  lesquelles  ce  moyen 
parait  avoir  reussi  le  plus  souveut  sont  les  nevral- 
gies  susorbitaires,  temporales , faciales  et  sciatiques ; 
les  rhumatismes  aigus  et  chroniques , et  plus  parti- 
culi6remeut  ceux  qui  affectent  les  muscles  ; les  dou- 
leiirs  recenles  , suites  de  tiraillemens  des  ligamens 
articiilaires  ; lesraideurs  des  articulations  , suites  de 
ces  tiraillemens  ou  de  contusions.  M.  J.  Cloquet , en 
ayant  oblenu  de  bons  effets  dans  les  contractures 
musculaires  ,les  crampes,  pensait  qu’on  pourrait  I’es- 
sayer  avec  avantage  dans  le  tetanos , et  le  Journ. 
univ.  des  Sc.  mM.  conlient  une  observation  de  tris- 
mus gueri  en  Angleterre  par  I’implantation  de  deux 
aiguilles  dans  le  muscle  masseter  et  dans  le  sterno- 
xnasloidien.  Depuis  celte  epoque , M.  J.  Cloquet  a em- 
ploye I’acupuncture  dansdouzecas  de  tetanos-,  et  tou- 
jours  sans  succ6s.  Dans  un  cas  de  contracture  des 
membres  inferieurs , survenue  chez  une  fillede  vingt- 
huit  ans  a la  suite  d’une  violente  attaque  d’hysterie, 
quatre  aiguilles  enfoncees , par  M.  Trouve , medecin 
un  chef  de  I’hopital  de  Caen , dans  la  region  lombaire , 
firenl  disparailre,  au  bout  de  trois  heurcs,  le  rac- 
courcissemenl  des  membres  eten  m5me  temps  les  dou- 
leurs  vives  qui  existaient  dans  les  lombes.  A quelques 
jours  do  la,  cette  fille,  eprouvanl  deja  les  premiers 
sympldmcs  d'une  de  ces  attaques,  les  vit  cesser  im- 
nadiatemeiil  apr6s  rimplanlalion  dc  six  aiguilles  dans 
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la  region  cervicale.  Le  mSme  effet  futobtenu  plusleurs 
fois  de  la  m^me  maniSre  ; et  ce  qu’il  y eut  de  plus 
heureux,  e’est  que  I'hysteriene  se  representa  plus. 
Un  succ6s  anssi  complet  fut  obtenu  par  le  m^me  me- 
decin, .Al’aide  de  I’acu puncture,  dans  un  cas  de  pa- 
ralysie  qui  datait  de  sept  ans  et  avait  succedu  a une 
chute  sur  le  dos. 

On  a encore  pratique  I’acupuncture  dans  boaucoup 
d’autres  maladies , mais  avec  des  chances  trSs  varia- 
bles , et  souvent  m6me , surtout  dans  ces  derniers 
temps,  sans  aucun  resultat  avantageux.  C’est  ainsl 
que , favorable  a quelques-uns  dans  des  cephalalgies  , 
des  odontalgies , des  pleurodynies , des  gastrodynies , 
des  ophthalmies , etc. , d’autres  , et  en  particulier 
M . Dance,  Tout  trouvee  impuissante  dans  une  choree , 
une  hemiplegic  incomplete , une  paralysie  des  mem- 
bres superieurs , suite  decoliquede  plomb , une  apho- 
nic de  nature  probablement  nerveuse , tine  surdite 
recente , une  cephalee  jointe  a une  disposition  hys- 
terique.  Ce  medecin  nous  a m^me  assure  qu’apr^s 
I’avoir  raise  en  usage  avec  le  plus  grand  bonheur , en 
1826  , dans  plusieurs  cas  de  lombago  et  de  nevral- 
gies  sciatiques,  tout  recemment  il  I’a  vue  echouer 
comphitemeut  dans  les  m^mes  affections.  Quelques  es- 
■sais  heureux  devraient-ils  engager  a I’employer  dans 
I’asthme,  la  coqueluche  et  la  goutte?  M.  le  docteur 
Haime  dit  avoir  reussi  a calmer  , par  cette  operation, 
un  hoquet  qui  avait  resiste  pendant  longtemps  aux 
remSdes  les  plus  varies  et  les  mieux  'indiques. 

On  ne  s’estpoint  contente  des  effets  obtenusa  I’aide 
de  I’acupunclure  simple , on  a voulu  y joindre  I’elec- 
tricite , et  cette  operation  a recu  le  nom  A'^lectro- 
punctm'c.  Cette  idee  avait  ete  apercue  d’aboi'd  par 
M.  Berlioz , qui , toutefois , ne  paratt  pas  I’avoir  raise 
a execution.  Ilnes’agit  plus  ici  desoutirer  un  fluide 
morbide  , ou  d’en  interrompre  le  cours  : M.  Sarlan- 
di6re , auteur  de  ce  precede , a pour  but  d’operer 
une  decharge  electrique,etde  la  diriger  sur  les  parties 
qu’il  juge  utile  de  stimuler,  et  cela  au  moyen  d’nne 
aiguille  metallique.  Les  aiguilles  dont  cet  experimen- 
tateur  fait  usage  sont  d’or  ou  d’argent,  et  conslruites 
de  mani6re  a pouvoir  s’adapter,  d’une  part,  a un 
manche  de  cristal  que  I’operateur  tient  sans  4tre  en 
communication  avec  le  malade,  et  de  I’autre,  a un 
fil  d’or  ou  de  laiton  , qui  sert  de  conducteur.  Une  fois 
introduites,  on  lesmaintient  en  place,  a I’aide  d’un 
lube  de  verre , qui  sert  en  meme  temps  a les  sous- 
traire  au  contact  des  corps  environnans.  Cela  fait , on 
etablit  la  communication  entre  I’aiguille  el  les  conduc- 
teurs  d’une  machine  eleclrique  en  mouvemenl,  et 
Ton  presente  a la  parlie  superieure  de  I’aiguille  le 
bouton  d’un  excilaleur.  A I’instant  oii  I’etiucelle  p.asse 
d’un  bouton  sur  I’aulre , le  choc  se  communique  do. 
la  poinle  de  I’aiguille  a toutes  les  ramiOcalions  ner- 
veuses  de  la  parlie  qu’elle  touche.  Si , au  lieu  d’un 
excilateur  a bouton  , on  se  sert  de  pointes,  le  ma- 
lade rossent  un  picolement  assez  aigu  dans  le  tissu 
que  penfilre  la  poinle  de  l aiguilie.  Suivant  M.  Sarlan- 
diere , la  doulcur  produilepar  I’inlroduction  des  etin- 
celles  n’est  jamais  excessive,  si  Ton  garde  quelques 
precautions  en  les  excitant.  11  rapporlc  mime  un  fail 
assez  singulior  , c'esl  cclui  d’uno  colique  de  plomb , 
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qui  flit  giierie  comme  par  enchantemenl , au  moyen 
de  relectro-piinclure.  Le  malade  soumis  a I’expe- 
rience  eprouvait  une  sensation  si  dSlicieuse,  disait-il, 
des  commotions  eleclriques  qu’on  lui  adminislrait , 
qu’il  suppliait  que  Ton  conlinuat,  qiioiqu’il  ne  ressen- 
til  plus  aucune  douleur.  M.  Sarlandidre  dit  avoir obte- 
nu,  par  ce  moyen,  les  plus  heureux  resullalsj  loule- 
fois  il  restreint  les  cas  oii  il  convient  d’y  recourir,  et 
ne  le  conseille  que  dans  les  occasions  ou  les  douleurs 
nerveuses  ou  rhumalismales  ne  sont  accompagnees 
d'aucune  alteration  organique,  ni  d’inflammalion  pro- 
noncee ; il  recommande  en  outre  de  comballre  d'a- 
bord  les  complications,  s’il  en  existe,  a I’aide  des 
emissions  sanguines , des  antiphlogisliques  gene- 
raux,  etc.  11  nous  semblerait  preferable,  dans  des 
alTeclions  semblables , de  recourir  a racupunclure 
simple,  I’operation  etant  plus  facile,  el  ne  necessitant 
point  tout  Pattirail  d'instrumens  indispensables  pour 
pratiquer  I’electro-puncture.  On  essaierait,  au  con- 
traire,  cette  derni6re,  dans  les  cas  ou  I’acupunclure 
ne  suffirait  point,  comme,  par  exemple,  dans  la  para- 
lysie,  le  tremblement  mercuriel,  et  toules  les  affec- 
lions  qui  semblent  dependre  d’une  diminution  d’ener- 
gie  dans  I’influx  nerveux.  M.  J.  Cloquet  s’occupe,  dit- 
on,  de  recherches  a ce  sujet,  etM.  Magendie  alu  tout 
recemment  a I’Academie  des  Sciences  une  note  pleine 
d’inter^t  sur  I’application  directe  du  galvanisme  aux 
nerfs  de  I’orbite,  et  sur  I’emploi  de  ce  moyen  pour  la 
cure  de  I’amaurose.  Guide  par  I’etrange  influence, 
comme  il  le  dit,  du  nerf  de  la  cinqui6me  paire,  sur 
tons  les  sens , et  plus  particuli6rement  sur  le  sens  de 
la  vue,  il  supposa  qu’une  excitation  energique,  dirigee 
sur  diverses  branches  de  ce  nerf,  pourrait  produire 
quelque  effet  utile.  Piquant  d’abord  sur  des  animaux 
les  differentes ramifications  faciales  du  nerftrijumeau, 
il  n’en  vit  survenir  aucun  accident ; il  put  done  tenter 
la  meme  experience  sur  Phomme.  Une  aiguille  d’acier 
cnfoncee  dans  le  nerf  frontal,  a sa  sortie  du  trou 
sourcillier,  fit  eprouver  au  malade,  dans  tout  le  cote 
correspondant  de  la  tete,  un  phenomene  semblable  a 
celui  qui  arrive  quand  on  secot/ne  le  coude.  Le  malade 
indiquait  avec  precision  toutes  les  divisions  et  les 
subdivisions  du  nerf  sur  la  partiesuperieuredu  crane. 
Le  nerf  sus-orbitaire  fut  ensuite  pique , etl’effetfut 
absolument  analogue.  Dans  une  seconde  seance,  le 
nerf  frontal  fut  atteint  dans  I’orbile  meme,  et  a la 
suite  de  plusieurs  tatonnemens,  i’habile  experimenta- 
teur  parvint  a piquer  le  nerf  lacrymal,  dontil  avait 
precedemment  prouve  I’intluence  sur  la  secretion 
des  larmes  : a I’instant  ou  il  fut  touche,  le  malade 
eprouva  un  sentiment  particulier  dans  i’orbite,  et  les 
larmes  coul6rent  avec  une  abondance  extraordinaire. 
En  faisant  ces  tenlatives,  qui  n’eurent  aucune  suite 
facheuse,  M.  Magendie  reniarqua  que  la  pupille  se 
resserrait  chaque  fois  qu’il  piquait  Pune  ou  I’aulre 
des  branches  orbilaires  de  la  cinquifime  paire  j mais 
aucun  changement  n’eut  lieu  dans  Pamaurose.  C'est 
alors qu’il  employale  galvanisme,  en  modifiant aiiisi 
le  precede  de  M.  Sarlandiere.  Unc  aiguille  fut  implan- 
tee  dans  le  nerf  frontal,  et  une  autre  dans  le  maxil- 
laire  superieur;  ces  aiguilles  furenl  mises  eh  contact 
avee  les  deux  p6lcs  d’une  pile  vollaiquc,  composec  do 


douze  paires  da  dlsques,  de  six  pouces  de  diamitro 
en  hauteur  el  en  largeur.  Chaque  fois  que  les  contacts 
s’etablissaient , le  malade  eprouvait  uiie  commotion 
douloureuse  dans  le  Irajel  des  nerfs  et  dans  la  pro- 
fondeur  de  I’orbite,  la  luini^re  devenail  plus  sensible, 
et  la  pupille  se  conlraclail.  Le  depart  du  malade  a ' 
empeche  de  donner  suite  a cette  observation  ; mais  ■ 
M.  Magendie  rapporle  d’autres  cas  d’amauroses  in- 
compl6les,  avec  ou  sans  paralysie  des  muscles  dc 
I’ceil , dans  lesquels  I’eleclro-punclure  a fourni  des . 
rcsullals  lr6s  satisfaisans.  11  cite  m^nie  la  cure  com- 
plete d’une  paralysie  de  la  moilie  de  la  reline,  accom- 
pagnee  de  celle  de  la  paupiere  superieure  et  des  mus- 
cles droit  interne  et  droit  superieur  de  I’oeil,  apr6s 
un  traitement  de  trois  mois.  L’un  des  succ6s  les  plus . 
prompts  et  les  plus  complels  de  I’electro-punclure  a i 
ete  obtenu,  en  1829,  par  M.  Sarlandiere  , sur  le  doc-  ■ 
teur  Monlault,  alTecte  d’une  hemiplegie  faciale,  de  ■ 
cause  probablemenlrhumalismale,  etqui  avait  resisle  ■ 
aux  emissions  sanguines  et  aux  revulsifs  ordinaires. 
Sept  seances  de  vingt  minutes  a une  demi-heure  suf- 
firent  pour  amener  une  guerison  qui  ne  s’est  pas  de- 
mentie  depuis  lors. 

L’electro  ou  galvano-puncture  a encore  ete  em- 
ployee dans  d’autres  circonstances.  Ainsi  M.  le  doc- 
teur  Leroy  d’Etiolle  a imagine  d’y  avoir  recours 
dans  les  heruies  etranglees  : il  porte  alors  les  deux 
conducleurs  sur  la  tumeur  m^me,  humectant  la  peau 
avec  une  dissolution  saline,  ou  mieux  penetrant  jusqu’a 
riuleslin  avec  des  aiguilles  metalliques  , qu’il  met  eu 
con  tact  avec  les  conducteursde  la  pile  volt-aque.  L’ansc 
intestinale  etranglee  se  conlracte  puissamment  alors, 
et  la  pression  peul  lui  faire  traverser  une  ouverture 
qu’ellenepouvaitfranchirauparavant.  Des  experiences 
uombreuses  sur  les  animaux,  danslesquellesM.  Leroy 
produisait  arlificiellement  des  hernies  etranglees  , 
Font  porte  a conseiller , avant  d’en  venir  a une  opera- 
tion toujours  chanceuse , ce  nouveau  moyen  qui  se- 
rait  toul-a-fait  sans  danger  , et  n’entrainerait  pas, 
d’ailleurs,  une  grande  perte  de  temps.  Une  pile  de 
vingt  a vingt-cinq  couples , de  deux  pouces  de  diamd- 
tre , est  celle  qu’iiidique  M.  Leroy.  11  recommande  de 
porter  les  aiguilles  jusque  sur  I’inteslin  incarcere  , 
tenant  leurs  pointes  apeu  de  distance  I’une  de  I’autre, 
les  appliquant  successivement  sur  differens  points, 
et  faisant  ensuite  des  tenlatives  de  reduction. 

Le  m6me  medecin  a encore  imagine  d’avoir  recours 
a I’electro-puncture  dansl’asphyxie.  Dans  un  memon  c 
lu  a I’Academie  des  Sciences,  aprfis  avoir  demontrepar 
I’expose  d'experiences  sur  les  animaux  les  dangers  de 
I’insufllation  pulmonaire,  il  a propose  divers  moyens 
d’dter  a cette  insufllalioii  les  dangers  qu’il  signalait, 
eonsiderant  que , dans  la  respiration  artificiellc  , c'est 
Fair  exlerieur  qui  distend  la  poi trine,  en  pentdrantdans 
celle  cavite  ; tandis  que  dans  la  respiration  naturelle, 
c’est  la  poilrine  qui  se  dilate  pour  admellrel  air.  M.  Le- 
roy a eu  Fideed’imilerlarespiralion  naturelle  en  faisant 
traverser  le  diaphragme  par  un  courant  galvaniquc. 
Pour  cela , il  fail  ponelrer  une  aiguille,  a quelques  lignes 
seulemeut,  dans  le  dernier  espace  intercostal  Ihoraci- 
qiie , de  mani6re  a rcnconlrer  a leurs  insertions  les 
fibresdu  di.ij>hr:tg'n<’j  puis  dans  Finslaul  oii  il  faitavee 
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beauconp  de  precaution  I’insufilalion , il  elablit  le  cou- 
rant.  Le  diaphragme  se  contracte  , la  poilrine  est 
i agrandie,  et  l air  pen^tre  sans  effort.  L’insufflation  et 
I le  contact  entreles  coiiducteurs  et  les  aiguilles  cessent, 
et  un  aide  presse  siir  I’abdomen  pour  produire  I’expi- 
ration.  Unenoiivelle  inspiration estdetermineecomme 
la  premiere , et  ainsi  de  suite.  Trenle  a quarante  cou- 
ples de  deux  ponces  de  diamfitre  suffisent  pour  pro- 
duire ceteffet.  Les  experiences  deM.  Leroy  on t ele 
repetees  devant  les  commissaires  nommes  par  I’Aca- 
demie. 

Pour  ne  rien  omettre  de  ce  qui  a trait  a I’acupunc- 
lure,  nous  rappellerons  que  M.  Demours,  qui  avail 
d abord  propose  de  reunir  aPintroduction  des  aiguilles 
Papplication  d’uneventouse,  a depuis  imagine  unaulre 
precede,  qui  consistedans  I’emploi  d’une  pinceamors 
plats,  avec  laquelle  on  saisit  un  pli  delapeau  que  Ton 
traverse  ensuite  avec  une  aiguille.  La  peau  ainsi  tra- 
versee , on  laisse  I’aiguille  en  coupant  avec  des  tenail- 
les  incisives  toute  la  portion  restee  en  dehors.  La 
presence  de  ce  corps  etranger  ne  produit,  dit-il, 
aucune  suppuration  , et  il  a gueri  la  plupart  des  oph- 
thalmies  traitees  par  ce  moyen.  Cette  modification 
change  compl6tement , comme  on  voit , le  mode  d’aic- 
tion  ordinaire  de  I’acupuncture. 

Enfin  , pour  terminer  ce  que  nous  avions  a dire  de 
I’acupuncture , nous  ne  devons  pas  oublier  qu’elle  a 
ele  conseillee  comme  preferable  aux  mouchetures , 
lorsqu’il  s’agit  de  donner  issue  a la  serosile  infiltree 
dans  le  tissu  cellulaire,  dans  le  cas  d’anasarque. 
M.  le  docleur  Finch,  qui  praliqua  celte  operation  avec 
le  plus  grand  succfis  dans  une  anasarque  tr^s  consi- 
derable, compliquee  de  symplomes  d’hydrothorax , 
se  demande  si  on  iiepourraitpas  se  servir  de  Tacu punc- 
ture dans  plusieurs  cas  de  chirurgie  : par  exemple , 
pour  s’assurer  de  cerlaines  tumeurs  , pour  decouvrir 
a quelle  profondeur  est  siluee  une  collection  de  li- 
quide,  etc.  Si  c’etait  le  lieu,  nous  parlerionsaussi  de 
I’emploi  de  ce  moyen  dans  les  anevrismes  externes  , 
et  des  idees  ingenieuses  de  sir  Everard  Home , de 
M.  Velpeau , de  M.  Leroy  d’Etiolles , etc. ; mais  c’est  a 
I’article  Anevrismes  que  ce  point  devra  elre  traile. 
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ADHERENCE.  — On  appelle  aiiisl  IHinion  'vicieuse  ou 
accidentelle  des  parlies.  Les  adh^rences  i>euvenl  re- 
sulter  d une  disposition  primitive  de  I’organisation,  ou 
depondre  d une  inflammation  qui  a etabli  eii  quelque 
sorle  une  continuity  organique  entre  les  tissus.  La 
reunion  congeniale  des  paupifires , les  imperforations 
des  voies  lacrymales , du  nez , de  la  bouche , etc. , of- 
frenl  des  exemples  des  premieres  adhyrCnces ; la  reu- 
nion des  paupidres  entre  elles  a la  suite  d’ulceration 
ou  de  brulure , celle  des  bords  d’une  plaie , celle  d’un 
sac  herniaire  avec  les  visefires  qu’il  renferme , de  la 
piyvre  costale  avec  la  plSvre  pulmonaire,  etc.,  etc., 
olTrent  des  exemples  des  adherences  proprement  dites. 

II  ne  sera  question  dans  cet  article  que  des  derniSres. 

Queues  que  soient  les  parties  qui  presentent  une 
adhyrence  accidentelle , elle  est  constamment  le  ry- 
sultat  d’une  inflammation  ; d’ou  I’on  peut  conclure 
que  rypiderme  et  la  tige  des  polls  n’oflVent  jamais 
de  veritable  adhyrence  j I’inflammation  qui  produit 
une  adhyrenee  a ety  appeiye  inflammation  adhe~ 
sive.  11  ne  peut  exister  d’aduyrence  qu’entre  des  par- 
ties naturellement  contigues  , qu’entre  des  parties 
qu’un  accident,  comme,  par  exemple,  une  plaie,  a di- 
visyes  , ou  enfin  qu’entre  des  parties  ulcyryes  et 
mainlenues  en  contact.  Dans  les  deux  derniers  cas , 
I’adhyrence  recoit  plus  particuliyrement  le  nom  de 
cicatrice.  ( Voy.  ce  mot. ) Les  adhyrences  qui  doivent 
nous  occuper  ici  surviennent  dans  deux  circonstances 
difryrentes  : ou  les  surfaces  enflammyes  sent  en  con- 
tact immydiat,  ou  bien,  rapprochees  a petite  distance, 
elles  exhalent  une  matiyre  coagulable  qui  se  place  en- 
tre elles.  Cette  matiyre  est  d’abord  albumineuse , puis 
elle  s’organise  ou  tend  a s’organiser  j des  vaisseaux 
I’envahissent , et  elle  parvient , par  une  suite  non  in- 
terrompue  de  modifications , a I’ytat  dans  lequel  per- 
sistent les  adhyrences.  Cette  marche  permet  de  dis- 
tinguer  deux  pyriodes  dans  la  plupart  des  adhyrences 
accidentelles : 1°  etat  de  fausse  membrane  (adherence 
inorganique  couenneuse ) ; 2°  ytat  de  tissu  organisy 
(adhyrence  organique).  Tout  ce  qui  se  rapporte  au 
premier  etat  sera  traite  aux  articles  Inflammation, 
PsEUDO-MEMBKANE.  Je  crois  devoir  ytablir  les  divisions 
suivantes  entre  les  adhyrences  accidentelles  des  sur- 
faces nalurelles  : 1°  muqueuses ; 2“  syreuses ; 3“  sy- 
noviales ; 4°  internes  des  vaisseaux  ; 5<>  des  cellules 
graisseuses  et  du  tissu  lamineux ; 6°  des  surfaces  ac- 
cidentelles ayant  leurs  analogues  sur  les  surfaces  na- 
turelles  ; 7°  des  surfaces  en  suppuration  j 8“  des  sur- 
faces ulcyryes  ; 9“  des  plaies  recentes  ( considyryes 
dans  tous  les  tissus  ) ; 1 0°  des  os  rompus  ou  divises. 
INous  aliens  jeter  un  coeiip  d’ceil  rapide  sur  les  diver- 
ses  esp6ces  : 

Adherence  des  membranes  muqueuses. — Bichat, 
n’ayant  vu  des  adherences  des  conduits  muqueux  que 
dans  les  cas  ou  leur  membrane  interne  avail  eprouve 
une  perte  de  substance,  et  considerant  que  par  leur 
destination  ces  conduits  communiquent  tous  au  de- 
hors, qu’ils  doivent  elre  en  contact  conlinuel  avec  des 
substances  etrangyres  au  corps  de  I’animal  (les  fecys , 
I’urinc,  la  bile  , etc.)  qui  parcouienl  ces  conduits , et 
que  les  Huidcs  muqueux  les  garantissenl , jiisqu  a un 
(xrlain  point,  dc  riinpi ession  de  ccs  substances,  et 


ferment  nne  eonchc  qui  snpplfe  ainsl  & I’extrl^e  te- 
nuity ou  a I’absence  de  leur  ypiderme ; Bichat,  dls-je , 
croyait  que  la  face  fibre  des  membranes  muqueuses 
ne  contracte  jamais  d’adhyrence , et  que  jamais  les  ca- 
viiys  tapissyes  par  ces  membranes  ne  s’oblityrent. 
Mais  I’opinion  de  ce  cyiybre  physiologiste  n’est  point 
fondee  : I’inflammation  du  vagin  est  quelquefois  suU 
vie  de  I’occlusion  compiyte  de  ce  canal  sans  que  la 
membrane  interne  soit  dyiruite ; e’est  un  fait  que  nous 
avons  observe  et  constaty  un  grand  nombre  de  fols. 
On  lit  dans  VEssai  sur  I’anatomie  pathologique  de 
M.  Cruveilhier,  t.  1,  pag.  180,  I’observalion  d’une 
femme  qui  fit  appeler  M.  Dupuytren  pour  un  dychire- 
ment  dc  la  cloison  recto-vaginale , produit  pendant  un 
accouchement  laborieux ; quelque  temps  aprys  on  fut 
etonuy  de  Irouverle  vagin  oblityry  par  une  adherence 
de  ses  parois  qui  rendait  la  copulation  impossible.  On 
a remarque  aussi  I’occlusion  de  I’orifice  de  ruterus  a 
la  suite  de  I’accouchement  ou  d’un  accident  capable 
de  I’enflammer.  Dans  les  grossesses  tubaires , le  eanal 
de  la  trompe  est  le  plus  souvent , si  ce  n’est  toujours , 
oblityry  au  dessus  ou  au  dessous  de  I’ceuf.  Les  trora- 
pes  uterines , les  ovaires  et  Tulerus  sent  parfois,  dans 
les  derniyres  pyriodes  de  la  vie  , tenement  confon-' 
dues , qu’on  ne  peut  les  syparer.  On  voit  souvent  les 
deux  faces  de  I’uterus  adhyrer  I’une  a I’autre.  Walter 
a trouve  frequemment  de  ces  adherences  chez  des  lil- 
ies publiques,  probablemenl  a cause  de  la  fryquente 
exaltation  de  I’aclivity  vitale  de  ces  organes.  M.  Mec- 
kel dit  qu  il  a observy  souvent , chez  les  femmes  pro- 
stiluees  , les  trompes  oblileryes  par  I’adherence  de 
leurs  parois  ou  par  Taecumulation  d’un  fluide  mu- 
queux. J’ai  fait  des  observations  semblables  a cclles 
de  MM.  Walter  et  J.  Fr.  Meckel.  Lorsqu’un  calcul 
descend  du  rein  dans  I’uretyre  qu’il  irrife  et  enflamme 
en  s’opposant  au  passage  de  I’urine , I’obfityration  de 
I’uretyre  au  dessous  du  calcul  peut  avoir  lieu  : e’est 
un  fait  que  les  autopsies  cadavyriques  ont  mis  hors 
de  doute.  On  rencontre  quelquefois  aussi  le  canal  cys- 
lique  ryduit  meme  avec  la  vysicule  biliaire  elle-myme 
a une  sorle  de  ligament  ou  cordon  plein.  N’a-t-on  pas 
observy  egalement , par  une  vyritable  adherenee  sur- 
venue  a la  suite  de  I’inflammation  sans  ulceration, 
I’occlusion  persistante  de  la  trompe  d’Eustachi  dans 
une  partie  de  sa  longueur , celle  du  canal  nasal  ou 
des  conduits  lacrymaux  ? MM.  S.  Th.  Scemmerring  , 
J.  Abr.  Albers,  Larrey,  etc.,  prelendent  avoir  Irouvy 
des  adherences  inlimes  entre  le  tissu  muqueux  des 
voies  aeriennes  et  les  concryUons  albumincuses  se- 
cretees  par  ee  tissu.  Avouons  cependant  que  les  ad- 
hyrences des  membranes  muqueuses  sont  rares,  et 
que  la  nature  semble  avoir  tout  prepary  pour  les  pni- 
venir.  Toulefois  quel  contact  doit  ctre  plus  frequent 
que  celui  des  parois  de  la  trompe  d'Eiislachi , pour 
peu  que  la  membrane  muqueuse  soil  gonllee  par  l iii- 
flammalion  7 Je  ne  coiinais  point  d’autre  exemple 
d’adherence  de  la  face  interne  de  I'cesophage  ou  d'une 
autre  partie  du  lube  alimenlaire  que  celui  qu’on 
trouve  dans  le  premier  volume  des  Actes  de  Copen- 
Hague,  chez  une  jeune  fille  alTcclee  de  varioie  : les 
parois  de  l a sopbage  conlraclerent  entre  elles  des 
adherences  qui  s'opposerent  a la  deglulilion.  Mai’ 


aph^rknce. 


j’ai  traits  derniSremcnt  mic  jeime  dame  pour  dcs 
adh^rences  des  parois  dc  I’cDsopliage  produites  par 
une  inflammation  et  determinees  par  de  I’eau  torte 
que  cette  personne  avail  avalee  dans  I’intcntion  de  sc 
detruire.  On  doit  croire  qne , dans  presque  tons  les 
cas  d’adherence  incompliJte  qui  laisse  dcs  esp6ces  de 
brides  dans  I’interieur  des  conduits  muqueux , il  y a 
eu  perte  dc  substance.  Ceux  qui  admetlent  que  toutes 
les  membranes  muqueuses  sont  recouvertes  d cpi- 
derme  doivent  croire  egalement  que  pour  contracter 
une  adherence  il  faut  qu’clles  se  depouillent  de  cette 
cuticule.  Si  I’analogie  de  structure  entre  la  peau  et 
les  membranes  muqueuses  esl  aussi  grande  qu’on  le 
dit , pourquoi  les  adherences  ne  se  formeraient-elles 
pas  aussi  facilement  sur  I’un  de  ces  lissus  que  sur 
I’autre.  Ce  qu’il  y a de  certain,  c’est  que  le  virus 
venerien  semble  donner  aux  membranes  muqueuses 
une  disposition  toute  particuli6re  a contracter  entre 
elles  des  adherences.  J’ai  en  ce  moment  dans  mes 
salles  de  I’Hotel-Dieu  un  exemple  d’adherence  de  la 
face  posterieure  du  voile  du  palais  a la  paroi  poste- 
rieure  du  pharynx , et  une  adherence  tr6s  forte  des 
paupieres  des  deux  yeux  aux  globes  oculaires  apr6s 
une  ophthalmic  blennorrhagique. 

2»  Adherences  des  membranes  sereuses,  — Ellcs 
sont  dans  les  premiers  temps  tr6s  etendues  et  formees 
par  de  fausses  membranes ; mais  plus  tard  elles  ac- 
qui^rent  tout-a-fait  I’organisation  dcs  membranes 
sereuses  dont  elles  traversent  les  cavites  sous  form© 
de  filamens  on  de  colonnes.  Stoll , J.  Hunter,  Baillie, 
MM.  Dupuytren,  J.  Fr.  Meckel,  Ev.  Home,  J.  Fr.  Lob- 
stein,  Neple,  Villerme,  Cruveilhier,  etc.,  ontdemon- 
tre  leur  organisation ; et  parmi  ces  medecins,  MM.  Du- 
puytren , Baillie,  Lobstein , Meckel , Ev.  Home  et  Vil- 
lerme ont  determine  et  decrit  la  distribution  de  leurs 
vaisseaux  qu’ils  ont  injectes.  J’ai  eu  de  nombreuses 
occasions  de  verifier  ce  que  disen  t ces  auteurs,  et  de 
m’assurer  que  le  tissu  de  ces  adherences  ne  contient 
jamais  de  graisse.  Souvent  elles  paraissent  sous  la 
forme  de  brides  arrondies,  plus  ou  moins  longues, 
a larges  implantations,  et  filiformes  dans  leur  milieu; 
leur  surface  est  lisse,  polie  et  lubrifiee,  comme  celle 
des  membranes  sereuses.  Elles  ont  ete  decrites  comme 
formant  des  sortes  de  tubes  a parois  tr6s  minces,  dans 
la  Cavite  desquels  on  voit  des  cellulosites.  Ces  adhe- 
rences sont  d'autant  plus  longues  qu’il  y a plus 
de  temps  que  la  couche  couenneuse  s’est  transformee 
en  tissu  lamineux.  Sont-ellcs  susceplibles  de  se  rom- 
pre  a la  longue?  M.  Villerme  est  le  seul  qui  ait  emis 
cette  opinion  , qu’il  ne  presente  d’ailleurs  que  comme 
tr6s  probable  en  s’appuyant  sur  ce  qui  vient  d’etre 
dit,  et  sur  ce  que  M.  Ribes  n’a  vu  aucune  trace  d’ad- 
herence du  peritoine  dans  des  cadavres  de  mililaires 
invalides  qui  avaient  eu , longlemps  avant  leur  mort, 
des  plaies  penetrantes  dans  I’abdomen.  Mais  dc  tons 
les  fails,  il  n’en  est  point  qui  milile  aussi  puissamment 
en  favour  de  I’opinion  de  M.  Villerme  qu’une  observa- 
tion publiee  a la  suite  d’un  rapport  de  MM.  Dumeril 
et  Guersent.  « Un  anus  conlre  nature,  par  lequel  les 
malieresfecalesnepass^rentque  pendant  douzejours, 
survint  a Paine  d'une  femme  qui  avail  une  hernie 
cnirale.  Celle  femme  mourut  au  bout  dc  sept  mois  : 
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rouverture  de  son  cadavre  fit  voir  quo  toute  I'anra 
intestinale , qui  avail  ete  le  siege  de  rouverture  acci- 
dentelle,  et  que  I’on  croyait  trouver  adherente  a la 
cicatrice,  en  elait  distante  de  quatre  a cinq  pouces. 
Une  colonne  celluleuse , semblable  aux  adherences 
isolees  des  cavites  splanohniques , large  a ses  exlre— 
mites,  etroite,  presque  filiforme  a son  centre , etait 
etendue  de  la  cicatrice  a I’anse  de  1 inteslin , avec  la 
cavite  duquel  elle  ne  comniuniquait  point.  Ne  pou- 
vant  m’etendre  davantage  ici  sur  ce  point  important 
d’anatomie  palhologique , je  renverrai  aux  observa- 
tions recemment  publiees  par  MM.  Bogros,  Villerme, 
ainsi  qu’aux  miennes , sur  la  formation  des  capsules 
synoviales  non  arliculaires , et  je  rappellerai  que 
M.  J.  Fred.  Lobstein  a trouve  une  portion  osseuse 
flottant  dans  I’abdomen  et  aUhex-ant  a I’ovaire  par  un 
ligament  gr6le. 

Si  maintenant  nous  examinons  la  frequence  des 
adherences  dans  les  diverses  cavites  des  membranes 
sereuses,  nous  voyons  que  c’est  dans  la  pl6vre 
qu’elles  existent  le  plus  souvent ; on  les  y observe 
sur  pr6s  de  la  moilie  des  cadavres  des  personnes 
adultes.  Apr6s  la  pl6vre  vient  le  peritoine,  puis  le 
pericarde.  Les  adherences  de  la  tunique  vaginale  sont 
encore  moins  communes;  mais  I’arachnoi'de  est  de 
toutes  les  membranes  sereuses,  sur  tout  relativement 
a son  etendue , celle  oii  les  adherences  sont  les  plus 
rares.  Le  rapprochement  des  surfaces  conligues  et  le 
manque  de  mobilite  des  unes  par  rapport  aux  autres 
semblent  favoriser  singuli6rement,  du  moins  en  gene- 
ral , la  formation  des  adherences.  Ainsi , dans  les 
plSvres,  le  lieu  qu’elles  occupent  leplus  ordinairement 
est  la  parlie  superieure,  et  dans  le  peritoine  on  en 
remarque  particulierement  entre  les  visc^res  qui 
font  hermie , entre  la  face  convexe  du  foie  et  le  dia- 
phragm©. 

a° Adherences  des  surfaces  synoviales. — On  a beau- 
coup  trop  neglige  de  recueillir  des  faits  sur  ces  adhe- 
rences ; si  on  en  exceple  les  cas  d’ankylose , elles  ne 
paraissent  pas  etre  communes.  M.  Moffait  dit  avoir 
observe  des  membranes  synoviales  qui  ofD’aient,  en 
raison  de  I’inlensite  et  de  la  duree  de  I’inflammation, 
tautot  une  fausse  membrane,  et  d’autres  fois  une 
sorte  de  tissu  cellulairemollasse,  infiltre,  une  veritable 
substance  celluleuse. 

A la  suite  d’une  fracture  de  la  luberosite  interne 
de  I’extremite  inferieure  de  riuimerus,  nousavons  vu 
la  membrane  synoviale  de  I’arliculalion  du  coude  un 
peu  rouge , et  presenlant  des  adherences  formees  par 
de  longues  lames  tendues  d’un  point  a I’autre  de  I’ar- 
ticulation  ; M.  Cruveilhier  dit  avoir  rencontre  les 
c;urtilages  et  la  capsule  synoviale  de  I’articulatiou 
coxo-femorale  transformee  en  un  tissu  cellulaire  dense 
et  fort  rouge. 

Nous  assurons  qu’il  n'est  point  triis  rare  que  la  ca- 
vile  des  capsules  synovi.ales  vesiculeuses  des  tendons 
disparaisse,  soil  par  le  repos  tr6s  longtemps  prolong©  , 
soil  par  toute  autre  circonsUnce,  el  que  la  membrano 
dc  ces  capsules  se  change  en  tissu  cellulaire.  On  pr^ 
tend  que  ces  capsules  sont  moins  nombreuses  chez 
le  vicillard  que  chez  Padulle.  Quant  aux  capsules  syno- 
vialcs  vagiaales  dcs  tendons , olios  nc  s'oblileront  que 
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dans  le  panaris  ou  clans  ccrlaines  maladies  dcs  jointu- 
res. 

4“  Adherences  des  surfaces  internes  des  vaisseaux. 
— La  membrane  interne  des  artfires  a une  tendance 
marquee  a I’adherence.  Lagudrison  de  certaines  af- 
fections de  ces  vaisseaux  se  fait  par  une  adherence  de 
leurs  parois.  Ce  que  nous  venons  de  dire  peut  aussi 
s’appliquer  aux  veines  dont  I’obliteralion  est  egale- 
ment  produite  par  iin  epaiichement  d'une  matidre 
concrescible  de  la  nature  decelle  qui  forme  les  fausses 
membranes , et  qui  reconnait  pour  causes  ordinaires 
la  phlebotomie , les  ligatures , I’excision  des  varices , 
les  plaies , les  fractures , les  esquilles  osseuses , les  le- 
sions des  tissusdes  veines,  la  communication directe 
ou  le  contact  avec  d'autres  tissus  malades.  Des  causes 
mecaniques,  chimiques,  des  causes  internes  et  genera- 
les  peuvent  aussi  determiner  I’obliteration  du  canal  va- 
sculaireet  I’adherence  des  parois  des  vaisseaux.  Cette 
obliteration  des  vaisseaux,- par  suite  de  I’adherence  de 
leurs  parois  entre  elles,  produit  souvent  des  effetsqui; 
ont  ele  bien  etudies  et  bien  decrits  dans  ces  derniersj 
temps ; pour  les  veines  e’est  I’hydropisie , et  pour  les  ar- 
tdres  e’est  la  gangrdne  sdche.  Dans  les  deux  cas  reffet 
produi  t depend  de  I’obstacle  mis  a la  circulation  du  sang. . 

L’interruption  du  coursdu  sang,  quand  elle  estpro- 
longee,  peut-amener  I’obliteration  des  vaisseaux  j 
alors  les  art^res  et  les  veines  se  changent  en  cordons 
pleins  et  comme  flbreux.  Ainsi , apr6s  la  naissance , le 
tronc  de  la  veine  ombilicale  et  le  canal  veineux  se 
resserrent  et  se  convertissent  en  un  ligament ; il  en  est 
de  m^me  du  canal  qui  s’etend  de  I’artfere  aorte.  Les 
artSres  ombilicaless’oblitdrent  aussi  le  long  des  parois 
de  I’abdomen,  au  voisinage  de  Tombilic.  J’ai  remarque 
qu’on  peut  quelquefois  trouver  les  canaux  de  ces  ar- 
t^res  a quelque  epoque  de  la  vie  qu’on  les  cherche , 
tandis  que  le  cordon  de  la  veine  ombilicale  devient 
ordinairement  si  mince , qu’il  semble  disparaitre , et 
qu’on  n’en  decouvre  mSme  aucune  trace  au  voisinage 
du  nombril , surtout  sur  les  cadavres  des  personnes 
avancees  en  age.  Les  cas  les  plus  surprenans  d’obli- 
teration  d’artferes  qui  soientconsignesdans  lesannales 
de  la  science  sont , je  crois , celui  d’une  aorte  qui  etait 
compl6tementimpenetrable,etquiparaissaitconvertie 
en  ligament  au  dessous  de  la  sous-cIaviSre  gauche, 
dans  une  etendue  seulement  de  quelques  lignes ; celui 
qu'a  public  Hunter,  d’une  arl6re  pulmonaire  gauche 
changee  en  substance  toute  solide,  le  canal  arteriel 
etanl  reste  libre.  Nous  pourrions  encore  citer  quelques 
autres  exemples  du  meme  genre. 

L’analogiefaitcroire  que  lesvaisseauxlymphatiques 
s’oblit6rent  assez  souvent  a la  suite  de  leur  inflam- 
mation ; mais  nous  n’avons  point  vu  cetle  adherence, 
et  nous  ne  connaissons  pas  un  scul  fait  dans  les  au- 
teurs qui  la  demontre  d’une  manidre  incontestable. 

S”  Adh6rences  des  surfaces  des  cellules  graisseuses 
et  du  tissu  lamineux.  — Ces  adherences  sont  trds  fre- 
quentes.  C’est  toujours  , a ce  qu’il  parait  par  I’inter- 
position  d une  matidre  blanchalre  albumineuse,  par 
un  epanchement  de  lymphe  coagidahle  ^ qii’elles  arri- 
vent ; e’est  du  moins  ce  que  I’oncroit  apercevoir  dans 
cet  etat  du  tissu  cellulaire  nomme  induration  ou  ^lat 
'ardac^,  et  dans  lequel  on  ne  peut  plus  separcr  les 


lamelles  les  unes  des  autres , ni  distingner  les  cavitds  I f 
des  utricnics  graisseuses  qui  ne  contienneut  plus  de  * 
graisse.  On  observeune  semblaL'"  disposition  dans  les 
environs  des  uledres , des  fistules , des  plaies  qui  sup-  t- 
purent,  etc.  Ce  qu’on  nomme  ordinairement  callosites  ' ^ 
des  plaies , des  uledres , en  olTre  des  exemples  bieu  i 
marques.  Ce  n’est  qu’aprdsque  I’inflammation  a cesse  (t 
d’exister  que  le  tissu  cellulaire  a repris  tous  ses  ca-  i 
raetdres ; et  e’est  encore  plus  longtemps  aprds  que  p 
Ton  retrouve  de  la  graisse  dans  les  utricules.  ;; 

6o  Adherences  des  surfaces  des  tissus  accidenleis  t 
ayant  leurs  analogues  dans  les  tissus  naturels.  — Ces 
adherences  se  font  par  les  mdmes  causes  et  de  la  mdme  ^ 
manidre  que  celles  des  surfaces  naturelles.  t 

'!’>  Adherences  des  surfaces  en  suppuration.  %<>  Ad- 
herences des  surfaces  uicerees.  9°  Adherences  des 
plates  recentes,  — Elles  doivent  dire  considerees  se-  j 
parement  pour  chacun  des  tissus.  Elles  feronl  le  sujet 
de  Particle  Cicatrice. 

IQo  Adherences  des  os  rompus  ou  divises.  {Foyez  ' 
•CAt.)  I 

Adhirences  considerees  comme  maladies  OU  comme  ■ 
xauses  de  maladies,  — Les  adherences  apportent  pres-  I ' 
que  toujours  un  obstacle  plus  ou  moins  grand  a la  for-  I ' 
■malion  des  organes . On  sait  que  e’est  a I’existencedes 
brides  ou  des  adherences  accidentelles  sur  le  foetus, 
queM.  Geoffroy  Saint-Hilaire  rapporte  la  cause  dela 
plupart  des  monstruosites  par  defaut  de  developpe- 
ment.  Quant  a I’obstacle  mis  a I’exercice  des  fonctions 
par  des  adherences,  e’est  ce  qu’on  voit  par  I’uniondes 
paupidres  entre  elles  qui  les  empdche  de  s’ecarter; 
leur  adhercnc.e  avec  la  corneelimite  leurs  mouvemens 
etceux  du  globe  del’ceil ; on  sait  aussi  que  I’obliteratiou 
des  voies  lacrymales  empdche  I’absorption  des  larmes, 
d’oii  resulte  un  epiphora  ou  larmoiement  continuelj 
que  I’occlusion  du  conduit  auditif  externe  entraine 
necessairemenl  la  surdite ; que  I’imperforation  du  rec- 
,tum  ou  de  I’anus , a laquelle  on  ne  se  hate  pas  de  re- 
medier , cause  la  mort  du  nouveau-ne ; que  I’imperfo- 
ration egalement  congeniale  du  prepuce , de  I’urdlre , 
du  meat  urinaire,  occasionent  la  retention  compldte 
d’urine  , et  par  consequent  trds  rapidement  la  mort, 
si  les  secours  de  Part  ne  sont  pas  trds  promptemenl 
appliques.  L’excretion  de  Purine,  que  Pou  dit  avoir 
vu  se  faire,  dans  le  dernier  cas,  par  une  ouverture 
situee  a Pombilic,  est  une  circonstance  si  rare,qu’elle 
ne  peut  infirmer  noire  assertion. 

L’occlusion  compldte  du  vaginot  de  Porifice  dePu- 
terus , a la  suite  de  Pulceration  , etc. , rend  la  femme 
sterile ; Pimperforation  de  la  membrane  hymen , sans 
inconvenient  avant  Page  nubile , s’oppose  plus  Lard  a 
Pecoulement  menslruel , et  devient  ainsi  la  cause  de 
tous  les  accidens  de  la  retention  des  menstrues,  etc. 

Le  relre.cissement  ou  coarctation  des  ouvertures  el 
des  conduits  naturels,  a la  suite  d'ulcerations  ou  de 
perte  de  substance  par  des  cicatrices  ou  des  adheren- 
ccs , forme  aussi  un  obstacle  plus  ou  moins  considera- 
ble a Paccomplisscmenl  des  fonctions,  et  e’est  ainsi 
que  les  fistules  lacrymales,  salivaires,  iirinaires,  les  I 
abeds  urineux,  etc. , sont  souvent  enlrelenus.  i 

On  a vu,  a la  suite  de  brulurcs  ou  d'autres  acci-  I 
dens , Punion  de  la  Idvrc  superieureavez  le  nez , celle  l 
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^ des  doigts  entre  eux , d’un  ou  plusieurs  doigls  avec  la 
^ paume  ou  le  dos  de  la  main,  einp^cher , gc'ner , borner 
I les  mouvemens. 

[ L’adhereuce  mutuelle  d’un  sac  Iierniaire  et  des  vis- 
I cfires  qu’il  renferme  s’oppose  parfois  a la  reduction 
( des  hernies;  '.’adherence  des  parois  d’un  vaisseau  ar- 
i teriel  j interrompt  le  passage  du  sang,  etc.,  etc.  II 
I est  vrai  que  dans  ce  cas  les  vaisseaux  collateraux 
et  la  quantite  prodigieuse  des  anastomoses  sup- 
pleent  toujours  ou  pre.sque  toujours  au  vaisseau 
oblitcre  , en  sorte  que  la  circulation  ne  se  fait  pas 
I moins  bien. 

i Quant  a I’adherence  des  lamelles  du  tissu  cellulaire 
entre  elles,  aucuu  accident,  en  mettant  a partl’in- 
j flammation , ne  pent  en  resulter. 
j Eu  outre,  les  adherences  accidentelles  sont  ordi- 
nairement  accompagnees  de  douleur  dans  les  premiers 
temps , soit  que  cette  douleur  depende  de  I’inflamma- 
tion  encore  existante , soit  qu’elle  tienne  aux  tiraille- 
mens  que  les  mouvemens  occasionent,  soit  qu’elle 
I resulte  de  ces  deux  circonstances  reunies.  C’est  de 

I cette  manifire  que  les  personnes  qui  ont  des  cicatrices 
recentes  sont  averties  de  ne  point  faire  certains  mou- 
vemens qui  plus  tard  s’executent  aisement. 

C’est  egalement  aux  adherences  interieures  qu’il 
faut  attribuer  I’espSce  de  douleur  queressentent  ceux 
qui  ont  recu  des  blessures  penetrant  dans  les  cavites, 
ou  qui  ont  eu  des  inflammations  des  membranes  sereu- 
ses  depeudautes  d’autres  causes ; la  difficulte  des  grands 
mouvemens  de  respiration , la  toux , etc. , quand  le 

t siege  de  la  maladie  etait  dans  la  poitrine.  L’adherence 
complete  ou  presque  complete  de  la  portion  cardiaque 
j du  pericarde  avec  le  reste  de  la  membrane , est , sui- 
I vant  Corvisart,  la  principale  cause  du  sentiment  peni- 
( ble  qu’eprouvent  les  malades  dans  la  region  du  cceur, 

Eparce  que,  dans  I’acte  de  la  respiration,  lediaphragme 
entraine  par  son  abaissement  le  pericarde  et  le 
: cceur  qui  lui  est  devenu  adherent.  Cependant , des 
( adherences  du  pericarde  , qui  etaient  meme  tr6s 
i etendues  , ont  ete  trouvees  sur  des  individus  dont 
! la  g^ne  de  la  respiration  avait  toujours  ete  suppor- 
I table. 

Apr^s  un  laps  de  temps  plusou  moins  long,  les  dou- 
leurs  qu’occasionent  les  adherences  interieures  (on 
' suppose  ici  que  la  maladie  qui  les  a produites  est  guerie) 
dimlnuent,  cessent  m^me  entifirement,  ainsi  que  le 

I prouventchaque  jour  les  ouverturesdesujets  que  nous 

avons  observes , sans  que  pendant  plusieurs  mois  ou 
1 plusieurs  annees  leur  sante  soit  alteree.  On  trouve 
I m4me  des  adherences  dans  les  cavites  splanchniques 
' de  personnes  qui  n’ont  jamais  eprouve  le  moindre 
symptome  de  maladie. 

Adherences  considerees comme  moyen  de  guerison. 
— Nous  venons  de  voir  que  les  adherences , conside- 
rees m^me  sans  I’inflammation  qui  les  accompagne 
dans  les  premiers  temps , sont  tr6s  frequemment  nui- 
sibles.  D’autres  fois , au  contraire , elles  sont  la  seule 
ressource  de  la  nature  pour  sauver  les  malades,  ou 
du  moins  une  circonslance  heureuse  qui  previent  les 
plus  grands  dangers  : ainsi  I’adherence  de  la  plfivre 
pulmonaire  avec  la  pliivre  costale  peut  s’opposer  .a  un 


epanchement  .sanguin  lors  d’une  plaie  penetrante  de  la 
poitrine;  ainsi,  quand  il  y a un  abc6s  dans  le  foie, 
I’adhdrence  qui  s’etablit  entre  ce  visc6re  et  la  paroi 
anterieure  de  I’abdomen  oule colon,  aquelquefois  per- 
mis  de  donner  jour  au  foyer,  et  a reudu  possible  le 
passage  du  pus  vers  I’exterieur  ou  son  ecoulement 
dans  le  canal  intestinal,  etc.,  etc.  Les  fausses  membra- 
nes elles-mtimes , v^ritables  corps  etrangers  dans  leur 
principe  , entraineraient  necessairement  la  mort  , 
quand  elles  ont  lieu  dans  les  cavites  splanchniques  , 
si,  peu  de  temps  aprds  leur  formation,  elles  ne  s’orga- 
nisaient  pas  en  adherences  celluleuses. 

N’est-ce  pas  a procurer  la  reunion  des  parois  des 
sacs  herniaires  que  doivent  tendre  les  precedes  em- 
ployes pour  obtenir  la  cure  radicale  des  hernies? 
L’adherence  des  visc^res  derrifire  I’anneau  Ou  le  canal 
inguinal  a souvent  cet  henreux  resultat , en  formant 
une  sorte  de  barriSre  qui  retient  les  parties  dans  I’ab- 
domen.  Sans  I’adherence  de  I’intestin  aux  parois  abdo- 
minales,  toutes  les  plaies  penetrantes  deS  inlestins, 
toutes  les  operations  par  lesquelles  on  etablit  un  anus 
contre  nature , seraient  mortelles : aussi , dans  la  plu- 
pai’t  de  ces  cas,  I’art  n’a  gu4re  d’autre  but  que  de  faire 
naitre  une  adherence.  La  methode  de  M.  Dupuytren 
pour  guerir  les  anus  contre  nature  est  fondee  sur  I’ad- 
herence  qui  unit  les  surfaces  enflammees  qui  se  Irou- 
vent  en  contact. 

On  n’obtient  de  guerison  radicale  de  I’hydrocSle 
qu’en  determinant  une  vive  inflammation,  et  par  suite, 
I’obliteration  de  la  cavite  de  la  tunique  vaginale.  C’est 
encore  de  la  m6me  manifire  qu’on  guerit  beaucoup  de 
kystes.  La  cavite  des  abc6s , celles  des  depots  par  con- 
gestion, le  trajet  des  fistules,  ne  disparaissent  que  par 
I’adherence  de  toutes  les  parois  , que  par  I’oblitera- 
tion  complete  des  cavites.  La  cure  du  bec-de-li6vre , 
le  rapprochement  des  bords  d’une  plaie,  etc.,  etc. , 
sont  egalement  fondes  sur  la  doctrine  de  I’inflamma- 
tion  et  de  I’adherence  qui  en  resulte. 

Les  ligatures  appliquees  sur  les  vaisseaux  pour 
arreter  les  hemorragies  n’ont  d’elTet  certain  qu’en  de- 
terminant une  adherence  qui  oblitcre  les  vaisseaux. 
C’est  encore  a I’union  des  parois  vasculaires , a I’obli- 
teration des  vaisseaux , qu’on  doit  rapporter  cet  elTet 
de  la  pression  exercee  quelquefois  par  des  tumeurs 
anevrismales  qui  se  sont  ainsi  gueries  sans  aucun  se- 
cours  de  Part ; et  c’est  de  la  meme  mani^re  qu’on  ex- 
plique  la  gangrene , la  chute  et  la  guerison  spontanee 
de  plusieurs  aulres  tumeurs. 

Lorsqu’il  existe  un  abc6s  ou  une  ulceration  au  voi- 
sinage  des  vaisseaux  sanguins , les  hemorragies  sont 
presque  toujours  prevenues ; parce  que  I’inflamma- 
tion,  s’etendant  jusqu’au  vaisseau,  produit  un  epan- 
chement lymphatique  albumineux  entre  ses  tuniques 
et  dans  sa  cavite , de  manifire  a I’obliterer.  C’est  ainsi 
que  dans  les  cas  de  vomique  , mi  la  substance  d’un 
poiimon  est  en  grande  partie  detruite,  des  adherences 
emp^chent  I’hemorragie. 

L art  peut  beaucoup  contre  la  plupart  des  adheren- 
ces exterieures,  soit  pour  les  faire  disparailre,  soit 
pour  endiminuer  les  inconveniens,  tandis  qu’il  est  tout' 
a-fait  inipuissant  contre  les  adherences  interieures 
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dont  la  disparilion,  cnlit'rcmonl  due  a la  nature, 
<loit  elre  regardeo  comme  lo  dernier  torme  dcs  eflels 
conseculifs  des  inflammalioiis.  G.  Cueschet. 
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Vo.rez  en  outre  la  bibliographic  des  articles  Inflammation  , 
Pseudo-membranes.  Dez. 

AD1PEU\  ( tissu  ) , de  adeps  , grais.se.  — Mem- 
brane adipeuse  , toile  adipeuse  , luuiques  adipeuses, 
vesicules  adipeuses;  tons  ces  noms  out  ete  donnes 
a un  tissu  particulier  qui  sert  de  reservoir  a la 
graisse. 

II  y a deux  espfiees  de  tissu  adipeux ; le  tissu  adi- 
peux  commun  , et  celui  des  os , qui  prend  le  nom  de 
medullaire.  Le  premier  va  nous  occuper  plus  specia- 
lement  ici.  11  se  compose  d’une  multitude  de  vesicules 
agglomerees,  reunies  en  grains  plus  volumineux,  qui, 
a leur  tour , forment  de  petites  masses  arrondies^  se- 
parees  par  des  sillons  plus  ou  moiiis  profonds.  Ces 
derni^resont  d’une ligne  a un  demi-poucede  diamfitre. 
Les  grains  sont  plus  petits  encore  : les  vesicules  ne  se 
voient  qu’au  microscope ; Monro  estime  leur  diamfetre 
a un  six-centieme  ou  un  huit-centifime  de  pouce.  Ces 
vesicules  ue  paraissent  pas  communiquer  entre  elles ; 
lorsqu'on  les  incise,  la  graisse  nes’ecoule  que  de  cedes 
qui  ont  ete  ouvertes  , comme  I’avait  dqja  observe 
Sbaralea,  au  dire  de  Haller;  et  sur  le  vivant,  ce  fluide 
n’obeit  pas  a la  pression  ni  aux  lois  de  la  pesanteur , 
comme  la  serosite  du  tissu  cellulaire.  Au  reste  les  pa- 
rois  de  ces  vesicules  sontexcessivement  minces ; leur 
transparence  laisse  apercevoir  la  couleur  jaunatre  de 
la  graisse  : on  ne  peut  se  faire  une  idee  de  la  mem- 
brane qui  lejs  constitue  qu’enincisant  cette  membrane 
et  en  voyant  la  graisse  s’en  ecouler.  Elles  semblent 
lormees  de  la  m4me  substance  que  le  tissu  cellulaire ; 
mais  dans  un  etat  difTerent. 

Depuis  la  publication  de  la  premiere  edition  de  ce 
Dictionnaire,  quelques  anatomistes , M.  de  Blainville 
entre  autres , ont  mis  en  doute  le  delaut  de  commu- 
nication des  cellules  qui  renferment  la  graisse,  et 
prol'esse,  a I’exemple  de  Bichat , que  les  vesicules  du 
tissu  cellulaire  pouvaient  indilTeremment,  eten  quel- 
qne  sorte  evenluellemerit,  rcniermer  de  la  graisse  ou 
de  la  serosite.  M.  de  Blainville  se  fonde,  1®  sur  ce 
que  la  graisse  etanl  simplemeni  deposee  par  le  sang 
veineiix  a travers  les  parois  vasculaires,  il  n’y  a plus 
de  raisons  pour  admettre  un  tissu  adipeux  ; 2"  sur 
ce  que  la  forme  et  les  dimensions  des  masses  grais- 
senses  repondent  dans  chaque  partie  a la  forme  et 
aux  dimensions  originaires  des  interstices  celluleiix  ; 
S®  sur  ce  qu'apres  avoir  obtenn  et  soumis  au  micro- 
scope des  granules  de  graisse,  il  les  aur.-’it  vu»  se  f*ti- 


dre  entierement  et  sans  laisser  d'enveloppe  axima-  ; i 
meiit  on  il  cliaulTail  le  porte-objet.  Le  premier  de  ces  ■ 1 r 
argumens  sera  combattu  lorsque  nous  traileronsde  i 
la  secretion  do  la  graisse;  le  deuxi^me  ne  prouve  pas  . 1 ( 
que  les  vesicules  graisscuses  ne  puissent  (I'tre  closes  ' i 
de  toutes  parts;  le  troisidme  parait  plus  concluant ; j 
mais  nous  allons  voir  que  les  analyses  microscopiques  1 
etchimiques  avaient  fourni  des  resultats  bien  dilTe- ■ || 
rens  a unautre  experimentateur  fort  habile.  || 

M.  Raspail  publia  en  1827,  dans  le  Jl^pertofre  gS- 
neral  d'analomie  et  de  pttysiologle  paUiologique  ^ uni 
travail  ayant  pour  titre  : Recherches  physiologiques  ; 
sur  les  graisses  el  les  tissus  adipeux.  Or  on  voit,  en  1 
consultant  ce  memoire , que  si  les  opinions  de  son  au-  • 
teur  ne  s’accordent  pas  absolument  avec  celles  de  Mal- 
pighi etde  Bedard,  elles  sont  en  oppasition  plus  di- 
recte  encore  avec  les  assertions  de  Bichat  et  de  M.  de 
Blainville.  Si , dit  M.  Raspail , on  prend  un  morceau 
de  graisse  ferme , telle  que  la  graisse  de  moiiton , de 
veau  ou  de  bceuf , on  peut  mecaniquement  constater  I 
que  cette  masse  se  compose  d’une  vesicule  externe,  a | 
parois  fortes  et  membraneuses,  alors  sans  aucun  pore 
visible  a nos  moyens  d’observation ; elle  renferme 
dans  son  sein  de  grandes  masses  faciles  a separer  les 
unes  des  autres , et  revalues  chacune  d’une  vesicule 
a parois  moins  fortes  que  la  vesicide  externe,  et  cha- 
cune renfermant,  comme  cette  derni^re,  des  masses 
d’un  plus  petit  calibre,  lesquelles  en  contiennent  d’au- 
tres,  etainsi  de  suite,  jusqu’a  la  vesicule  qui  renferme 
les  granules  adipeux,  et  dont  les  parois  sont  si  micro- 
scopiques , qu’a  I’oeil  on  serait  tente  de  prendre  pour 
une  seule  vesicule  I’agregat  d’une  foule  de  petites  cel- 
lules pleines  de  granules  adipeux.  On  sait  evidemment 
encore  que  chaque  masse  qu’on  cherche  a enlever 
tient  par  un  point  quelconque  de  sa  surface  a la  face 
interne  de  la  vesicule  qui  la  renferme.  M.  Raspail 
nomme  hile  le  point  par  lequel  un  granule  adipeux 
tient  a la  face  interne  d’une  cellule , et  le  point  par  le- 
quel celle-ci  est  attachee  a la  face  interne  d'une  cellule 
plus  grande.  II  compare  enfin  la  situation  de  la  graisse 
dans  les  cellules  internes  du  granule  adipeux  a celle 
de  la  substance  graisseuse  dans  les  cellules  internes 
d’un  grain  de  fecule  , et  deduil  de  cette  comparaison 
I'analogie  du  tissu  cellulaire  des  animaux  avec  celui 
des  veg^taux.  Ceci  une  fois  admis,  ii  devient  facile 
d’expliquer  le  mecanisme  par  lequel  I’embonpoint 
pourra  se  manifester  ou  disparallre.  Dans  le  premier 
cas,  a mesure  que  les  vesicules  internes  el  microsco- 
piques  s’accroi  trout  et  se  developperonl  par  suite  de 
la  formation  de  nouveaux  granules  a leur  inlerieur  , 
les  cellules  les  plus  externes  ne  manqueront  pas  de 
s’agrandir  et  des’elendre  pour  se  preler  a cet  accrois- 
sement  nouveau ; mais  si  tout  a coup  la  substance 
graisseuse  que  rec^le  les  globules  de  deriii<ire  forma- 
tion est  sacrifice  a la  nutrition  ordinaire  ou  extraor- 
dinaire des  organes,  il  arrivera  que  leurs  parois 
finiront  par  s'alTaisser  cl  s'appliquer  les  unes  conlre 
les  autres , et  par  ne  plus  occuper  que  la  500®  partie 
de  I'espace  qu’clies  occupaient  alors  qu’clies  elaient 
dans  loule  leur  inlegrite.  On  voit  que,  si  celle  analyse 
du  tissu  adipeux  dilTerc  de  celle  de  Malpighi  et  de 
Bedard,  elle  seniblc  copendanl  confirmer  I'exislence 
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d6  vcsiculcs  adipPUSGs  closes  de  loiitos  pArts  ct  bien 
differentes  des  vesicules  quo  pliisieurs  analomistes 
reconnaissent  dans  le  tissu  cellidaire  general. 

be  lissu  adipeux,  resultat  de  I’assemblage  des  ve- 
sicules que  nous  avons  decrites  , a des  formes  tr6s 
diverses.  Sous  la  peau  il  s’etend  en  forme  de  mem- 
brane , el  constitue  le  pannicule  graisseux.  Dans  I’or- 
bile , aulour  des  reins , dans  I’epaisseur  des  joues , il 
represenle  des  masses  irreguH6res.  Elies  sont  pyri- 
formes  et  pediculees  dans  les  appendices  epiploiques  , 
a l exterieur  du  periloine , etc.  L’epiploon  a des  mas- 
ses de  ce  genre  a son  bord  llbre , et  de  plus  des  espe- 
ces  de  reseaux  qui  suivent  le  trajet  des  arl6res. 

Ce  tissu  est  plus  on  moius  abondant  dans  les  diffe- 
rentes  regions.  Ainsi , sous  la  peau , on  en  trouve  da- 
vantage  a la  paroi  aulerieure  de  I’abdomen , de  la  poi- 
trine,  au  pubis,  aux  fesses,  dans  le  creux  de  I’ais- 
selle,  etc.,  que  partout  ailleurs.  A I’interieur,  ce  tissu 
est  principalement  accumule  dans  I’orbite,  autoiir  des 
reins , dans  I’excavation  du  bassin  , dans  tous  les 
grands  interstices  musculaires,  a I’interieur  des  os  oii 
il  constitue  la  moelle , etc.  Il  fait  ordinairement  la 
vinglifime  partie  du  poids  du  corps ; mais , dans  les 
sujets  trfis  gras , on  en  trouve  presque  partout.  Ce- 
pendant  certaines  parties  n’en  offrent  jamais , meme 
dans  I’obesite  la  plus  complete  : tels  sont,  a I’exte- 
rieur  , les  paupi^res  , le  prepuce  , le  scrotum  ; a 
I’inlerieur,  la  cavite  du  crane,  la  surface  du  pou- 
mon , du  foie , de  la  rale , de  I’estomac , de  I’ute- 
rus , etc. 

Le  lissu  adipeux  recoit  des  vaisseaux  sanguins  ; 
leur  disposition  a ete  trds  bien  representee  par  Mas- 
cagni. Ils  sont  loges  dans  les  intei'valles  des  esp6ces 
de  lobes  que  presente  ce  tissu ; leurs  rameaux  se  pla- 
cent  entre  les  grains  adipeux  j leurs  derniSresrami- 
tications  entre  les  vesicules  elles-m^mes.  Us  pen^trent 
ces  differentes  parlies  par  un  point  peu  etendu  de 
leur  surface ; ce  qui  fait  paraitre  chacune  d’elles 
comme  suspendue  a un  pedicule  vasculaire.  On  ne 
connait  point  de  vaisseaux  lymphatiques  ni  de  nerfs 
dans  le  tissu  adipeux.  Un  tissu  cellulaire  peu  distinct 
semble  exister  entre  les  vesicules ; il  devient  plus  ap- 
parent entre  les  grains  : tr6s  dense  autour  des  mas- 
ses , il  y est  souvent  remplace  par  un  appareil  fibreux 
ou  ligapienleux  tr6s  reguli6rement  dispose , comme 
on  le  voit  a la  paume  des  mains  , a la  plante  des 
pieds , etc. 

Le  tissu  graisseux  est  plus  developpe  chez  la  femme 
que  Chez  I’homme.  Le  foetus  en  est  tolalement  de- 
pourvu  dans  la  premiere  moitie  de  son  existence. 
Passe  cette  epoque , il  s’en  forme  d’abord  sous  la 
peau  ; en  general , on  trouve  presque  constamment 
uneespfice  de  boule  dans  I’epaisseur  des  joues ; mais 
a peine  a la  naissance  existe-t-il  quelques  grains  isoles 
dans  I’epiploon  ou  le  mesent6re.  Ce  n’er.l  que  plus 
tard  que  la  graisse  s’amasse  successivement  a I’inle- 
rleur.  Jusqu’a  I’epoque  de  la  puberle  elle  resle  plus 
abondanle  a I’exterieur.  Ce  n’esl  ordinairement  que 
dans  la  vieillesse  qu’on  en  trouve  autour  de  la  base  du 
coeur.  La  quantite  de  ce  fluide  augmente  dans  Page 
mur  pour  dimimier  de  nouveau  dans  la  veillesse , 
mais  dans  une  proportion  moindre  a I'inlerieur  que 


sous  la  peau.  Les  grains  adipenx  sont  dlssemines  dans 
le  premier  Sge ; ils  se  rapprochent  ensuite.  Au  reste 
la  graisse  ofree  une  foule  de  differences  individuelles , 
par  rapport  a la  quantite , suivant  une  infinite  de  cir- 
constances  qu’il  n’est  pas  ici  le  lieu  d’exposer.  ( Voyez 
Oraisse.  ) Ces  differences  sont  tenement  marquees , 
que , sur  certains  sujets  tr^s  maigres  , on  trouve  a 
peine  quelques  onces  de  graisse  , tandis  que  cbez 
d’autres  elle  forme  de  la  moitie  aux  quatre  cinqui^mes 
du  poids  total  du  corps.  Les  vesicules  suivent  toutes 
ces  variations.  Plus  nombreuses  quand  la  graisse 
abonde , sans  que  leur  volume  paraisse  augmente , 
elles  disparaissent  lorsque  le  fluide  qu’elles  conte- 
naient  vient  a ^tre  resoi*be.  On  n’en  trouve  plus  de 
trace- dans  la  maigreur.  Cependant  W.  Hunter  assure 
que  le  tissu  cellulaire  conserve  dans  ce  cas  un  aspect 
particulier  qu’il  doit  aux  vesicules  affaissees  dont  il 
est  rempli.  La  graisse  est  continuellement  secretee  et 
deposee  dans  ces  vesicules,  et  reprise  par  absorption. 
Le  tissu  adipeux  n’a  point  d’autre  usage  que  celui  de 
secreter  ce  fluide  et  de  le  contenir  pendant  un  certain 
temps , en  I’emp^chant  de  se  m^ler  k la  serosile  du 
tissu  cellulaire. 

Longtemps  confondu  avec  le  tissu  cellulaire,  entrevn 
par  Malpighi,  apercu  dans  la  moelle  par  Cl.  Havers, 
indique  par  Bergen , Morgagni  et  d’autres , rejete  par 
Haller , par  Bichat , et  tout  receminent  encore  par 
J.  F.  Meckel,  ce  tissu  a ete  bien  decrit,  pour  la  pre- 
miere fois , par  W.  Hunter.  Il  a ete  represente  par 
A.  Monro  et  par  Mascagni-  Beclard  et  Berard. 

Dictionnaire  de  medecike. 

Vo/ez  pour  la  bibijographie  I’article  Graisse. 

ADJUVANT , adjuvans,  A'adjuvare , aider ; qualifi- 
cation donnee  a toute  substance  qui , dans  la  formule 
fl*nn  medicament  compose , ajoute  a I’effet  de  la  sub- 
stance principale , designee  sous  le  nom  de  base.  Le 
plus  souvent  cette  distinction  de  base  et  d’adjuvant 
est  arbitraire , et,  par  exemple,  dans  une  potion  pur- 
gative composee  de  manne  et  de  sene  , il  est  assez 
difficile,  inutile  meme,  si  I’on  veut,  de  dire  quelle 
est  la  base  et  quel  est  I’adjuvant.  Gdibodrt. 

DiCT.  de  MED.  ET  CHIR.  PRATIQUES. 

ADOLESCENCE.  Voyez  Aces. 

ADOUCISSANT  {leniens , demulcens). — On  doniie  ce 
nom  a tous  les  moyens  medicamenteuxetalimentaires 
qui  tendent  a diminuer  la  douleur  ou  rirritation.  Tout 
ce  qu’on  a dit  sur  I’exislence  des  principes  acres  qui 
sont  la  cause  prelendue  des  irritations,  et  sur  la  ne- 
cessite  de  proteger  les  orgaiies  vivans  coutre  leur  ac- 
tion nuisible , a I’aide  des  mucilagineux  , des  buileux , 
est  enti^rement  hypothelique.  La  verite  est  que  la 
propriete  adoucissante  dans  ces  substauccs  n’est  pas 
le  resultat  d’une  action  immediate  et  particuli^re , 
mais  un  effet  secondaire  ou  therapeutique  , depen- 
dant de  plusieurs  proprietes  differentes.  Les  adou- 
cissans  ne  forment  point  par  consequent  une  classe  a 
part , mais  peuvenl  elre  pris  dans  plusieurs  sortes 
de  niedicamens  el  d'alimeus.  Les  rafraichissans  , les 
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ADUSTION. 


relachnns,la  pluparl  dcs  caimans,  et  Icsnarcotiques  en 
parliculier  [vox-  ces  mots),  employes  tour  a lour,  iso- 
lement  ou  reunis,  peuvent  devenir  des adoucissans , 
entre  les  mains  du  medecin  , dans  beaucoup  de  mala- 
dies externes  ou  internes.  C’est  aussi  dans  les  moyens 
hygieniques  convenablemenladministres  qu’il  rencon- 
tre les  adoucissans  les  plusrecommandables  et  les  plus 
certains.  Uii  climat  doux  et  chaud , un  air  t'rais  et  hu- 
mide , dans  le  voisinage  des  bois , les  differentes  esp6- 
ces  de  bains  tildes  et  emolliens , les  alimens  mucilagi- 
neux , huileux  , les  fruits  succulens , mucoso-sucres , 
lesgelees,  lelait,  etc.,  sont souvent , dans  unefoule 
de  maladies;  les  seuls  moyens  a I’aide  desquels  on 
puisse  adoucir  et  guerir.  [Foxez  ces  articles  en  par- 
liculier.) GUEaSENT. 

Dictionnaire  de  medecine. 

ADRAGANTHE  (gomme),  gummi  tragacantha  , sue 
gommeux  qui  exsude  spontanement  a travers  I’ecorce 
de  plusieurs  astragales  croissant  en  Cr^le  et  dans  le 
Levant ; mais  dont  la  plus  grande  partie  parait  pro- 
duite  par  Vastr.  verus , petit  arbrisseau  observe  par 
Olivier,  dans  la  Perse  et  PAsie  mineure.  La  gomme 
adraganthe  est  sous  forme  de  lanidres  ou  de  tils  min- 
ces , contournes  et  vermicules  ; elle  est  opaque  et 
d’uiie  couleur  blanche  ou  jaunatre ; elle  est  peu  solu- 
ble dans  I’eau  , s’y  gonfle  beaucoup,  en  absorbe  une 
grande  quantile , et  forme  un  mucilage  tenace  et  tr6s 
epais.  Elle  est  usilee  pour  donner  de  la  consistance 
aux  loochs  et  lier  les  pates  deslinees  a la  preparation 
des  pastilles.  On  I’emploie  aussi  en  nature  contre  les 
inflammations  des  differentes  parties  de  I’appareil  di- 
gestif. Suivant  ^uc\iq\z  [Journal de  Pharmacie,  II,  87), 
la  gomme  adraganthe  est  formee  de  cinquante-sept 
parties  d'une  gomme  tres soluble  dans  Peau,  semblable 
a Parabique , et  de  quarante-trois  parties  d’une  sub- 


stance insoluble  dans  Peau  froide , mais  enllerement  : 
soluble  dans  ce  liquide  bouillant , qui  lui  fait  perdre  la 
propriete  de  se  gonfler  dans  Peau  froide.  Presque  lous  , 
les  chimistes  dvit  admis  ces  resultals,  et  plusieurs  ont  . 
donne  le  nom  A'adraganthine  a cette  partie  insoluble , i 
qu’ils  ont  regardee  comme  le  principe  sui generis  de  la 
gomme  adraganthe.  Cependant,  ces  resullats  ne  sont 
pas  exacts  , et  on  n’en  sera  pas  4tonne , lorsqu’on  fera 
attention  que  Bucholz  a traile  100  grains  de  gomme 
adraganthe  par  16  /fnref  d’eau ; que  son  traitementa 
dure  au  moinsquinze  jours,  et  que  la  masse  de  liquide  ■ 
a ete  evaporee  sur  le  feu  ; circonstances  qui  ont  sufll  i 
pour  alterer  profondementle  principe  gommeux.  Nous  ■ 
croyons  done  pouvoir  opposer  nos  propres  observa- 
tions a celles  de  Bucholz. 

Suivant  nous , la  gomme  adraganthe , delayee  dans 
une  grande  quantile  d'eau  froide  , se  divise  en  deux 
parties  : Pune  soluble,  mais  differente  de  la  gomme 
arabique , forme  des  precipiles  muqueux  par  Palcool , 
le  sous-acetate  de  plomb  et  le  proto-nitrate  de  mer- 
cure  ; Pautre  insoluble , qui  en  compose  environ  la 
moitie  , bleuit  fortement  par  la  teinture  d’iode.  A 
Paide  de  Pebullition , on  obtient  une  dissolution  plus 
avancee,  mais  jamais  complete  de  lagommC.  Alors  In'" 
liqueur  bleuit  aussi  parPiode ; mais  le  residu  conserve 
la  m6me  propriete  dans  un  degre  trfis  intense.  Ce  re- 
sidu me  parait  ^tre  une  combinaison  naturelle  A'ami- 
don  et  de  ligneux.  Gdibourt. 

DiCT.  de  MED.  ET  CHIR.  PBATIQCES. 

ADULTE.  f^oy.  Ages. 

ADULTERATION  ( de  adullerare,  alterer,  falsifier). 
— Ce  mot  est  employd  comme  synonyme  de  falsifica- 
tion, qui  est  plus  usite.  [Foyez  ce  mot.) 

ADUSTION.  Voyez  Cauterisation. 
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A¥F 


ADTNAMIE,  ADYNAMIQUE(deaprivatifetde<fz/72ff7wjj, 
force , puissance).  — Dans  son  acception  generale , et 
d’apr^s  son  etymologie , le  terme  adynamie  n"a  pas  un 
autre  sens  que  le  mol  faiblesse.  On  pourrait  trouver  a 
celui-ci  une  apparence  moins  scieutifique  ; nous  le 
trouvons,  nous,  moins  pretentieux;  ce  motif  nous 
suflit  pour  le  preferer.  {Foyez  Faiblesse.) 

Disons  seulement  quelques  mots  sur  I’emploi  qu’en 
ont  fait  les  nosographes  les  plus  renommes. 

Vogel  a reuni  sous  la  denomination  commune  d!ady- 
namies  (adynamice)  toules  les  abolitions  ou  diminu- 
tions d’energie  des  sensations , des  mouvemens  volon- 
taires  et  des  fouctions  iiaturelles  , et  il  en  a fait  la 
sixidme  classe  de  son  tableau  nosologique  : mais  un 
genre  de  cette  classe  a recu  specialement  le  nom  d’a- 
dynamic ; il  comprendtous  les  casde  faiblesse  extreme 
dans  lesquels  les  malades  sdnt  incapables  de  se  mou- 
voir  dans  leur  lit  ou  de  se  tenir  sur  leur  scant  : c’est , 
a proprementparler,  la  prostration  desautres  auteurs. 
Dans  la  Nosologic  de  Cullen , on  trouve  egalement  un 
ordre  de  maladies  sous  le  nom  CCadynamies ; c’est  le 
deuxieme  desa  classe  des  nevroses.  Cullen  donne  pour 
caract6res  de  cet  ordre  « la  diminution  ou  I’affaiblis- 
sement  des  mouvemens  involontaires , soit  .des  fonc- 
lions  Vitales , soit  des  fonctions  naturelles.  » II  ren- 
ferme  quatr^'  genres,  qui  sont : la  syncope , la  dyspep- 
sie,  rtiypochondriacie  et  la  chlorose.  Pinel  a employe 
le  mot  adynamie  pour  peindre  I’exc^s  de  faiblesse 
musculaire  qui  s'observedans  les  fl6vres  vulgairement 
appclees  putrides,  el  il  leur  a ole  ce  nom  pour  lui  sub- 
stiluercelui  Aefievre  adynamique.  Elle  forme  un  des 
six  ordres  de  flevres  essenlielles  dans  sa  NosograpJiie, 
ct  consiste  principalement,  suivanl  lui , dans  la  dimi- 
nution tr6s  notable  de  Paction  vitale  des  muscles.  Les 
caract6res  exlerieurs  de  cette  fi6vre  sont  un  pouls 
faible , chalcur  acre  au  toucher , etat  de  slupeur,  pro- 
stration des  forces,  langue  noire,  fuligineuse.  Pinel  en 
dislinguait  trois  genres  , suivanl  leur  type  conlinu , 


remittent  ou  intermittent , el  plusieurs  espfices , soit 
simpfes , soit  compliquees. 

L’usage  qu’ont  fait  du  mot  adynamie  les  trois  au- 
teurs qu’on  vienl  de  citer  suffit  pour  indiquer  com- 
bieii  pen  il  a de  litres  pour  figurer  dans  une  nomen- 
clature medicale  un  peu  precise.  La  faiblesse  est  un 
phenom6ne  commun  a trop  de  maladies  pour  #lre  le 
caractere  d’aucune ; il  n’est  done  pas  permis  d’admet- 
tre  un  genre  d’affections  qu’on  qualifie  d’adynamies. 
A Particle  Fievbes  , nous  indiquerons  la  place  qu’oe- 
cupe  dans  le  cadre  pyretologiquela  fi6vre  adynamique 
de  Pinel. 

On  a designe  aussi  quelquefois  par  le  nom  d’ad3ma- 
mie  un  etat  particulier  qu’on  voit  survenir,  dans  la 
phlebite,  a Pepoque  ou  Pon  peut  presumer  que  du  pus 
a penetre  dans  le  torrent  circulatoire,  dans  la  periode 
de  suppuration  des  varioles  dites  malignes , dans  les 
maladies  pestilentielles  ou  par  empoisonnement  mias- 
matique  , etc.  Il  y a , selon  toute  apparence , une 
condition  orgauique , commune  a ces  maladies  si  di- 
verses  , d’ou  depend  cet  etat  adynamique  dont  nous 
parlons.  On  ignore  quelle  est  sa  nature  j on  parait 
assez  generalement  dispose  a la  faire  consister  en  une 
contamination  du  sang.  Quoi  qu’il  en  soit  , le  mot 
adynamie  serait  un  des  plus  mauvais  qu’on  put  choi- 
sir  pour  designer  Petal  dont  il  s’agit.  Foyez  Epidk- 
mies,  Gangreneoses  (affections),  Pulkbite  , Sang, 
Typhus,  etc.  5 et  dans  le  !«>■  volume , Abces  metasta- 
TiouES.  Dkz. 

Dictionnairs  de  medecinb. 

AFFAISSEMENT.  L'afTaissement  est  une  variety, 
une  nuance  de  Pabaltement  ; aussi  les  diction- 
naires  de  medecine  les  plus  recensne  lui  ont-ils  point 
consacre  d’article  special.  Ce  qui  caraclerise  ce  degr^ 
d’abaltement  n’est  pas  facile  a decrire.  Suivant 
M.  Chomel,  Paffaissement  est  cette  augmentation  de 
la  faiblesse  cl  de  la  maigreur  qui  survient  dans  le 
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AFFUSION. 


cours  d’une  maladie  aiguS  ou  chronfque  , lorsqu’elle 
tend  prochainement  vers  une  terminaison  funeste. 

Le  mol  afTaissement  s’applique  parliculiSrement  a 
la  diminution  profonde  des  forces  musculaires.  Quand 
ce  plienom6ne  n’existe  que  dans  les  puissances  mus- 
culaires de  la  face,  on  dit  que  les  trails  sont  affaiss^s. 

( f' oxez  Abattement  , Prostration  , Adynamie.  ) 

J.  Bouillacd. 

DiCT.  de  MED.  ET  CUIR.  PRATIQUES. 

AFFECTION,  affectio,  affectus.  — Co  mot  est 
synonyme  du  mot  maladie,  et  designe  une  lesion  quel- 
conque  du  corps  humain ; ou  dit  une  affection  inflam- 
matoire , goutteuse  , rhumatismale , nerveuse,  pso- 
rique , dartreuse,  etc.  Cependant  certains  auteurs 
ont  mis  quelque  difference  entre  ces  deux  mots  : ils 
n’appellent  affection  que  les  phenomfines  apparens , 
les  symptomes  qui  font  reconnaitre  une  lesion  , 
et  reservent  le  nom  Aemaladie  a la  lesion  elle-m^me; 
ou  bien  ils  restreignent  la  denomination  d' affection  a 
des  etats  particuliers  de  I’economie,  qui,  quoique 
constituant  des  soiiffrances,  sont  devenues  desormais 
utiles  a la  conservation  de  la  sante  et  de  la  vie , 
comme  I’affection  hemorrhoidaire , par  exemple , fai- 
sant  ainsi  du  mot  affection  un  equivalent  de  celui  de 
maniere  d'etre.  Nous  ne  croyons  pas  ces  distinctions 
dignes  d’^tres  conservees. 

Dictionnaire  de  Medecine. 

AFFECTIONS  DE  L’AME.  Toy.  Facultes  intellec- 
tuelles  et  affectives  , et  Passions. 

Dictionnaire  dh  medecine. 

AFFUSION.  — Moyen  therapeutique  qui  eonsiste  a 
verser  une  certaine  quantile  d’eau  sur  lout  le  corps 
ou  sur  une  partie  quelconque , d’ou  resulte  la  diffe- 
rence entre  les  affusions  generalesetpartielles.  On  dis- 
tingue I’affusion  de  la  lotion,  en  ce  que,  dans  celle-ci, 
on  se  contente  d’eponger  ou  de  laver  seulement  la 
surface  des  parties  avec  un  corps  mouille,  tandis 
que  dans  I’autre  on  laisse  tomber  I’eau  en  nappe, 
mais  d’un  lieu  moins  eleve  que  dans  la  douche.  Les 
affusions  se  pratiquent  presque  toujours  avec  de  I’eau 
plus  ou  moins  froide  : nousne  nous  occuperons , dans 
cet  article,  quede  celles-ci.  Quant  aux  affusions chau- 
des  elles  seront  examinees  en  parlantdes  bains  chaiids, 
en  ondee  et  en  nappe. 

De  la  maniere  d’administrer  les  affusions  froide s. 
— Avant  de  proceder  a une  affusion  generale  ou  par- 
lielle,  il  est  necessaire  de  s’assurer  d’abord  d’une  ma- 
niere exacte  de  la  temperature  du  corps.  II  ne  suflit 
pas  toujours , pour  I’apprecier , de  palper  la  surface 
de  la  peau , il  vaut  encore  mieux , pour  plus  de  pre- 
cision , determiner  le  degre  de  clialeur  a I’aide  d’lin 
ihermom^tre  place  sous  I’aisselle  ou  dans  un  pli  des 
parois  abdominales.  Cette  precaution  est  d’aulant 
plus  essenlielle  , que  la  temperature  de  I’eau  avec 
laquelle  on  fait  I’affusion  et  la  duree  de  I'affusion  doi- 
vent  ^tre  graduees  d’apr^s  la  difference  de  la  chaleur 
du  corps.  Plus  la  temperature  du  corps  est  elevee , 
plus  I'eau  de  I’affusion  doit  4tre  froide,  et  plus  la 
duree  de  I’operalion  doit  Clrc  longue.  Lorsque  la  cha- 


leur du  corps  est  seulement  a 28  degres  de  Reaumur 
Frolich  conseille  de  se  servir  d’eau  a 25  ou  26  del 
gres  ; si  le  Ihermomdlre  marque  30  degres,  il  etn- 
ploie  de  I’eau  a. 24  degres  pour  I’affusion,  la  tempe- 
rature de  la  peau  est-elle  de  31  degres , il  se  sert 
de  I’eau  a 15  degres  seulement.  La  duree  de  I’af-  ' 
fusion  varie  aussi  de  deux  minutes  jusqu’a  douze  ou 
quinze  , suivanl  I’intensile  de  la  chaleur  de  la  peau  , 
la  force  du  pouls  et  le  degre  de  reaction  que  presente 
le  malade  aprds  les  premieres  affusions.  On  doit  se 
garder  surtout  de  prolonger  les  affusions  lorsque  la 
reaction  n’est  pas  prompte , car  alors  ce  moyen  the- 
rapeutique pourrait  devenir  lr6s  dangereux.  Le 
nombre  des  affusions  par  jour  doit  ^Ire  determine  par 
les  mSmes  lois.  II  n’est  quelque  fois  po.ssible  de  don- 
ner  qu’une  seule  affusion  par  jour ; d’autresfois  il  faut 
recourir  a irois  ou  qualre. 

La  temperature  du  corps  ayanl  ele  determinee , on 
prepare  dans  de  grands  vases  la  quantile  d’eau  conve- 
nable , elevee  au  degre  auquel  doit  elre  donnee  I’affu- 
siou , et  dans  des  proportions  plus  ou  moins  conside- 
rables , suivant  qu’on  croit  devoir  la  prolonger  plus  ou 
moins.  On  place  ensuile  le  malade  nu  dans  une  grande 
baignoire  vide,  si  on  a I’intenlion  de  donner  I’affusion 
sur  tout  le  corps  j on  pent  la  remplir  a moitie  d’eau 
ti6de , si  on  se  propose  d’affuser  seulement  les  parlies 
superieures.  Lorsque  des  raisons  particuli^res  enga- 
gent  a provoquer  une  derivation  vers  les  exlremitesv 
inferieures,  ou  a s’opposer  aux  inconveniens  d’une 
trop  forte  repulsion  du  sang  vers  les  organes  contenus 
dans  lescavites,  onpeut,  comme  le  pratique  avec  suc- 
c6s  M.  Recamier , faire  placer  le  malade  sur  un  siege 
dans  la  baignoire , les  jambes  etant  plongees  dans  un 
vase  plein  d’eau  chaude.  Dans  le  cas  oii  le  malade  est 
trop  faible  pour  se  tenir  assis,  on  le  couche  sur  un 
drap  qu’on  fait  tenir  par  des  aides  au  dessus  de  la  bai- 
gnoire. Le  malade  doit  etre  egalement  place  sur  un 
drap  lorsqu’on  se  propose  de  diriger  I’affusion  sur  le 
ventre  ou  sur  les  parlies  genitales.  Si  on  a seulement 
I’intention  d’infuser  la  t^te  et  de  n’agir  que  sur  cette 
partie , on  se  sert  d’une  grande  peI6rine  de  toile  ciree 
qui  s’applique  immediatement  aulour  du  cou  et  qui 
descend  sur  tout  le  corps ; on  garnit  le  cou  d’un  linge 
roule  en  cravale,  el  place  au  dessous  de  la  pelerine, 
afin  de  garantir  la  poitrine  de  I’impression  de  I’eau 
froide.  Ces  precautions  sont  surtout  indispensables 
toiiles  les  fois  qu’il  y a affection  catarrhale  pulmonaire 
ou  pneumonic , et  que  cependant  la  gravite  des  symp- 
tomes cerebraux  engage  a ne  pas  reculer  devant  cette 
contre-  indication. 

Les  choses  etant  ainsi  disposees  convenablement , 
et  le  malade  n’etantpasen  sueur,  condition  essentielle 
de  laquelle  il  ne  faut  jamais  se  deparlir , on  proc6dc 
a I’affusion.  On  asperge  d’abord  la  face  du  malade  avec 
quelques  goutles  d’eau  froide,  puis  on  verse  douce- 
men  I a I’aide  d’un  vase  a large  ouverture  , comme  un 
petit  seau  ou  une  casserole,  de  maniere  a ce  qu’elle 
tombe  en  nappe  dans  une  assez  grande  etendue,  et  a 
quelques  pouces  seulement  de  la  surface  du  corps, 
pour  ne  pas  causer  de  percussion  douloureuse.  Si  I’af- 
fusion  doit  ^tre  generale,  on  commence  d’abord  par 
verser  I’eau  sur  les  parlies  poslerieures  du  tronc,  qni 
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; sent  moins  sensibles  a rimpression  du  froid , puis  en- 
j suite  sur  les  parlies  superieures  de  la  t^te  et  enlin  sur 
I IPS  parties  anlerieures  du  corps  qui  son  I beaucoup  plus 
j inipressionnables.  Oii  met  ordiuairement  un  intervalle 
, de  quelques  secondes  enlre  chaque  alTusion  : en  les 
I faisant  de  suite  et  sans  interruption , on  faliguerait 
Irop  le  malade.  Cette  precaution  estm^me  absolument 
indispensable  quand  on  administre  les  affusions  sur  la 
tc^te , afiu  de  laisser  le  temps  de  respirer  a celui  qu’oa 
affuse ; mais  il  faut  aussi  eviter  de  mettre  trop  de  dis- 
tance entre  chaque  affusion , parce  qu’on  prolonge  les 
angoisses  et  les  fatigues  sans  aucun  avantage.  Apr6s 
I’affusion  faite , on  essuie  la  surface  du  corps  avec  des 
serviettes  chaudes;  on  enveloppe  le  malade  avec 
un  drap  chaud , et  on  le  reporle  dans  son  lit ; on  lui 
s^che  la  tete  avec  des  linges  froids  pour  ne  pas  rappe- 
ler  trop  promptement  la  chaleur  vers  les  parties  supe- 
rieures. Si  le  refroidissement  du  corps  se  prolonge  au 
dela  de  quelques  minutes , et  que  la  reaction  tarde  a 
se  manifester , on  applique  des  corps  trSs  chauds  sur 
les  extremites  inferieures , et  meme  au  besoin  des  si- 
uapismes  trfis  actifs. 

Les  effets  des  affusions  froides  et  de  la  midication 
qu'on  pent  obtenir  a I’aide  de  ces  effets.  — Les  affu- 
sions froides  determinent  surla  surface  du  corps  une 
impression  vive  et  une  sorte  de  saisissement  analogue 
a celui  que  causent  la  douche , Fimmersion  dans  Feau 
froide  et  le  bain  de  surprise.  Mais  cet  effet  de  Faffu- 
sion  n est  pas  seulement  le  resultatdu  refroidissement 
subit  cause  par  le  contact  d’une  assez  grande  quantile 
de  liquide  dont  la  temperature  est  beaucoup  au  des- 
sous  de  celle  du  corps , elle  est  encore  due  a la  per- 
cussion de  ce  liquide  tombant  avec  son  propre  poids , 
de  sorte  que  Faffusion  participe  a la  fois  de  la  manitire 
d'agir  des  lotions  froides  et  de  celle  de  la  douche.  Ces 
deux  modes  d’action  reunis  provoquent  des  effets  lo- 
caux  et  generaux  differens  pendant  et  aprfes  Faffu- 
sion , et  qu’on  peut  partager  en  irois  series  ou  perio- 
des , comparees  avec  raison  aux  trois  periodes  d’un 
acc&s  de  fievre  intermittente. 

La  premiere  periode  comprend  la  serie  des  change- 
mens  qui  ont  lieu  pendant  la  duree  de  Faffusion.  On 
remarque  alors  un  refroidissement  considerable  avec 
une  astriction  douloureuse  et  cuisante  de  la  peau , 
analogue  a celle  que  produit  la  glace,  mais  quelquefois 
plus  vive  encore  et  plus  durable.  Cette  astriction  dou- 
lourcuse  est  plus  forte  sur  certaines  parlies  que  sur 
d’autres  j elle  est  moindre  a la  partie  poslerieure  du 
corps  et  sur  les  membres  que  sur  le  ventre , la  face , le 
crane , et  surtout  sur  la  partie  anterieure  du  thorax , 
ou  elle  est  plus  vive  que  partout  ailleurs  j les  papilles 
de  la  peau  sont  herissees  de  toutes  parts , el  la  surface 
du  corps  presenle  Faspect  de  la  chair  de  poule.  La  de- 
colation  de  la  plus  grande  partie  de  la  peau , le  refou- 
lement du  sang  de  la  surface  au  centre , accompagnent 
necessairement  ces  horripilations  et  ces  frissons.  Le 
pouls  se  concentre , devient  meme  quelquefois  pres- 
que  insensible , el  dans  la  plupart  des  cas  diminue  de 
frequence ; la  temperature  du  corps  s’abaisse , les  ins- 
pirations et  les  expirations  sont  frequenles,  incom- 
plcles,  enlrecoupees,  irregulifires  elcomme  sanglo- 
taiilcs  , surtout  chez  les  cnfaus  cliez  lesqucls  la 


frayeur , la  contrariele  et  les  cris  ajoutent  encore  aux 
effets  du  froid  et  du  saisissement.  Chez  quelques-uns 
m^me  la  frayeur  est  si  grande , qu’on  est  oblige  de  sus- 
pendre  les  affusions.  Lorsque  les  malades  sont  dans 
un  etat  de  earns  ou  de  collapsus , Fimpression  doulou- 
reuse de  Faffusion  faite  sur  la  l^te  les  excite,  les  lire 
au  moins  inomentanement  de  cet  etat ; ils  voient , en- 
tendent  et  parlent  meme  quelquefois  pour  relomber 
plus  ou  moins  promptement  dans  leur  premiere  posi- 
tion. Pendant  tout  ce  temps,  toutes  les  excretions, 
mais  surtout  les  excretions  cutanees , alvines  et  uri- 
naires  sont  entifirement  suspendues. 

Apr6s  Faffusion  commence  la  seconde  periode  : le 
cahne  se  retablit  peu  a peu  dans  tons  les  organes , la 
chaleur  revient  par  degres,  les  inspirations  s’eloignent 
et  deviennent  reguH6res ; le  pouls , qui  d’abord  avait 
diminue  de  frequence  pendant  la  periode  de  concen- 
tration , se  developpe  et  s’accel6re  leg^rement.  Cette 
seconde  periode , tr6s  courte  et  quelquefois  presque 
nulle,  est  bientot  suivie  dela  lroisi6me qui  correspond 
au  declin  de  Facets  dans  les  fl6vres  intermittentes. 
Alors  la  chaleur  est  compl^tement  retablie ; le  pouls, 
plus  large  et  plus  regulier , tombe  au  dessous  de  Felat 
dans  lequel  il  elait  avant  Faffusion , et  diminue  quel- 
quefois de  dix , douze , vingt  pulsations  par  minute , 
et  meme  quelquefois  davantage ; la  peau , d’une  frai- 
cheur  agreable  , se  couvre  neanmoins  d’une  douce 
moiteur ; les  facultes  morales  reprennent  leur  empire  ; 
et  si  les  malades  peuvent  rendre  compte  de  ce  qu’ils 
sentent,  ils  s’accordent  en  general  a dire  qu’ils  eprou- 
vent  une  diminution  remarquable  de  la  soif  et  une 
sorte  de  fraicheur  et  de  bien-etre  qui  les  porte  au  soni- 
meil.  Ces  effets  sont  d’autant  plus  remarquables , que 
la  soif  et  la  chaleur  etaient  plus  considerables  avant 
Faffusion.  A tous  ces  changemens  favorables  se  joint 
alors  le  retour  de  toutes  les  secretions , et  particulifi- 
rement  celle  de  Furine.  Il  y a,  comine  nous  Favons 
dit,  dans  la  serie  de  ces  effets,  qiielque  analogic  avec 
la  marche  d’un  acc6s  de  fi6vre  intermittente.  On  y re- 
marque toutefois  cette  grande  difference , e’est  que  le 
malade  apr6s  Faffusion  , lorsqu’elle  a ele  convcnable- 
ment  administree  et  suivie  de  la  reaction  salutaire, 
est  plus  fort  et  plus  dispos  qu’auparavant , et  n’est 
plus  affaibli  et  fatigue  comme  a la  suite  d’un  acc6s  de 
fievre  intermittente. 

Il  resulte  de  ce  que  nous  venous  de  dire,  qu’a  I’aide 
des  affusions  froides , appliquees  avec  les  precautions 
convenables  et  dans  les  circonslances  favorables , on 
oblienl  presque  constamment  une  diminution  de  la 
chaleur  du  corps , un  ralenlissement  du  pouls  et  une 
sedation  qui  n’est  pasdebililante  comme  celle  produite 
paries  saignees;  mais  qui  s’accompagne  au  contraire 
d’une  reaction  vilale  tr6s  marquee.  La  medication  ob- 
tenue  par  les  affusions  froides,  comme  par  la  plupart 
des  nffrigerans,  est  done  toul-a-fait  speciale , et  doit 
etre  consideree  comme  a la  fois  lonique  et  sedative. 
11  n’en  est  pas  cependant  toujours  ainsi.  Les  affusions 
froides,  chez  quelques  individus,  et  surtout  chez  ceux 
qui  .soul  inis  faibles , agissent  quelquefois  comme  de- 
bililans , et  si  le  frisson  se  i>rolonge  apnis  Faffusion 
et  qu’aucune  reaction  n'ait  lieu , il  faut  renoncer  en- 
Ik'rcincnl  a ce  moyen  , el  recourir  aiix  excitans  taut 
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luternes  qu’eilcrnes.  11  serait  ^galement  dangereux 
d'iusislcr.sur  les  affusions  si  elles  domiaienl  lieua  des 
^^acLiousviolenles  et  semblablcs  a des  exacerbations 
rebriles , malgre  le  soin  qu’on  prendrait  de  les  faire 
jplus  courtesidl  plus  rapprochees.  En  general,  lesaflii- 
fionssontiurmoyen  beroique , pourvu  qu’elles  soient 
convenablemenl  administrees , et  qu’ime  main  habile 
€t  exercee  les  dirige. 

JDe  I'emploi  th^rapeutique  des  affusions  froides.  — 
‘L’usage  des  affusions  froides  remonte  a la  plus  haute 
■ antiquite ; les  medecins  grecs  en  connalssaient  tr6s 
bien  les  bons  effels , comme  on  en  pent  juger  par  plu- 
sieurs  passages  des  ouvrages  d’Hippocrate , d’Aretee 
et  d Erasistrate.  Les  medecins  arabes  el  les  latins  les 
avaient  probablement  un  peu  negligees , au  moius  il 
ii’en  est  presque  pas  question  dans  leurs  ouvrages. 
Cependant  il  est  presumable  qu’elles  ont  loujours  ete 
employees,  surtout  dans  les  pays  chauds.  Koempfer 
ecrivait,  en  1712,  que  les  affusions  froides  etaient 
depuis  longtemps  en  usage  dans  le  traitement  de 
la  rougeole  a Java  et  a Batavia.  11  cite  m^me  a cette 
occasion  rexcmpled’unchirurgien  francais,  quietanta 
Batavia , et  n’ayant  pas  voulu  adopter  la  mcthode  des 
affusions , perdit  ses  trois  enfans  de  la  rougeole  dans 
I’espaced’un  mois,  tandis  qu’un  de  ses  voisins  sauva 
les  siens  par  les  affusions  froides , faites  matin  el  soir 
sur  latete.C’estparticulifirement  vers  la  fin  du dernier 
sificle  et  au  commencement  de  celui-ci , que  les  affu- 
sions froides  out  repris  une  nouvelle  favour,  par  suite 
des  observations  nombreuses  de  J.  G.  Hahn , de  Samoi- 
lowitz,de  Wright,  de  Valentin,  de  Reuss , et  surtout 
apr^s  la  publication  des  ouvrages  de  Currie  et  de 
Ciannini.  Un  grand  nombre  d’essais  furent  repetes 
en  Italic,  en  Allemagne,  et  surtout  eu  Hongrie , a Ber- 
lin , en  Angleterre,  en  France  et  en  Amerique.  Pius 
recemment  encore,  un  prix  de  50  ducats  ayant  ete 
propose  en  1821,  dans  le  Journal  de  jnedecine-prati- 
que  d’Hufeland , sur  les  effets  de  I’eau  froide  dans 
les  maladies  aigu^s , trois  memoires  eu  reponse  a 
cette  annonce  furent  inseres  dans  le  m^me  jour- 
nal, en  1 822.  Le  premier,  qui  remporta  le  prix,  estdu 
docteur  Frolich,  qui  deja  avail  ecrit  sur  le  m^me 
sujet ; le  second  , du  docteur  Reuss , et  le  troisifi- 
me,  du  medecin  Pitschaft.  Ces  memoires,  et  parti- 
culi^rement  celui  de  Frolich,  conliennenl , comme 
la  plupart  des  ecrits  qui  avaient  ete  deja  publics  sur 
les  affusions  froides , un  grand  nombre  d’observations 
qui  prouvent  d une  maniere  incontestable  les  avan- 
tages  iininenses  dece  moyen  Iherapeutique  dans  plu- 
sieurs  maladies  aigues.C’esl  particuli^irementdans  les 
fifivres graves  lyphoides,  avec  exacerbations  marquees 
par  la  chali.'tir  acre  el  la  secheresse  de  la  peau,  le 
delire,  les  soubresauts  des  tendons et^autressymp- 
tomes  ctirebraux , que  les  affusions  froides,  donnees 
une  ou  plusieursfois  par  jour  au  moment  des  paroxys- 
mes,  produisent  presque  loujours  une  amelioration 
rapide.  J’ai  vu  des  rnalades  presque  delirans , tene- 
ment frappes  eux-mcmesdusoulagement  qu’ils  eprou- 
vaient  des  affusions  froides,  qu’ils  les  demandaient 
chaque  jour  avec  instance.  Je  sui.s  loin  de  regarder  ce 
moyen  comme  infaillible  dans  ces  maladies,  ainsi  que 
le  preleiiUchl  quclquee-uus  des  partisans  cxagercs  de 


I’emploi  de  I’eau  froide  ; mais  e'est  a mon  Jiv'is  I’agent 
Iherapeutique  le  plus  puissant  que  nous  ayons  a leur 
opposer.  L’hydrocephale  aigu6  et  I’arachnitis  recla- 
ment  souvent  I’usage  des  affusions  froides,  lorsque  les 
saignees  generales  et  locales  n'ont  pu  arr^ler  les  pro- 
gr6s  du  mal.  C’estdans  la  premiere  periode  de  cette 
maladie , comme  Font  fort  bien  indique  MM.  Parent  et 
Martinet  dans  leur  ouvrage  sur  la  meningite,  qu’on 
peut  faire  un  emploi  utile  des  affusions  j plus  tard, 
dans  la  scconde  periode,  lorsque  les  rnalades  eprou- 
vent  de  Icgers  frissons  et  un  ralentissement  du  pouls , 
ce  moyen  est  rarement  utile  cl  souvent  mfime  nuisi- 
ble. 

Apr6s  les  fi6vres  graves  et  les  affections  cer(5brales. 
il  n’est  pas  de  maladies  dans  lesquelles  on  ait  plus  pre- 
conise  les  affusions  froides  que  dans  les  eruptions 
cutanees.  Les  medecins  anglais  et  allemands  les  ont 
surtout  recommandees  dans  la  scarlatine  et  la  rou- 
geole. Un  grand  nombre  de  fails  bien  constates  et  re- 
lates dans  la  plupart  des  auteurs  que  nous  avons  pre- 
cedemment  indiques,  elablissent  en  effet  que  les  af- 
fusions reussissent  lr6s  bien  dans  ces  maladies.  Mais 
il  est  prudent  de  ne  pas  trop  generaliser  cette  sorle 
de  medication ; car  la  plupart  des  rougeoles  et  des 
scarlatines  simples  guerissentlrSs  bien  par  la  methode 
expeclante , qui  est  loujours  preferable  a une  medi- 
cation perturbatrice , lorsque  les  maladies  tendent 
d’elles-m^mes  a se  terminer  d’une  manifire  favorable. 
Quant  a celles  qui  sont  tr6s  graves  et  souvent  mortel- 
les,  elles  sont  ordinairement  compliquees , d6s  leur 
origine,  de  phlegmasies  des  organes  pulmonaires  ou 
gastro-inteslinaux , ou  de  symptomes  nerveux  el  ata- 
xiques,  et  meme  d’inflammalions  cerebrales.  On  cite, 
il  est  vrai,  des  cas  de  rougeoles  compliquees  d’inflam- 
malion  de  poilrine,  qui  ont  tr6s  bien  gueri  par  la 
methode  des  affusions  ; moi-meme  j’ai  obtenu  les  plus 
grands  succSs  de  cette  medication  dans  des  rougeoles 
suivies  de  symptomes  cerebraux,  quoique  la  bron- 
chite  persislat;  gl  je  n’ai  pas  remarque  que  le  calar- 
rhe  se  fut  aggrave  par  ce  traitement.  Neanmoins  les 
affusions  froides,  en  refoulant  le  sang  vers  le  coeur 
et  les  poumons , doivent  augmenter , ne  fiit-ce  que 
momentanement,  la  congestion  vers  les  organes  infe- 
rieurs  j et  I’experience,  m^me  quand  le  raisonnement 
ne  I’indiquerait  pas , prouve  que  la  methode  refrige- 
rantene  convienl  point,  en  general,  dans  les  compli- 
cations de  pneumonies,  de  pleuresies,  d’enterites  ou  de 
periloniles.  Cette  medication  est  au  contraire  recom- 
mandable  dans  les  rougeoles  et  les  scarlatines  compli- 
quees de  simples  bronchites  ou  de  symptomes  cer^ 
braux.  Et  encore,  comme  le  remarque  avec  raison 
Pitschaft,  les  affusions  froides,  dans  ces  cas,  ne  con- 
viennent  point,  lorsque,  malgre  la  chaltnirdela  peau, 
les  rnalades  se  plaignent  d’un  sentiment  de  frisson  in- 
lericur. 

On  trouve  dans  les  auteurs  plusieurs  exemplcs  dc 
snccds  des  affusions  dans  les  erysip61es  et  les  rhu- 
matismes  arliculaires.  Ce  ,ne  doit  4tre  toutefois 
qu’avec  beaucoup  de  precautions  qu’on  y aura  rc- 
cours  dans  ccs  maladies,  de  m^me  que  dans  les  cas 
de  trlanos  cause  p..r  I'impression  du  froid. 

Les  affusions  nl  etc  cticore  essayees  avecavantage 
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dans  nn  petit  nombrc  de  maladies  chroniques , 
dans  quelqiies  conlraclions  spasniodiqiles,  dans  cer- 
taincs  debililcs  musculaires.  M.  ftecamicr  les  a em- 
ployees avec  iin  grand  succfis  dans  quelqiies  cas  de 
gastrodynies  qui  avaient  plonge  les  malades  dans  un 
veritable  elat  d’elisie.  11  en  cite  un  exemple  Tort  re- 
marquable  dans  sou  ouvrage  sur  la  eonipression  ap- 
pliqueeaux  maladies  eaneereuses.  J’ai  fait  usage  de  ee 
moyen  dans  la  m6me  maladie,  et  avee  une  suce^s  qui  a 
quelquefois  depasse  toutes  mes esperanccs.  Dansdeux 
eas  eependant  il  n’a  produit  qu'un  mauvais  elTet , et  a 
paru  debiliter  les  malades  au  lieu  de  relever  les  forces. 
Ce  qui  du  reste  a pu  dependre  de  la  mauvaise  admi- 
nistration du  remade , et  de  I’exti'eine  susceplibilite 
du  malade  a Fimprcssion  du  froid.  Quoi  qu’il  en  soil  , 

I heureuse  influence  des  affusions  froides  dans  la  plu- 
part  des  cas  de  cette  esp^ce  d’etisie , qui  resiste  sou- 
vent  aux  moyens  les  mieux  indiques  et  les  plus  ener- 
giqueSjSuffit  pour  prouver  que  la  melliode  refr  igerante, 
convenablement  administree,  peutelre  aussi  recom- 
mandable  dans  certaines  maladies  chroniques  que 
dans  les  affeclioris  aigues. 

L’epidemie  de  cholera , que  nous  venons  d’obser- 
ver,  m’a  mis  a meme  de  verifier  les  avantages  des 
affusions  froides  dans  deux  circonstances  tr6s  diffe- 
rentes.  Elies  agissent  dans  la  periode  algide , comme 
moyen  tonique  et  excitant,  propre  a favoriser  la  reac- 
tion. Lorsqu’on  veut  en  faire  usage,  dans  cette  inten- 
tion, il  faut  d'abord,  en  cinglant  quelques  gouttes 
d’eau  froide  a la  face  du  malade , s'assurer  s’il  offre 
encore  quelque  energie  vitale ; alors  on  verse,  pen- 
dant une  minute  au  plus  , de  I’eaiji  a la  temperature 
de  20  a 22°  sur  la  t^te  et  le  corps.  Ce  moyen  a pro- 
duit quelquefois  des  effels  etonnans  sur  des  individus 
Chez  lesquels  tous  les  autres  excitans  avaient  echoue. 
Mais  il  faut  bieri  se  garder  de  metlre  dans  ces  circon- 
slances  les  •affusions  froides  en  usage  chez  les  tr6s 
jeunes  enfans,  chez  les  vieillards  et  chez  les  individus 
qui  sent  au  dernier  degre  de  la  periode  algide  : elles 
ne  feraient  qu’accelerer  la  mort.  On  pent  encore  re- 
courir  aux  affusions  froides , avec  beaucoup  d’avan- 
tage,  dans  la  periode  de  reaction  du  cholera , lorsque 
le  delire  ou  d’autres  symploraes  cerebraux  n’ont  point 
cede  aux  saignees  generales  ou  locales  : les  effets  de 
ce  puissant  moyen  sont  les  memesque  dans  beaucoup 
d’cutres  affections  cerebrates.  Guersent 
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Dez. 

AGACEMENT.De^/^t/^e/n,  aiguiser.  Ce  mot,  prisdans 
son  accepUon  la  plus  gcnerale , exprime  la  sensation 
desagreable  qu’eprouvent  les  sens  a I’occasion  de  tout 
excitant  capable  d’accroitre  la  susceplibilite  , de  rom- 
pre  en  quelque  sorte  Eharmonie  du  syst6me  nerveux. 
L’agacementest  un  elFet  dela  sensibilite  moins  intense 
que  la  douleur  , mais  plus  vif  que  le  chatouillement ; 
e’est,  suivaiit  I’ingenieiise  expression  de  Buffon,  le  der- 
nier degre  du  plaisir. 

Les  individus  melancoliques  , ceux  qui  sont  aigria 
par  des  passions  concenlrees , telles  quel’envie , la  ja- 
lousie , la  haine,  I’ambition ; ceux  qui  sonthabiluelle- 
ment  livres  a des  meditations  d’esprit,  ceux  qu’une 
education  molle  a rendus  plus  sensibles  a toutes  les 
causes  physiques  ou  morales  d'excitalion  y sont  plus 
particuliSrement  disposes.  ^ 

Tons  lessens  peuvent,  dansleurexercice,  eprouver 
leselTets  de  I’agacement.  La  vued’une  architecture  dis- 
parate , d’un  scie , d’un  corps  metallique , le  cri  de  la 
douleur  , une  voix  fausse  ou  felee , le  style  hache  ,1a 
poesie  discordante  d’un  mauvais  ecrivain , le  contact  de 
vetemens  laineuxou  incommodes , etc. , sontautantde 
causes  d’agacement. 

Toutefois,  dansaucun  de  ces  difTerens  cas  I’agace- 
mentn'est  incompatible  avec  lasante,  bienqu’il  indique 
une  exageration  de  la  sensibilite. 

Observe  chez  des  individus  souffrans,  menaces  de  ma- 
ladies aigues  ou  atteints  de  maladies  chroniques,  I’aga- 
cementne  doit  plus  4treconsiderecommeun  simpleef- 
fet  del’impatienceou  de  I’irritabilite  du  sujet,  mais  bien 
comme  un  symplome  demaladie,etmerite  sous  ce  rap- 
port quelque  attention  dela  part  dumedecin.  Lesorga- 
nes  qui  son  tie  siege  d’un  travail  morbidequelconque,  en 
ressentent  plus  particuli^rement  les  effets.  II  est  dilTi- 
cile  de  se  persuader , sans  I’avoir  eprouve , jusqu’a  quel 
pointl’agacement  sefaitsenlir  dans  I’appareil  urinaire, 
chez  les  .sujets  atteints  decalavrhe  vesical ; je  n’oublie- 
rai  jamais  non  plus  I’expression  energique  echappee  a 
I’impatience  d’unmalheureux  phlhisiquequientendait 
le  bruit  d’un  rateau  de  jardin  sous  ses  fentUrcs : « 11  me 
semble,  disait-  il , que  cet  homme  promSne  les  dents 
aigues  de  son  rateau  siir  Icsplaies  vivesde  ma  poilrine.n 
Toutes  les  parlies  doulourcusesexlernes,  telles  queles 
plaies,  les  ulc^res,  peuvent  egalement  eprouver  les 
efTets  de  I’agacemenl. 


LesphenomJines  pnysiologiques  de  I’agacement  sont 
ceux  d une  irritation  nerveuse  plus  ou  moins  vive  , tels 
que  des  horripilations  de  la  peau  , des  herissemens  des 
cheveux , le  fronceinent  du  front  et  des  sourcils  , des 
mouvemens  brusques  du  corps  et  des  membres , enun 
mot,desactes  spontan(5s  d’excitalion  dontil  importe  dc 
rechercher  la  cause  dans  I’etatmorbidedesinstrumens 
m^mes  de  la  sensibilite. 

La  volonte  pent , jusqu’a  un  certain  point , maitriser 
cet  elTet  d’une  sensibilite  exaltee,  en  detournantl’at- 
tenlion  actuellement  occupee  d’une  cause  quelconque 
d’agacement , pour  la  reporter  vers  tout  autre  objet.  La 
sollicitTide  du  medecin  ctdes  personnes  qui  entourent 
I’individu  qui  I’eprouve  , doivent  egalement  veiller  a 
cette susceplibilite  nerveuse  qui  y predispose , cher- 
cheraen  prevenir  les  effets,  par  tousles  moyenscapa- 
bles  dele  moderer. 

Des  boissonsdelayantesetrafraichissantcs,  des  bains 
tildes  ou  froids , un  regime  vegetal , une  vie  active  et 
occupee  qui  puisse  meltre  en  exercice  les  sens , et  de- 
pense  pour  ainsi  dire  au  dehors  le  surcroit  de  sensibilite 
dont  ils  sont  doues  , peuvent  concourir  a moderer  les 
effets  del’agacement.  On  sent  dureste  que  quand  I’agace- 
ment coincide  avec  un  etatpathologique  qui  exagSre  la 
sensibilite generale,ce  doit^trevers  lacause  elle-m4me 
qu’il  convient  de  diriger  les  medications.  C’estsousce 
rapport  que  I’agacement  merite  plus  d’attention  que 
I’on  en  accorde  generalemen  t a cet  e tat  dans  la  pratique. 

Agacementdesdents  , stupor  dentium,  Independam- 
ment  de  la  sensation  desagreable , mais  passagSre , que 
produitsur  les  dents  I’action  des  causes  indiquees  ci- 
dessus , lememe  effet  peut  etre  dii  a une  cause  locale, 
persister  plus  ou  moins  longtemps  aprfis  cette  m^me 
cause , et  constituer  ainsi  une  sorte  de  maladie  del’ap- 
pareil  dentaire.  Le  plusordinairementcet  effetresulte 
de  I’usage  d’alimens  acides,  et  particuli^rement  de 
ceux  qui  contiennent  une  certaine  quantile  d’acide 
oxalique , tels  que  I’oseille , la  groseille , etc.  On  a pense 
que  dans  ce  cas,  I’agacementtient  a un  premier  degre  de 
ramollissementoude  dissolution  de  I’email  par  des  aci- 
des qui  pen6trent  ainsi  jusqu’aux  extremites  dela  sub- 
stance osseuse  des  dents  quilirrite,  qu’il  agace  ; mais  il 
nous  parait  beaucoup  plus  probable  que  Taction  se  passe 
sur  Temail  m^me  de  la  dent,  que  Ton  a peut-etre  de- 
pouilleun  pen  tropgratiiitement  dela  vilalite.  t 

Cet  etatapour  effet  principal  de  falre  eprouverune 
sensation  desagreable  sur  Tarcade  dentaire,  lorsque 
I’air  entre  brusquement  dans  la  bouche  ou  lorsque 
Ton  exercele  mouvement  de  mastication. 

Les  moyens  qui  ont  ele  proposes  contre  cette  espdee 
d’agacement  sont:  les  frictions  sur  les  gencives  avec  du 
marc  de  cafe,  Tapplication  d’un  fer  chaud  sur  ces  par- 
ties, la  mastication  des  feuillesde  pourpier , et  surtout 
Temploi  des  carbonates  de  chaux,  comme  proprea  ope- 
rer  la  neutralisation  du  principe  acide  qui  cause  la  ma- 
ladie. Pour  alteindrece  but,  il  suffirait  encore  de  faire 
usage  du  fromage  qui  contient  des  principes  alcalins. 

Le  plus  ordinairemenl  d’ailleurs  cette incommodite 
se  dissipe  d’elle-m^me,  lorsquela  causequi  la  provo- 
queea  cesse.  P* 
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ACALACTIF.,  agalnclta.  Absence  dn  lall,  suppression 
du  lait.  EIIc  est  toiijours  supposee  sous  I'inlluence  de 
causes  independanlcs  de  la  volonle  de  la  feniine  , et 
e’est  surloul  ce  qui  distingue  I’agalaclie  de  Pablacla- 
tion , qui  est  one  suppression  provoquec , on  m(5me 
I’acle  par  lequel  on  cherche  a I'oblenir. 

L’agalaclie  ne  doit  point  etre  confondue  avee  la  re- 
teulion  dulaitdans  lamamelle , causeou  efTetd  inflam- 
malion  ,et  qu'ondcsigne  vulgairement  sousle  nom  de 
poll  {voy.  Mastoite)  ; mais  il  est  souvent  dilTicile  de 
dire  s’ily  a simplement  retention  ou  suppression  dans 
certains  cas  peu  imporlans  a la  verite.  Ainsi,  il  arrive 
souvent  qu'un  animal  domestique  ne  fournit  point  de 
lait  au  trayage  s’il  est  alTecte  par  la  presence  d un  ob- 
jet  inaccoutume , d'une  personne  dont  il  n’a  pas  I’ha- 
bitude  j de  mfime  aussi,  line  nourrice  dont  la  pudeur 
est  lr6s  susceptible , ou  qui  est  naturellemcnt  fort  ti- 
uiide  , ne  pent  I'aire  couler  et  encore  moins  jaillir  son 
lait  en  presence  du  medecin,  quoiqu’elle  le  fasse  aise- 
nient  entente  autre  circonstance.  C’est  iin  phenom^ne 
unalogue  a beaucoup  d’autres  que  presentent  les  se- 
cretions et  les  excretions  dans  I’economie  animale , et 
qui  n'est  point  du  tout  sous  I’influence  de  la  volonte- 
Cetteagalactie,ordinairementpassag^re,  pent  devenir 
durable  si  I’affection  morale  est  portee  fort  loin  j une 
vive  frayeur  agit  quelquefois  ainsi ; il  est  douteux  que 
le  froid  et  la  compression  puissent  produire  de  sem- 
blables  effets.  Ce  sent  la  cependaut  les  fails  qu’on  a re- 
gardes  comme  des  exemples  de  metastase , dans  les- 
quelslelaitrepercuteallaitaffectermorbifiquementdes 
organes  eloignes.  Avant  dediscuter  cette opinion,  nous 
devons  rappeler  que  la  suppression  du  laitest  aussi  un 
effet  naturcl  de  la  suspension  ou  de  la  nulli  te  de  I’allaite- 
ment,  surtout  si  quelque  moycn  deplelif  ou  derivatif 
est  en  meme  temps  employe.  ( f^oy.  Ablactation.  ) 

Le  plus  souvent,  disons-nous,  I’agalaclie  est  conse- 
cutive a une  maladie  plus  ou  moins  grave  : elle  en  est 
TefTet  et  non  la  cause.  Une  fi6vre  violente , quelle 
qu’en  soil  la  nature , une  inflammation  considerable 
du  peritoine , de  la  matrice , des  plfivres , des  pou- 
mons , du  tissu  cellulaire , de  I’encephale , entrainent 
presque  inevitablement  I'agalaclie.  On  voit  alors  les 
mamelles  ne  point  se  tumefier  si  le  mal  commence  peu 
aprfis  la  parturition , s’affaisser  si  deja  la  secretion 
du  lait  avail  eu  lieu,  mais  jamais  pourtantau  pointde 
ne  plus  contenir  de  lait.  11  y a resorption  sans  doute, 
mais  cette  resorption  est  peu  do  chose,  et  la  flaccidite 
des  mamelles  lienl  surtout  a ce  que  la  secretion  man- 
que. Ce  n’est  done  pas  le  lait  qui  circule  alors  en  rea- 
lite  dans  la  masse  du  sang,  e’est  le  sang  qui  est  prive 
d’une  esp^ce  d'emonctoire,  et  e’est  sous  ce  rapport 
que  I’agalactie  est  un  signe  defavorable , une  circon- 
stauce  aggravante  du  mal  principal. 

I.orsque  raffection  sous  la  dependance  de  laquelle 
I’agalactie  a paru  commence  a diminucr,  le  lait  com- 
mence aussi  d'ordinaire  a remplir  les  seins ; mais  si  la 
maladie  a dure  quelque  temps,  si  elle  a necessite  des 
saignees , et  si  Ton  ne  fait  rien  pour  rappeler  le  lait , 
lagalactie  persiste  pour  I’ordinaire. 

La  grossessc  n’est  pas  toujours  une  cause  d'aga- 
lactie;  mais  la  proposition  contraire  ne  iloit  pas  non 
plus  Sire  adoptee  strietement.  On  a vu  des  femmes 


enceintes  nourrlr  un  enfant  de  leur  lait  jusqu  au  mo- 
ment de  la  parturition  ; et  nous  en  avons  vu  d autres 
ne  soupconner  une  grossesse  plus  ou  moins  avancec 
qu’a  la  suppression  du  lait  qu’elles  avaienl  jusque  la 
abondamment  fourni.  Quelquefois  cette  suppression 
se  manifeste  d6s  le  premier  mois , d autres  fois  elle  n a 
lieu  que  vers  le  septi^me,  etc. 

Il  n’est  pas  toujours  possible  de  rappeler  la  secre- 
tion du  lait,  surtout  quand  elle  s’esl  supprimee  gra- 
duellement  et  sans  cause  connue , comme  on  le  voit 
Chez  cerlaines  femmes  a une  epoque  plus  ou  moins 
eloignee  de  Icur  couche,  malgre  le  soin  qu  elles  ont 
de  pr»;senler  le  sein  a leur  enfant.  Ce  soin  est  un  des 
principaux  a prendre  pour  prevenir  I'accident  dont 
nous  parlons , et  lorsquc  la  mauvaise  conformation 
des  mamelons , des  crevasses  douloureuses , une  ma- 
sloi'le  lerendent  impralicable,  il  fautchcrcher  a y .sup- 
pleer  par  la  succion  artificielle , elc.  ( T^oy.  Allaite- 
MENT.)  Au  cun  au  tre  moyen  ne  jou  i t d'au  lant  d’eflicaci  te, 
et  il  existe  des  exemples  authentiques  de  I’elablisse- 
mentd'une  veritable  sccriHion  delait  chezdes  vierges, 
de  vieilles  femmes,  des  enfans,  des  hommes  meme,  a 
la  suite  de  succions  reiterees.  Aussi  ce  seul  precede 
.suffit-il  presque  toujours  pour  rappeler  le  lait  chez 
des  nourrices  qui  ont  sevre  leur  enfant  depuis  plu- 
sieurs  semaines. 

On  conseille  generalement  aux  nourrices  menacees 
d’agalactie , I’usage  d’alimens  substantiels , mais  non 
cxclusivement  tires  durfigne  animal  ou  vegetal,  d’evi- 
ter  les  acides , etc.  M.  Desormeaux  a vu  quelquefois 
I’anis , le  fenouil,  les  lentilles  accrotlre  la  quantite  du 
lait;  la  plupart  des  autres  moyens  dits  galacto-poieti- 
ques , galactophores , lactigfines , sont  sans  eflicacite. 
On  conceit  cependant  que  des  frictions  sur  les  mamel- 
les , la  chaleur  excitee  localement , etc.  , puissent 
aider  au  retour  de  la  secretion  du  lait.  Il  seraitdifli- 
cile  de  dire  jusqu’a  quel  point  il  en  est  ainsi  de  la  ven- 
touse  appliquee  sur  toute  la  mamelle  , a rimitation 
d’Hippocrale. 

Quand  I’agalaclie  resiste  a tons  les  moyens  il  faut 
bien  se  decider  a sevrer  I’enfant  s'il  en  est  susceptible, 
ou  a lui  procurer  une  autre  nourrice,  un  autre  mode 
d’allaitement.  On  ne  doit  m^me  pas  larder  beaucoup 
ay  pourvoir;  car,  independamment  de  I'amaigrisse- 
ment,  des  coliques,  de  la  diarrhee  de  matidres  verles 
qui  indiquenl  le  defaut  ou  la  mauvaise  qualile  du  lait, 
on  voit  frequemment  se  developper  alors  des  aphthes 
qui  deviennent  promplement  funesles  si  Ton  ne  sc 
hale  d’y  remedier. 

Les  nourrices  mercenaires  cachent  souvent  Tag.!- 
laclie  qui  nuit  a leurs  interi'ls.  L’elat  de  I'enfant , tel 
qu'il  vient  d'etre  enonce,  et  auquel  s'ajoutent  bien- 
tot  la  secheressc  et  la  chaleur  de  la  peau , la  fera  d'a- 
bord  soupconner  : on  pourra  facilcment  s'assurcr 
alors  que,  les  mamelles  de  la  nourrice  ne  se  disten- 
dent  point  comme  de  coulume,  plusieurs  fois  par 
jour,  et  qu'elles  ne  fournissent  que  quelques  goulles 
d’un  lait  souvent  clair  etscreux,  quelquefois  aussi, 
au  conlraire,  epais  et  d'un  blanc  IrOs  mat  ou  jaun.i- 
Ire , mais  alors  moins  abondant  encore. 

Ant.  Duces. 

DICT.  be  MKP.  ET  CIllB.  niATIOlT;-. 
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AGARIC  RLANC. 


AGARIC.  — Subslance  molle,  spongieusc,  donton 
se  sert,  cn  chirurgie,  pour  arrester  les  hemorragies 
qui  provieiinent  de  la  lesion  de  pclils  vaisseaux.  On  le 
lire  , ainsi  quo  I'amadou,  dont  il  ne  difT6re  quo  par 
quelquGS  procodes  accessoires  qu’on  fait  subir  a ce 
dernier,  de  Yagaric  de  chSne  ou  amadouvier,  noin  par 
lequelon  a designe  une  csp^cede champignon  du  genre 
holGt  {boletus  igniarius , Bull.),  qui  est  sans  pcdicule 
et  nalt  sur  le  tro^c  des  vieiix  chdnes , des  lilleuls,  etc. 

Ce  champignon  esl  dur  ct  compacle,  reconvert  supe- 
rieurement  d une  pellicule  noiratre  et  coriace.  II  croit 
dans  toiites  les  forels  de  TEurope  ct  est  assez  commun 
en  France.  Pour  preparer  I’agaric  ou  I’amadou , on 
separe  I’ecorce  exterieure  du  champignon,  on  la  coupe 
en  tranches , que  Ton  bat  fortement  et  a plusieurs  re- 
prises avec  un  maillet  de  bois , d’abord  en  les  mouil- 
lant,  puis  a sec,  jusqu’a  ce  qu’elles  soient  deveuues 
douces  et  souples.  Alin  de  rendre  la  combustion  de 
I’amadou  plus  prompte  et  plus  facile  , apr6s  les  opera- 
tions precedentes  on  le  fait  bouillir  dans  une  solution 
concentree  de  nitrate  de  polasse,  ou  mieux  encore 
dans  une  solution  de  chlorate  de  potasse  j quelques 
fabricans  emploient  une  solution  de  poudre  a canon ; 
puis  on  recommencea  lebattre  apres  I’a  voir  fait  secher. 

II  parait  assez  certain  qu’avant  I’annee  1750  I’agaric 
de  ch^ne  et  d’autres'substances  fongueuses  de  meme 
esp6ce  avaient  ete  employes  en  topiques  , comme 
moyen  liemostatique;  cepeudant  on  peut  dire  que  ce 
fut  a celte  epoque  que  ce  champignon  fut  introduit 
dans  la  pratique  chirurgicale  par  Brossard,  chirurgien 
de  la  Chatre , qui  en  proposa  I’usage  pour  tenir  lieu  de 
la  ligature  dans  le  cas  de  section  des  artfires.  11  avait 
reussi,  par  ce  moyen,  a s’opposer  a I’hemorragie 
apres  une  blessure  de  I’artSre  radiale  et  aprds  I’am- 
putation  de  la  jambe  (Morand,  Sur  un  moyen  d'arreler 
le  sang  des  arteres  sans  ligature.  Dans  les  Mem.  de  I’A- 
cad.de  Chir.,  t.  ii,  in-4o).  Les  experiences  de  Brossard 
furent  repetees  en  France  et  en  Angleterre  par  les 
principaux  chirurgiens  de  ces  deux  pays.  Des  hemor- 
ragies furent  arr^tees  par  I’application  de  I’agaric  sur 
les  vaisseaux  divises.  Andouille  s’en  servit  avec  avan- 
tage  pour  arreter  I’ecoulement  du  sang  aprds  des  am- 
puUtions  de  la  cuisse ; il  avait  le  soin  de  faire  tenir  le 
tourniquet  serre  pendant  I’application  de  I’agaric , et 
Morand  I’employa  de  la  meme  mani6re  aprds  une  ope- 
ration d'un  anevrisme  du  bras.  On  croyait,  d’aprds 
r.assertion  de  Poulletier  de  Lasalle , qui  avait  fait  un 
des  premiers  des  experiences  sur  ce  moyen  hemosta- 
lique , que  I’agaric  avait  la  propriete  particuli6re  d’o- 
perer  la  retraction  de  I’artfire  sur  laquelle  on  I’appli- 
quait)  mais  on  s’aperqut  bienlot  que  celte  substance, 
beaucoup  trop  vantee,  etait  loin  d’avoir  I’efficacite  * 
qu’on  Ini  attribuait,  et  que  la  compression  qu’op  exer- 
cait  en  I’appliquant  avait  la  plus  grande  part  dans  les 
succes  obtenus.  Elle  echoua  dans  les  mains  de  plu- 
sieurs chirurgiens distiiigues  quien  lirent  I’essai  aprds 
diverses  operations.  On  ne  tarda  pas  a remarquer  que 
ce  n’etait  point  par  une  propriete  aslringeule  que  I’a- 
garic arretait  les  hemorragies.  A I'cngouement  avec 
lequel  il  avait  ete  accueill;  succeda  un  abandon  pres- 
que  complel.  Maintenant  I’opinion  generalement 
admise  est  que  celte  substance  spongieusc  u'lfgit 


qu’en  absorbant  la  partie  la  plus  fluidc  du  sang , en  fa- 
vorisant  par  la  la  formation  d’un  caillot  qui  bouche  le 
vaisscau  ouvert , en  adherant  aux  parties  sur  lesquel- 
Ics  elle  est  appliquee , enfin  en  les  comprimant  quel- 
quefois  par  le  gonflement  de  son  tissu ; qu’elle  ne  peut 
Dire  employee  que  dans  le  cas  d’hemorragie  provenant 
de  la  lesion  de  tr6s  petils  vaisseaux,  comme  de  ceux 
auxquels  on  ne  peut  pas  appliquer  la  ligature , et  par- 
ticulidrement  apr£:s  la  morsure  des  sangsues.  Encore 
I’agaric  echoue-t-il  souvent  dans  des  cas  simples ; son 
tissu  imbibe , converli  en  une  masse  molle,  estsou- 
leve  par  le  sang  qui  s’ecoule , et  est  detache  des  par- 
ties oil  il  adherait  deja.  La  compression  qii’on  a exer- 
cee  a I’aide  d’un  bandage  approprie  ne  suRit  pas  tou- 
jours  pour  prevenir  cet  effet , surtout  lorsque  les 
vaisseaux  qui  fournissent  I’hemorragie  sont  un  pen 
gros.  Il  faut  alors  souvent  recourir  a la  ligature , si 
elle  est  praticable , ou  a la  cauterisation. 

L’amadou  peut  etre  employe  aux  mDmes  usages 
que  I’agaric.  Les  substances  irritantes  qui  y sont  me- 
lees, loin  de  nuire  a Faction  hemostatique  de  cette 
substance , pourraient  au  contraire  la  favoriser. 

Pour  employer  ces  substances  comme  moyen  he- 
mostatique , il  faut  d’abord  essuyer  la  partie  dont  s'e- 
coule  le  sang  avec  un  lingefiu  ou  une  boulette  de  char- 
pie  , et  appliquer  immedialemeiit  apr^s  les  morceaux 
d’agaric  ou  d’amadou.  On  les  soutient  aussilot  a 
I’aide  de  compresses  et  d’un  bandage  convenableraent 
serre. 

Quoique  Fanalyse  de  I’agaric  de  ch4ne , dans  lequel 
on  a trouve  quelque  peu  de  resine  et  plusieurs  sels , 
demon  tre  que  cette  substance  administree  a I’interieur 
ne  doit  pas  fitre  tout-a-fait  inerte , il  est  presque  inu- 
tile de  dire  qu’elle  n’a  pu  avoir  aucun  effet  dans  les 
cas  de  metrorragie  et  d’autres  hemorragies  oii  on  Fa 
aussi  employee.  A.  R. 

AGARIC  BLANC  ou  DU  MELEZE  {boletus  laricis,  L. ). 
— Champignon  du  genre  Bolet  qui  croit  sur  le  tronc 
du  mel6ze  dans  le  Dauphine , la  Carinlhie  et  FAsie.  Il  a 
une  forme  que  Fon  compare  generalement  a celle  d'un 
sabot  de  cheval.  Il  est  dur,  spongieux.  Sa  surface 
superieure  est  blanche , marquee  de  zones  concentri- 
ques , quelquefois  roussatre.  Les  tubes  qui  occupant 
sa  face  inferieure  sont  jaunatres  et  tr^s  serres.  Celui 
du  commerce , qui  nous  vient  surtout  de  la  Carinthie 
ou  de  FAsie,  est  blanc,  leger,  poreux,  et  depouille 
de  sa  pellicule  exterieure.  Quelques  auteurs  le  croient 
a tort  le  produit  d’une  excretion  vegelale  forcee, 
operee  par  la  piqure  d’un  insecle. 

L’agaric  blanc  est  modore  j sa  saveur , d’abord  dou- 
ceatre , devieut  bientot  acre  et  tr6s  am6re.  Il  est  fria- 
ble , s’attache  aux  doigts , ne  se  pulverise  qu’en  elant 
frotle  rudement  sur  un  tamis.  M.  Braconnot  ( 
et  Bull,  de  Pharm.,t.  iv)  Fa  trouve  compose  de  : ma- 
tidre  resineuse  particulidre,  72  j extrait  amer,  2j 
fongine , 26.  M.  Bouillon-Lagrange  Fa  aussi  examine  et 
y a reconnu  un  acide  libre , de  la  matidre  extractive , 
une  mali^re  animate , une  resine  acide  analogue  aux 
baumes , et  divers  sels  {Ann.  de  Chinile. , t.  li).  On  n a 
fait  aucune  a)>plicalion  de  ees  analyses. 

L’agaric,  lr6s  employe  des  auciens,  et  meme  des 
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modcrnes , dans  le  Iraitenienl  u’lm  grand  nombre  de 
maladies  diverses  faisait  parlie  de  be.aucoupde  medi- 
camens  drasliqiies  composes.  Aujourd’hui  il  est  pcu 
tisite ; c’cst  un  purgalif  violent  et  pen  sur , qii’on  rem- 
place  facilement  par  d’autres  substances.  Son  effet  est 
tonjours  lent  et  s’accompagne  quelqnefois  de  nau- 
sties , de  vomissemens  et  de  vives  coliques.  Si  on  vou- 
lait  I’employer , il  serait  avantageux  de  I’associer  a des 
substances  inertes  ou  mucilagineuses  qui  le  divisent 
et  etendcnt  son  action  sur  un  plus  grand  nombre  de 
points.  Sa  saveur  desagreable  doit  I’aire  preferer  la 
forme  pilulaire  a toute  autre.  On  le  melangeraitavcc 
quelque  poudre  mucilagineuse  et  on_dounerait  la  con- 
sistance  avec  un  exlrait  ou  un  sirop.  On  I’administre , 
suivant  Murray , a la  dose  de  demi-gros  a un  gros , et 
nu'me  jusqu’a  deux  gros  et  au  dela  , en  substance. 
Lieutaud  dit  qu’on  le  present  a la  dose  de  1 a 2 scru- 
pules.  MM.  Delens  et  Merat  ( Diet,  de  Matiere  medic. ) 
pensent  qu’on  pent  I’administrer  a celle  d’un  demi- 
gros  jusqu'a  un  gros  et  plus.  Ces  auteurs  disent  en 
avoir  mis  cette  quanlite  dans  des  potions  purgatives 
ordinaires,  sans  que  Taction  du  compose  en  ait  ele 
augmentee  sensiblement.  De  Haen  {Rat.  Mid.)  cite  un 
cas  ou  il  Temploya  pour  arrfiter  les  sueurs  colliqua- 
tives  d’un  phlhisique  ; et  Barbut  {Journ.  de  mid.  , 
t.  xLvn)  pretend  avoir  obtenu  le  meme  resultatdans 
plusieurs  cas.  Deux  grains  de  trochisques  d’agaric 
blanc  en  poudre , pris  chaque  fois  pendant  trois  ou 
qnatre  jours  , suflirent  pour  produire  cet  effet.  Qua- 
rin  , au  contraire , dit  n’en  avoir  retire  que  des  effets 
r.uisibles  dans  la  m^me  circonstance.  A.  R, 

Dictionnaire  de  medeci.xe. 

AGARICS  COMESTIBLES  ET  VENENEUX.  roycz 
Champignons. 

AGES.  — On  donne  le  nom  d’ages  aux  mutations 
diverses  que  presentent  les  corps  organises  vivans 
pendant  le  laps  de  temps  qui  separe  Tepoque  de  la 
naissance  de  celle  de  la  mort  naturelle.  Ces  change- 
mens  ou  ces  metamorphoses  de  la  vie,  comme  les 
appelle  Liiine , progressivement  amenes  par  le  temps , 
et  comme  inseiisibles  d’un  jour  a Tautre,  partageiit 
toutefois  la  duree  generale  de  Texistence  en  plusieurs 
phases  ou  periodes  dislinctes , faciles  a apprecier. 
C’est,  en  effet,  ainsi  qu’on  voit  Tenfance  commencer 
la  carri^re  de  la  vie , la  jeunesse  la  prolonger , la  viri- 
lite  Tetendre  encore , et  la  vieillesse  enfin  la  terminer. 

S I.  Considerations  genkrales  sdr  les  ages. 

Les  ages  sont  un  des  caractfires  distinclifs  des  corps 
organises  vivans ; les  corps  brutes,  qui  n’ont  ni  com- 
mencement connu  ni  fin  naturelle  ne  presentent  aii- 
cune  de  ces  periodes  qui  conduisent  de  Tenl'ance  a la 
mort.  Ce  qu  on  dit  de  la  vieillesse  du  monde , des  Sges 
de  la  nature,  ne  sont  en  effet  que  de  pures  mcHa- 
phores,  empruntces  par  les  naturalistesaTobservation 
des  phenomenes  de  Torganisme. 

Groui>ons  ou  rapporlons  a quelques  chefs  les  idees 
que  nous  suggere  la  contemplation  generate  des  ages. 

Le  temps  qui  s’ecoule,  les  annccs  qui  se  siicc^dent 
et  s accumulent,  neservent  a fixer  Ics  ages  quo  parcc 
qu  ils  coincident  avec  les  divers  pheuonK^nes  dus  a 


revolution  des  organes.  On  salt  en  effet  que  mille 
circonstances  font  varier  dans  chaque  esp^ce  la  du- 
ree de  la  vie,  Tepoque  oii  commence  et  finit  cha- 
que age,  mais  que  rien  ne  pent  interrompre  la  marche 
des  diverses  mutations  qui  changent  invariablement 
les  trails  de  Torganisalion  entre  Tepoque  de  la  nais- 
sance et  cello  de  la  mort.  C’est  done  une  necessite 
de  fonder  la  distinction  des  ages  plutot  sur  la  diffe- 
rence reellc  des  phenom6iies  organiques  que  sur  la 
duree  ou  la  succession  du  temps.  Qu’importe  en  effet 
que  Thomme  qui  meurt  au  terme  de  sa  carriere  ait 
alors  acquis  soixante  ou  quqtre-vingt-dix  ans?  Dans 
le  premier  comme  dans  le  second  cas , il  a parcouru 
tousles  ages  dela  vie;  et  ceux-ci,  essentiellement 
les  m^mes,  n’ont  differe  que  par  la  rapidite  de  leur 
marche.  Qui  ne  sail  qu’en  mourant  a vingt-trois  ans, 
Bebe  , nain  du  roi  de  Pologne  etait  alors  deja  parvenu 
a la  vieillesse  la  plus  avancee?  Ainsi  les  ages  raesurant 
essentiellement  Tintervalle  qui  separe , dans  T^tre  vi- 
vant,  son  origine  et  sa  fin  naturelle,  n’ont  au  cun  e li- 
mite  precise , et  varient  d6s-lors  pour  chaque  etre 
comme  la  duree  meme  de  son  existence. 

L’observation  montre  que  les  corps  vivans  , et  spe- 
cialement  Thomme , ont  a leur  origine  ou  leur  nais- 
sance des  caracteres  propres , physiques  et  moraux 
qu’ils  conservent  pendant  un  certain  temps,  et  qui 
constituent  leur  enfance.  A ceux-ci  on  voit  succeder 
leschaiigemensqui  formentleur  jeunesse  et  qui  persis- 
tent jusqu’a  Tetat  de  consistance  ou  de  virilite  qui 
se  prolonge  plus  ou  moins,  mais  auquel  suceSdent 
enfin  les  phenomenes  de  la  vieillesse  ou  de  la  dete- 
rioration. La  duree  de  la  vie  presente  done  generale- 
ment  quatre  ages  ou  periodes  distincts  : Tenfance , la 
jeunesse,  la  virilite  et  la  vieillesse. 

En  remarquant  quelle  est  la  succession  lente  et  gra- 
duelle  des  phenomenes  qui  constituent  chacune  de 
ces  quatre  grandes  epoques  de  la  vie,  on  s’apercoit  ai- 
sement  qu’il  est  difficile  de  separer  nettement  les  uns 
des  autres  ceux  qui  appartiennent  aux  ages  con- 
tigus ; de  sorte  qu’il  n’existe  que  des  nuances  impos- 
sibles a saisir  entre  le  terme  de  Tenfance  et  Torigine 
dela  jeunesse  , la  fin  de  cette  epoque  et  le  commen- 
cement de  Tage  adulte , et  qu’il  est  egalement  impos- 
sible de  dire  precisement  a quel  point  Thomme,  per- 
dant  les  prerogatives  de  la  virilite,  atteint  a la 
vieillesse.  II  suitde  la  que  les  caracteres  differenliels 
et  distinclifs  desages  nesont  bien  tranches  que  lors- 
qu’on  les  envisage  au  milieu  m^me  des  diverses  epo- 
ques qui  correspondent  a chaque  age.  II  u’est  jias 
possible  en  effet  de  meconnailre  la  pbysionomie  toute 
parliculifire  qui , par  exemple  , separe  le  faible  et 
docile  enfant  du  bouillant  jeuiie  honnne ; celui-ci  de 
Thomme  adulte , et  ce  dernier , plein  de  force  et  do 
vigueur,  de  Timpuissant  et  debile  vieillard. 

La  succession  des  phenomCines  propres  aux  quatre 
ages  de  la  vie  a fourni  aux  anciens  Tidee , tr6s  inge- 
nieuse  sans  doute,  de  comparer  les  ages  aux  diverses 
saisons  que  presente  le  cours  de  Tannee.  C’est  d’apres 
cette  idee  qu’on  parle  souvciildu  printemps  de  la  vie , 
de  sob  etc , de  Tautomne  de  Tage  el.de  Tbiver  des  ans. 
Mais  si  Ton  remarqne  que  les  changemens  offerts  par 
la  vt%elalion  d.ms  les  quatre  saisons  dc  Tauiiee  ua 
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soiit  point  csscnliellenieiit  comparables  aux  (rails 
caraclerisliques  de  I'orgauisaliou  anienes  par  ies  dil- 
leroiis  ages  , et  que  dans  Ies  pays  cluuids,  par  exem- 
ple,  les  vegelaux  croissant  continuellement  sont  a 
la  I'ois  converts  de  fleurs  et  de  fruits,  on  pensera 
peut-filre  que  la  comparaison  dont  nousparlons  man- 
que de  justesse , etne  pent  convenir  au  langage  se- 
vere de  la  pliysiologie. 

Les  rapports  des  ages  avec  Ies  phenom6nes  geue- 
raux  de  I’accroissement  du  corps  sont  evidens  et 
montrent  la  vie  comme  partagee , sous  ce  rapport’  en 
trois  grandes  divisions , savoir  : I’age  de  I’accroisse- 
ment, celui  de  I’elat  stationnaire  du  corps,  et  I’age 
de  la  deterioration  ou  du  decroissement.  Mais  quels 
que  soient  Ies  rapports  etroits  qui  lient  particulifere- 
inent  le  phenom6ne  des  ages  avec  ces  trois  grandes  epo- 
ques  de  la  vie,  celte  division  est  beaucoup  trop  gene- 
rale  pour  qu’elle  puisse  servir  a classerles  nombreux 
traits  de  leur  histoire. 

Un  autre  rapport  aussi  general,  cclui  des  ages  avec 
la  generation,  montre  que  la  vie  entiSre  separtage, 
sous  ce  point  de  vue,  en  trois  grandes  divisions  :!apre- 
mi6re , dans  laquelle  cette  fonclion  n’est  point  encore 
appelee  a s’exercer  ^ la  seconde , dans  laquelle  elle 
jouit  de  toute  son  aclivite,  et  la  troisi^me,  enfln,  dans 
laquelle  elle  se  trouve  a jamais  detruile  ou  abolie, 
sinon  dans  la  possibilite  du  rapprochement  des  sexes, 
au  moinsdansle  but  de  ce  rapprochement,  e’est-a-dire 
dans  la  reproduction  de  l’esp6ce. 

Les  traits  physiques  et  moraux  des  differens  ages 
ont  avec  ceux  qui  constituent  les  temperamens  et  les 
constitutions  des  rapports  trop  evidens  pour  qu’on 
puisse  les  meconnaitre  ou  les  passer  sous  silence.  Qui 
ne  sait , a ce  sujet , que  I’enfance  est  I’epoque  du  tem- 
perament lymphatique , de  la  mollesse  de  la  constitu- 
tion et  de  la  predominance  marquee  desfluides  blancs 
qui  abreuvent  tous  les  tissusj  que  la  jeunesse  est  a 
son  tour  le  temps  de  la  plethore  sanguine , de  I’exu- 
berence  du  sang  dans  I’ensemble  de  la  circulation  gene- 
rale  et  capillaire , fonctions  qui  jouissent  alors  deleur 
summum  d’activite  ? Ce  n’est  que  chez  I’adulte  ou 
riiomme  viril  que  se  dessinent  ensuite  les  traits  du 
temperament  reel,  propre  ou  definitif  de  chaque  in- 
dividu  5 il  se  developpe  sur  Ies  debris  de  celui  de  la 
jeunesse , et  se  montre  comme  on  sait  alors , bilieux  , 
nerveux,  sanguiu , musculaire  ou  de  toute  autre 
nuance  speciale.  La  viellesse  arrivee,  on  voit  enlin  ce 
temperament  propre  se  degraderet  se  foiidre  lui-mSme, 
de  telle  sorte  que , dans  Page  avance , il  est  difficile  ou 
m^me  impossible  de  distinguer  le  sanguin  du  bilieux, 
et  celui-ci  d’avec  le  muscnieux  ; toutefois  I’embonpoint 
s’etablit  le  plus  ordinairement , et  la  constitution  lym- 
phatique deja  observee  dans  I’enfance  se  montre  de 
nouveau,  etrapproche  ainsi  par  un  caraclfire  commun, 
entre  beaucoup  d’autres , les  deux  ages  extremes  dela 
vie. 

Toute  les  circonstances  qui  influent  sur  la  duree 
generale  de  la  vie,  soit  qu’elles  en  etendent,  soitqu’el- 
les  en  resserrent  les  limites,  exercent  une  action  ana- 
logue sur  I’elendue  des  ages  et  sur  la  rapidite  de  leur 
succession.  C’cst  ainsi  quo  les  climats  chauds,qui 
abregenl  rcnfaucc  cn  lialaut  la  puberte , rciidcnl  la 


yirihtd  courte  el  amJnent  la  vieillesse  avant  lo 
temps  ordinaire  ; que  la  primaturil^  dans  les  plalsirs 
de  amour  , chez  les  tr6s  jeunes  gens , et  les  exc6s  de 
tons  genres  auxquels  I’homme  se  livre , au  mepris  des 
regies  du  regime  si  eminemment  conservatrices  de  la  . 
sante  , produisent  le  nit'me  eflel,  en  bornant  la  duree 
generale  de  la  vie.  On  voit  au  contraire  les  climats 
temperes  et  I’observance  des  lois  d hygi^ne  prolonger 
enlance,  la  jeunesse , et  retarder  ainsi  I’epoque  de  la 
vieillesse  et  de  la  mort. 

Les  phenomfines  caracteristiques  des  ages  modifient 
1 etat  de  sant6  de  maniSre  a ce  que  chaque  age  areel- 
lement  une  sante  qui  lui  est  propre.  On  sait,  a ce  sujet, 
combien  I’enfant  differe  du  vieillard,  et  quelles  diffe- 
rences existent  entre  la  sante  de  I’adolescent  et  celle 
de  I’homme  parvenu  a la  virilite  confirmee  : aussi  Ies 
signes  particuliers  de  la  sante  de  chaque  age,  toujours 
presens  a la  pensee  du  medecin  , previenuent-ils  une 
foule  d’erreurs  dans  le  diagnostic.  11  serait  superflu  de 
rappeler  a cette  occasion  que  le  pouls  physiologique  de 
1 enfant  serait  le  pouls  febrile  du  vieillard,  etquela 
respiration  de  ce  dernier  serait,  par  exemple, incom- 
patible avec  la  rapidite  de  la  circulation  pulmonaire 
particuli6re  a I’adolescent,  etc.,  etc. 

L’inffuence  des  dilferens  ages  sur  la  production  des 
maladies  a fait,  comme  on  sait,  partager  la  vie  en  trois 
ages  medicinaux  qui  different  singull6rement  entre 
eux  par  le  nombre  et  le  caract^re  de  leurs  maladies  : 
on  se  rappelle  en  effet  que  la  jeunesse , Page  viril  et  la 
vieillesse  se  distinguent  eminemment  par  les  affections 
quile^ur  sont  en  quelque  sorte  particuli^res.  Aussi  cha- 
que age  entre-t-il  successivement  comme  cause  pre- 
disposante  des  maladies , et  la  consideration  etiologi- 
que  qu’on  en  fait  devient-elle  d’un  grand  interet. 
Combien  de  fois  Penfance  seule  nous  fait-elle  pressen- 
tir  le  developpement  d’une  maladie  eruptive  on  cere- 
brate j la  puberte  et  le  quatri^me  septenaire  de  Page , 
Pexistence  de  la  phthisie  pulmonaire;  Petal  de  vi- 
gueur  dePaduIte,  Pimminence  de  la  peripneumonie, 
de  Phepatite,  el  Page  avance,  quelque  affection  abdo- 
minale , Papoplexie  et  la  congestion  sanguine  au  cer- 
veau  ! Qui  ne  sait  encore  combien  la  consideration  des 
ages  vient  modifier  dans  une  foule  de  cas  le  pronoslic 
qu’il  convient  de  porter  d’affections  tout-a-fait  sem- 
blables , comme  le  prouve , entre  autres  exemples , le 
croup  de  Penfance  et  Pangine  laryngee  qui  survient 
dans  les  aulres  ages?  La  marchedes  maladies,  si  aigue 
chez  Ies  jeunes  gens , si  lente  chez  les  vieillards ; la 
facilite  de  leur  convalescence  chez  Ies  premiers,  el  la 
lenteur  de  ce  phenomfine  chez  les  seconds;  leur  ter- 
miuaison  franche  dans  un  cas , et  leur  mutation  eu 
d’autres  maladies  dans  I’aulre , ne  sont-elles  pas  en- 
core autant  de  circonstances  pathologiques  , liees 
d'une  mani^re  etroite  a Petal  parliculier  des  differens 
ages?  Reniarquons  enfin  que  chaque  age  n'offre  pasic 
m5me  degre  de  probabilile  pour  la  duree  de  la  vie, 
ct  que  la  succession  des  ages  conduitprogressivement 
a la  mort  nalurelle , phenoindne  dans  lequel  le  vieil- 
lard vaincu  du  temps,  affaibli  et  deteriore,  cesse 
plulot  de  souffrir  et  de  vivre  qu’il  ne  parait  mourir. 

Les  phenonifines  de  I’org.anisation  qui  caracleriseiit 
cbacun  des  ages  apporlcut  encore  d'iinporlanles 


AGES  (enfance). 


mociificalions  dans  I’craploi  parliciilicr  dcs  moyens  Ihe- 
i ap<*iiliques  , proprcs  a combaltre  les  maladies.  On 
emetise,  on  saigne,  on  Ton  purge,  en  pfTet,  lour  a tour 
avec  un  egal  succ6s  , dans  le  catarrhe  piilmonaire , 
par  exemple , suivant  que  celle  maladie  alteint  un 
enfant,  un  adulle,  ou  bienun  vieillard.  L'ageseul  rend 
alors  cette  difference  de  conduite  egalement  ration- 
nelle.  II  n’est  presque  aucun  grand  moyen  de  thera- 
peuUque,  notaniment  les  saignees  , les  evacuans,  les 
opiaces,  les  bains,  les  frictions,  dontl’emploi  mclho- 
dique  ne  soil  subordoune  a Page  parliculier  des  indi- 
vidus  malades.  C'est  en  effet  ainsi  qu’on  saigne  fre- 
quemment  Padulte , et  que  ce  moyen  esl  presque  inu- 
site  dans  la  medecine  des  enfans ; que  Ton  faitvomir 
frequemment  ceux-ci , et  que  Ton  evite  chez  les  vieil- 
lard I’influence  de  cette  secousse  sur  le  cerveau ; que 
les  expectorans  chauds,  utiles  a cet  age,  exasp6rent, 
irrilentl’adolescent;  que  les  opiaces  ne  conviennent 
gu6re  a la  disposition  du  cerveau  propre  aux  deux 
ages  extremes  de  la  vie ; que  les  bains  et  les  frictions 
peu  usitesdans  Page  avance  n’entrent  gu6re  ulilement 
en  effet  que  dans  la  medecine  des  enfans  et  des 
jeunes  gens. 

On  peut  encore  envisager  la  succession  des  ages  de 
la  vie  comme  un  moyen  therapeutique  , un  agent  de 
guerison.  Ne  voit-onpas  en  effet,  a ce  sujet,  la  pu- 
berle  dissiper  seule  les  maladies  de  Penfance , sans 
autres  soins  que  ceux  du  regime , et  la  virilite  ou  la 
consistance  de  Page  detruire  la  faiblesse  et  Petat  de 
langueur  qu’offre  parfois  Padolescence  ? Combien 
d’hommes,  en  prenant  de  Page,  n'ont-il  pas  retabli  un 
estomac  plus  ou  moins  mauvais , une  poitrine  deli- 
cate,'et  ce  que  Pon  dit  proverbialement  de  la  tenacite 
de  la  vie  chez  les  femmes  qui  ont  une  fois  surmonte 
les  orages  de  Page  critique , prouve  que  la  vieillesse 
elle-m^me  peut  4tre  envisagee  comme  un  moyen 
special  de  guerison.  Mais  nous  bornerons  ici  ces  re- 
marques tout-a-fait  generates  sur  les  ages,  parce  que 
Pexamen  parliculier  que  nous  aliens  faire  de  chacim 
d’eux  nous  permeltra  de  revenir  sur  les  considera- 
tions medicales  qui  s’y  rattachent  naturellement. 

Nous  ajouterons  toutefois  encore , comme  propre 
a motiver  tout  Pinter^t  qu’iuspire  Phistoire  des  ages , 
que  les  caractSres  physiques  qui  les  decSIent  aux 
yeux  de  Pobservateur  altenlif,  dans  leurs  grandes 
epoques  et  dans  leurs  nuances  intermediaires , de- 
viennent,  pour  le  medecin  legiste,  un  des  elemens 
du  jugement  qu’il  porle  dans  les  rapports  juridiques 
que  peuvent  necessiter  certains  cas  d’infanticide 
de  demence,  de  meurtre,  de  suicide  et  de  naissance 
tardive,  (f'qyez  les  divers  articles  consacres  a chacun 
deces  mots.)  C’est  encore  d’apr^s  la  consideration 
du  developpement  plus  ou  moins  complet  des  facultes 
physiques  et  morales  de  Phomme,  aux  diflferens  ages 
que  le  legislateur  a fixe  cerlaines  epoques  pour  la 
jouissance  des  droits  publics  des  citoyens,  et  qu’il  a 
determine  les  bornes  de  I’autorite  du  pi^re  sur  les 
enfans , prohibe  le  mariage  avant  la  puberte  , et  de- 
termine des  conditions  respeclivesd’ages  pour  les  cas 
d adoplion,  etc.,  etc. 

Division  des  Ages.  - L’homme,  ainsi  que  nous  Pa- 
>ons  deja  dit , nait  enfant  j ii  passe  a Padolescence  , 
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devientadulte , et  franciiit  celle  epoque  pour  arriver 
enfin  a la  vieillesse.  De  la  la  division  generalement 
adoptee  du  cours  de  la  vie  en  quatre  ages:  \' enfance, 
la  jeunesse,  la  virililA,  et  la  vieillesse.  Mais  celle  dis- 
tinction loute  nalurellc,  suivie  jusqu  ici  dans  les 
ecoles  et  que  nous  adoplerons  nous-memes,  n'avait 
cependant  pas  salisfaille  savant  Halle,  qui  avait  adopte 
dans  son  cours  cel6bre  d’hygiene  d’aulres  divisions 
qui  lui  semblaient  propres  a indiquer  , avec  plus  de 
precision  , la  succession  des  changemens  nolaljles  de 
I’organisalion  propres  a autant  d ages  ou  de  phases 
dislinctes  de  la  vie ; c’est  en  effet  ainsi  qu’a  Pegard  de 
Yenfance,  M.  Halle  admellait  une  premiere  et  une  se- 
conde  enfance.  La  premitire , correspondant  a Yin- 
fantia  des  Latins,  etait  elle-m^me  divisee  en  trois 
periodes;  Pune,  dela  naissance  a six  ouseptmois;  Pau- 
lre,de  septmois  a deux  ans,  comprenanlla  premiere 
dentition,  et  la  troisifime  enfin,  de  deux  ans  a sept 
ans.  La  seconde  enfance,  nommee  ptieritia,  s’elendait 
sans  subdivision  de  sept  ans  jusqu’a  la  puberte.  Ve- 
nait  ensuite  Yadolescence  plus  ou  moins  prolongee, 
et  a laquelle  succedait  Petat  adults  ou  la  virilite. 
Celle-ci  se  divisait  en  trois  phases  sous  la  triple  deno- 
mination de  virilite  croissante , de  YwiWle  confirmee 
et  de  virilite  decroissante . Arrivait  enfin  la  vieillesse, 
parlagee  encore,  comme  Penfance  el  la  virilite,  en 
trois  epoques , savoir  : la  verts  vieillesse,  la  caducite 
et  la  decrepitude  enfin,  qui  conduit  a la  mort,  et 
qu’elle  preefide  pendant  un  temps  plus  ou  moins  court. 
Toutefois,  sans  nous  aslreindre  a ces  divisions,  sans 
contredit  tr6s  ingenieuses  et  fondees  sur  une  obser- 
vation delicate  et  profonde,  mais  que  leur  mulliplicite 
rend  embarrassantes  et  par  Irop  scolastiques , nous 
allons  simplement  tracer , suivant  Pordre  commune- 
ment  admis,  Phistoire  analomique,  physiologique  et 
medicale  des  quatre  ages  de  la  vie,  c’esl-a-dire  de 
Yenfance  , de  Yadolescence , de  la  virilite  et  de  la 
vieillesse. 

SII.  De  l’Enfaxcd. 

La  faiblesse  de  Penfance , les  dangers  qui  entourent 
son  berceau , les  soins  constans  et  prolonges  qu’elle 
exige , les  graces  naturelles  qui  I’accompagnent,  la 
naivete  de  son  langage , et  toutes  les  esperances  qui 
s’y  rattachent,  sont  autant  de  circonstances  propres  a 
motiver  Pinter^t  qu’inspire  cet  age  de  la  vie.  Offrons 
done  1 apercu  des  principaux  phenomiines  qui  le  ca- 
racterisent. 

1°  Organisation,  a.  Au  moment  de  la  naissance 
le  corps  de  I’enfant,  dislinclement  forme  dans  tonics 
ses  parties,  long  de  17  a 21  ponces,  d’un  poids  qui 
vane,  suivant  les  nombreuses  recherches  de  Chaus- 
sier,  entresixetneuflivres,  est  d’un  rouge  fonce  • 
sa  pcau  est  fine  etrccouverte  d un  enduit  butyrace! 
11  est  plus  ou  moins  ramasse  sur  lui-m^mc,  arrondi  et 
potcle.  Le  ventre  et  laU'tc  sont  Irt's  gros,  le  bassin  est 
fort  petit,  et  les  membres  inferieurs  sont  bcaucoup 
moms  developpes  quo  les  membres  superieurs.  La  li- 
gature ou  la  section  recenle  du  cordon  ombilical  indi- 
que  le  lien  qui,  dans  la  vie  foclale,  unissail  Penfanl  a 
la  mere.  La  consistance  generale  est  faibic,  le  corps 
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est  mou , ions  Ics  lissus  sont  abrenv^s  dc  lymphe , la 
predominance  dcs  lluidcs  blancs  siir  le  sang  rend  la 
conslilnlion  emineinment  lymphatique.  Parmi  les  ap- 
pareils  des  fonclions , la  disposition  parliculifire  des 
Itivrcs  , celle  du  voile  du  palais  et  I’obliquite  des  arri6- 
re-narines  ofl'rent  un  arrangement  Irfis  favorable  au 
mecanisme  de  la  snecion.  L’eslomac  et  le  canal  alimen- 
taire  sont  tr6s  developpes,  les  agens  de  I’absorption 
lymphatique  sont  tr6s  prononces,  les  ganglions  lym- 
pbatiques  dn  mesentCre  sont  surtout  remarqnables 
par  leur  volume.  Les  poumons , nagu6re  condenses , 
ronges-brnns , essentiellemcnt  vasculaires , viennent 
d'augmenter  subitement  dans  leur  volume  et  de  dou- 
bler leur  poids ; ils  sont  alors  ros4s , mous , crepitans. 
Le  cceur  est  volumineux,  principalement  dans  ses 
ventricules ; les  art^res  sont  larges , les  oreillettes  et 
les  veioes  ont  un  developpement  moins  marque.  Le 
cceur  offre  des  traces  evidentes  des  dispositions  pro- 
pres  au  mode  de  circulation  du  foetus.  On  voit  encore 
a ce  sujet  le  trou  de  Botal , et  I’on  observe  d'ailleurs 
le  canal  arteriel , le  canal  veineux , la  veine  et  les  ar- 
t6res  ombilicales.  Le  foie  est  enorme , la  vesicule  bi- 
1 iaire  petite , et  le  syst6me  de  la  veine-porte  abdominale, 
ainsi  que  la  rate , sont  peu  prononces  j les  epiploons 
sont  minces  et  presque  depourvus  de  graisse.  Les 
glandes  salivaires  et  les  pancreas  ont  un  developpe- 
ment hatif  et  marque.  Les  reins  sont  volumineux  , la 
vessie  est  mediocrement  developpee  , tr6s  alongee  et 
fort  elevee,  et  pour  ainsi  dire  situee  hors  du  bassin. 
Le  thymus  et  les  capsules  surrenales  ont  une  tr6s 
grande  etendue.  Les  sens  sont  developpes , leurs  nerfs 
speciaux  sont  fort  gros , les  cavites  nasales  seules  ont 
des  bornes  etroites.  Le  cerveau , mou  et  comme  dif- 
fluent est  enorme ; la  moelle  epiuiSre , les  nerfs  cere- 
braux  ont  un  volume  proportionnel  tr6s  considerable , 
et  ceux  des  ganglions  ne  leur  cfident  en  rien.  Les  os 
ebauches  sont  encore  en  grande  partie  cartilagineux. 
Leurs  cavites  interieures  n’existent  pas  ou  sont  a 
peine  indiquees.  Les  sinus  sont  dans  le  meme  etat 
d’imperfection.  Les  grandes  cavites  du  squelette  of- 
frent  toutefois  deja  assez  de  consistance  pour  proteger 
les  organes  qu’elles  renferment.  Les  muscles  sont  mu- 
cilagineux , mous  et  pales.  Le  larynx  est  d'une  ex- 
treme petitesse,  et  rien  n’est  prepare  du  cote  des  fosses 
nasales  et  de  la  bouche  pour  Particulation  des  sons. 
Les  organes  genitaux  distincts  sont , ainsi  que  les  ma- 
melles,  fort  petits.  Le  clitoris  et  les  nymphes  des  filles, 
et  les  penis  des  garcons , presenlent  toutefois  une  ex- 
ception a ce  caract6re.  Leur  developpement  est  sou- 
vent  tr6s  marque. 

b.  Progres  apres  la  naissance.  — Tels  sont  les 
principaux  traits  de  I’organisation  particuliSre  a 
I’enfance,  au  moment  de  la  naissance,  mais  le  temps 
amfine  progressivernent  des  changemens  notables  jus- 
qu’a  I’epoque  ou  I’cnfance  finit.  C'est  ainsi  que  le 
corps  s'accroit,  et  que  son  poids  augmente  d'une  ma- 
niere  continue  et  soumise  a diverscs  periodcs  de  re- 
crudescence; quelataille  s'alonge,  que  la  rondeur 
des  formes  se  dissipe , et  que  les  membres  deviennent 
plus  ou  moins  greles  , en  m^me  temps  que  la  saillie 
rle  leurs  articulations  se  prononce  duremenl.  La  tele, 
(juoique  volumincuse,  diminue  proportionnellcment 


dolondue;  le  bassin  etlesmfimbres  Inferieurs , non- 
seulemenl  se  developpenl  a Legal  des  aulres  parlies 
mais  encore  se  mellent  en  proportion  avec  les  mem- 
bres superieurs  , le  cordon  ombilical , depiiis  long- 
temps  detache , laisse  une  cicatrice  indestructible  qui 
devicnt  profonde  et  renlrante  dans  le  lieu  marque 
pour  son  insertion  sur  la  ligne  blanche.  La  mollesse 
universelle  des  tissus  diminue  sensiblement ; le  corps, 
en  grandissant , acquicrl  de  la  force.  La  graisse  et  la 
serosile  , r^sorbces  , diminuent  de  quantile,  et 
quoique  le  temperament  demeure  lymphatique,  ce- 
pendant  la  predominance  des  fluides  blancs  sur  le 
sang  devient  d’aulant  moins  marquee  que  I’enfance 
approche  davantage  de  son  terme.  Quant  aux  appa- 
reils  de  functions , on  voit  les  machoires  s’armerde 
dents  et  le  developpement  de  celles-ci , qui  commence 
a six  ou  sept  mois , produisant  vingt  dents , qui  pous- 
sententre  une  et  deux  annees,  offre  un  des  pheno- 
m6nes  les  plus  constans  du  premier  age.  Ces  pre- 
mieres dents,  vulgairement  nommees  dents  detail, 
que  quatre  nouvelles  compietent  plus  ou  moins  promp- 
tement,  vacillent  et  tombent  vers  septans,  el  se  trou- 
vent  remplacees  depuis  cette  epoque  par  les  dents  de 
la  seconde  dentition , dont  le  complement  provisoire, 
qui  en  porte  le  uombre  a vingt-huit,  depasse  le 
terme  de  I’enfance.  Les  organes  digestifs , rohusles , 
conservent  leur  predominance ; le  systfemeabsorbant 
lymphatique  est  toujours  remarquable  par  soa 
etendue  et  I’energie  de  son  action.  Les  poumons, 
en  se  developpant  insensiblemenc  apres  leur  pre- 
miere revolution  , conservent  la  petitesse  de  leurs 
cellules  et  une  densite  superieure  a celle  qu’ils  pren- 
nent  dans  les  aulres  ages.  Le  coeur,  generalement 
volumineux,  les  art^res  grosses  et  extensibles,  les 
oreillettes  peu  distendues  , sont  autant  de  caractfires 
qui  apparliennent  a toutes  les  efvaques  de  I'enfance. 
Le  volume  proportionnel  du  foie  diminue  progressi- 
vement , surtout  dans  son  lobe  moyen ; les  capsules 
surrenales  et  le  thymus  cessent  de  s’accroilre  dans  les 
proportions  de  leur  premier  developpement.  Les 
reins  et  la  vessie  n’acquifirent  qu'une  grandeur  me- 
diocre ; celle-ci , moins  elevee  dans  la  cavite  abdomi- 
nale , se  plonge  davantage  dans  le  bassin. 

Les  progr6s  des  organes  sensoriaux  sont  peu  mar- 
ques , attendu  leur  developpement  considerable  et 
comme  anticipe  a I’epoque  de  la  naissance  ; le  nez  et 
la  bouche  s’etendent  toutefois  d’une  manidre  sensible. 
Le  cerveau,  lout  en  continuant  de  predominer  par 
son  volume , se  met  cependant  de  plus  en  plus  "bn 
harmonie  avec  le  reste  des  organes;  en  effet,  sa  masse 
diminue  proportionnellcment  de  pr6s  de  moitie  a 
mesure  que  I’enfance  s’eloigne  de  son  origine;  la 
couleur  de  cet  organe  est  moins  rouge  , la  mati^re 
blanche  ou  medullaire  s'y  accroit , et  sa  consistance 
generale  va  successivement  en  augmentanl.  Le  pro- 
longement  rachidien  et  les  dilTerens  nerfs  suivenl  la 
mi^me  loi.  Les  diverses  parlies  du  squelette  se  per- 
feclionnent  successivement , rossif.calion  se  pro- 
nonce et  s’elend,  les  cavites  de  la  face,  les  sinus  se 
developpenl;  les  os  se  creusent,  leur  cellulosite  sc 
forme.  Les  liens  arliculaires  s’airermissent,  les  arti- 
culations deviennent  dislincles  el  se  prononcent.  Les 
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grandes  caviles  se  corapletcnt  et  tcndenl  de  plus  en 
plus  a se  solidifier.  Ce  travail  conlinu , quiparalls’ac- 
crollre  vers  sept  ans,  recoit  encore  line  noiivelle 
aelivite  du  mouvement  qui  termine  I’enfance.  Les 
muscles  perdent  peu  a peu  de  leur  etat  muqueux, 
le  tissii  fibrincux  s’y  developpe  , et  leur  coloration  en 
rouge  s’elablit  et  se  prononce  d’aulant  plus  que  I’en- 
fance  approche  davantage  de  son  terme.  La  petilesse 
extreme  du  larynx,  qui  forme  lecaracl6re  de  I’enfance, 
va  toutefois  un  peu  en  diminuant  par  Ics  progr6s  de 
l age.  Les  organesgenitauxprennentun  accroisseinent 
qui , sans  ^tre  progressif,  est  toutefois  marque ; et , 
au  terme  de  I’enfance , la  pratique  trop  ordinaire  de 
la  maslLirbation  donne  souvenl  a la  verge  beaucoup 
d’elendue.  On  sait  que  le  bassin  des  filles  qui  appro- 
client  de  I’age  nubile  n’a  presque  plus  de  progrfis  a 
faire  pour  acquerir  les  dimensions  que  peut  exiger 
I’accouchement. 

2“  Fonctions.  a.Leuretata  rSpoquedelanaissan.ee. 
— La  cessation  de  la  circulation  ombilicale  propre  a la 
vie  feetale  et  qui  suit  immediatement  la  naissance  , 
appelle  de  noiiveaux  moyens  de  reparation  et  d’ac- 
croissement.  Les  organes  digestifs , prepares  au  tra- 
vail , entrent  en  action , et  ils  trouveut  dans  le  lait  de 
la  nourrice  une  liqueur  animalisee , appropriee  a la 
faiblesse  de  I’organisation.  L’enfant  puise  immediate- 
ment cette  liqueur  dans  la  mamelle  de  la  mfire , a la- 
quelle  il  se  trouve  ainsiuni  par  uue  sorte  d’incubation 
prolongee  j sa  digestion  estrapide  et  facile  j ses  besoins 
sans  cesse  renouveles  exigent  qu’il  soit  en  quelqiie 
sorte  attache  au  sein  qui  I’alimente.  Les  secretions 
salivaire , pancreatique  et  biliaire  servent  elFicace- 
ment  a I’elaboralion  digestive  j les  vaisseaux  chyleux 
portent  pour  la  premiere  fois , a travers  le  sysL^me 
absorbant,  le  chyle  dans  le  torrent  de  la  circulation 
veineuse , en  mSme  temps  que  les  mouvemens  et  les 
secretions  propres  au  canal  alimentaire  produisent 
d’abondantes  excretions  alvines , remarquables , dans 
leur  origine , par  la  presence  du  meconium , et , dans 
la  suite,  par  leur  mollesse , leur  paleur,  etlepeude 
concentration  de  leurs  principes.  On  sait  d’ailleurs  en- 
core que  les  absorptions  exterieures  cutanee  et  bron- 
chique  peuvent  offrir  a I’economie  quelques  moyens 
succedanes  de  reparation.  Mais  la  respiration,  qu’un 
mouvement  instinctif  et  soudain  etablit  au  moment  de 
la  naissance,  dilate  les  poumons , qui  de  compactes  et 
rouges  fences  qu’ils  etaient , deviennent  mous , crepi- 
tans , vcsiculeux , se  pen6trent  a la  fois  d’air  et  de 
sang , augmentent  leur  etendue , et  doublent,  pour 
ainsi  dire , instantanement  leur  poids.  Leurs  mouve- 
mens alternatifs  mettent  desormais  et  pour  toujours 
le  sang  en  tolaliteen  rapport  avec  Pair  exterieur,  et 
.ce  contact  entraine  le  phenomfine  chimique  de  la  res- 
piration. Le  sang,  enrichi  par  la  de  principes  nou- 
veaux , perfeclionne  el  verilablement  hemalose , cir- 
cule  desormais  dans  deux  ordres  de  vaisseaux  dis- 
liiicls , Pun  forme  du  sysleme  vasculaire  a sang  rouge, 
elPaulredu  sysleme  vasculaire  a sang  noir.  L’occlu- 
sion  du  Iron  de  Bolal  ne  permel  plus,  en  clPel , que  le 
sang  veineux  puissese  meleravec  le  sang  arleriel.  Ce 
dernier,  projele  par  un  venlricuie  Ir^s  robuste,  et 
III  les  mouvemens  out  une  prodigiciiso  aclivilej 


parvient  dans  toules  les  parlies  a I’aide  d’artires  lar- 
ges et  souples , remarquables  par  la  frequence  et  la 
Vitesse  de  leurs  pulsations.  L oblileralion  des  art6res 
ombilicales,  qui  ne  tarde  pas  a suivre  la  ligature  du 
cordon  de  ce  nom,  coincide  bienldt  avec  le  developpe- 
ment  des  arliires  pelviennes  et  crurales  qui , recevant 
plus  de  sang  que  par  le  passe , donnent  bientdt  aux 
parties  qu’elles  arrosent  une  augmentation  de  deve- 
loppement  qui  les  met  en  harmonic  avec  celui  de  la 
t^te  et  des  membres  superieurs.  Du  c6te  des  veines, 
celles-ci , fort  petites  a cet  age  de  la  vie , rapporlent 
au  coeiir  tout  le  sang  des  diverses  parlies,  et  le  venlri- 
cuie droit,  ou  a sang  noir  , le  dirige  desormais  par  les 
seiiles  arl6res  pulmonaires,  iiouvellement  accrues  a 
cet  effet  dans  leur  capacite,  vers  I’organe  respiratoire. 
Par  la  le  canal  arleriel,  ne  recevant  plus  de  sang,  se 
Iransforme  bienldt  comme  on  sait  en  une  sorte  de  lien 
ligamenteux  impermeable  a ce  fluide.  La  veine  ombili- 
cale , dont  les  fonctions  ont  cesse , ne  tarde  pas  non 
plus  a s’obliterer  ; le  foie,  dans  lequel  elle  repandait 
une  grande  quantile  de  sang , si  volumineux  jusqu  ici, 
perd  bientot  de  son  etendue , et  probablemenl  de  son 
importance.  Aboulissant  unique  de  la  circulation  vei- 
neuse abdominale  etablie  par  le  systSme  de  la  veine- 
porte , il  rend  desormais , par  les  seules  veines  sus- 
hepaliques , au  systSme  de  la  circulation  generate  le 
sang  residu  de  sa  nutrition  et  de  la  secretion  biliaire. 
Le  canal  veineux , devenu  inutile , s’oblit6re  en  entier 
a son  tour.  Toiites  les  fonctions , placees  sous  la  de- 
pendance  du  mouvement  circulatoire  qui  leur  porte 
les  materiaux  sur  lesquels  elles  s’exercent  immediate- 
ment, ont  une  grande  aclivite.  Les  secretions  urinaire, 
salivaire , celles  des  follicules  muqueux  et  sebaces , les 
exhalations  cutanee  , pulmonaire  , sereuse  et  adi- 
peuse , en  deviennent  autant  d’exemples  confirmatifs. 
La  nutrition  jouit  surtout  de  loute  son  energie,  et  le 
mouvement  d’assimilation , qui  predomine  manifeste- 
ment  sur  celui  de  decomposition  , favorise  ainsi  I’ac- 
croissement  successif  et  graduel  de  lous  les  organes. 
On  peut  remarquer  a ce  sujet  que  la  digestion , la  res- 
piration et  les  absorptions  exterieures , pulmonaire  et 
cutanee  , qui  sont  le  principe  du  mouvement  afferent 
de  cette  fonction , I’emporlent  de  beaucoup  sur  les 
exhalations  exterieures  et  les  secretions  excrementi- 
tielles  qui  apparliennent  a son  mouvement  oppose, 
ou  efferent.  L’urine  et  la  transpiration , indepeiidam- 
mentde  leurs  proportions,  sont  remarquables  d’ail- 
leurs par  leurs  qiialites  aqiieuses  et  la  petite  quantile 
de  principes  propres  qu’elles  conlienuent.  On  sait  que 
I’urinedes  enfans,  par  exemple,  conlient  a peine  de 
YurSe,  matiere  excremenlilielle  qui , dans  les  aulres 
3ges,  devient  le  plus  riche  el  le  plus  abondant  descs 
materiaux.  La  calorification  enfin,  dans  loute  son  ac- 
tivile , enlrelienl  apres  la  naissance  une  temperature 
conslanle  et  egale  ii  celle  du  foetus , et  cela  au  milieu 
d’une  almosphfire  ambiante,  avide  de  calorique,  et 
qui  enl6vc  incessammenl  au  corps  une  quantile  de  ce 
principe  sans  doule  bien  superieurc  a celle  qu’il  pou- 
vail  fournir  .i  I’cau  de  I’amnios. 

Du  cole  des  fonctions  <le  relations,  I’cxistence  du 
nouveau-ne,  comme  vegetative,  se  borne  .a  un  tact 
obscur j son  goulet  son  odoral,  pen  developpes , le 
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metlenl  cependant  en  rapport  avec  Ic  lail  dc  la  nour- 
rice  I d’abord  insensible  aiix  sons , ceux-ci  allirent 
pen  a pen  son  allcntion,  et,  aprfis  quelques  semaines, 
les  images  qiii  frappent  son  ceil  lui  causent  une  sen- 
sation dislincle.  L’entendement , on  le  sysl6me  enlier 
de  la  pensee , est  en  germe  , si  I’on  pent  s’exprimer 
ainsi , et  les  sentimens  de  plaisir  on  de  donleur  sont 
pour  ainsi  dire  bornes  aux  besoins  de  I’economie  et 
a Pemploi  immediat  des  moyens  de  les  satisfaire.  Les 
mouveinens , comme  aulomatiqnes  et  le  plus  souvent 
sans  but  apparent,  se  bornenl  a I’agilalion  des  meni- 
bres.  L'impert'eclion  des  os  et  des  muscles  ne  permet 
il’ailleurs  qu’une  sorte  de  reptalion.  Toute  X'expres- 
sion  se  borne  alors  a I’attitude  generale  qu’afTecte 
le  corps,  aux  cris,  a I’etat  tranquille  ou  aux  grimaces 
du  \isage  qu’accompagnentd’ordinaire  leschangemens 
facilcs  et  prononces  decouleur  qu’ofFre  cette  partie. 
Le  sommeil  Ires  profond  et  tr6s  prolonge  emploie  les 
deux  tiers  de  la  journee  et  partage  avec  Paction  de 
teter  le  fiomaine  presque  entier  de  la  vie  exlerieure 
oil  de  rapports. 

b,  Changemens  apporles  dans  I’exercice  desfonc- 
t ions  pay'  les  divey'ses  periodes  de  Venfance.  — La  di- 
gestion , qui  conserve  toute  son  activite,  et  qui  sem- 
blc  m^me  augmenter  d’energie , cesse , apr^s  les  pre- 
miers mois  de  Pexistence , de  s’exercer  exclusivement 
sur  le  lait  de  la  femme  qui  nourrit.  Cette  fonction  ad- 
met  quelques  alimens  etrangers  plus  ou  moins  mous 
etdes  boissons.  La  pousse  des  dents  etle  developpe- 
ment  hatif  de  Pappareil  salivaireindiquent,a  la  fin  de 
la  premiere  annee,  lanecessite  d’un  aliment  plus  sub- 
stantielquecelui  fourniparlanourrice.  La  mastication 
s’etablit  peu  a peu , et  la  deglutition  d’alimens  sentis, 
goutes,  et  impregnesdesalive,  succ6de  pour  toujours, 
d6s  le  cours  de  la  deuxiSme  annee , a la  succion  du 
liquide,  premier  aliment  dePenfance.  Les  excretions 
alvines  deviennent  alors  plus  concentrees,  plus  odo- 
rantes,  et  proportionnellement  moins  considerables. 
La  plupart  des  fonctions  nutritives  s’executent  de  la 
manidre  que  nous  venons  de  dire ; elles  acquifirent 
seulement  une  plus  grande  energie , mais  sans  chan- 
ger de  caractfire.  Cependant  la  chaleur  vitale  produit 
une  generation  de  calorique  qui  rend  Penfant  de  moins 
en  moins  sensible  au  froid  , et  la  nutrition  pleine 
d’aclivite  continue  de  donner  aux  organes  Pextension 
successive  que  nous  y avons  indiquee.  Nous  ajoute- 
rons  toulefois  encore  que  les  secretions  muqueuses 
du  nez,  de  la  bouche  , des  cavites  bronchiques  et  ali- 
mentaires,  si  abondantes  dans  les  premiers  temps  de 
Pexistence,  diminuent  sensiblement  et  de  plusen  plus 
a mesure  que  les  enfans  deviennent  plus  forts. 

Mais  les  plus  grands  changemens  qui  caracterisent 
les  diverges  periodes  de  Penfance  tiennent  aux  pro- 
gr6s  successifs  des  fonctions  de  la  vie  de  rapports.  Le 
inonde  extericur  s’ouvre  en  effet  peu  k peu  pour  Pen- 
fant; ses  sens , dont  Peducation  est  lente,  mais  con- 
tinue et  successive,  lui  apprennent  a connaitre  ce  qui 
Pentoure.  L’organisalion  de  son  cerveau',  jusqu’ici 
seulement  degrossie,  mais  qui  chemine  cependant 
quoique  lenlement  vers  son  but  de  perfection,  de- 
vient  Ic  principe  dc  ses  facultcs , et  coincide  avec  le 
dcYCloppcinent  plus  ou  moins  sensible  “(t  graiUiel  tie 


ses  idecs  et  de  ses  sentimens.  On  sail  avec  quel  miei  . t 
Pobservaleur  vient  a suivre,  pour  ainsi  dire  chaque 
jour,  et  Pagrandissemenl  des  idees  de  Penfant,  etle 
developpement  progressif  de  ses  moyens  d’expres- 
sion.  A mesure  que  Penfant  grandit,  ses  sensations  se 
monlrent  triis  vives,  ses  perceptions  promptes  et  ' 
faciles,  sa  memoire  etendue , mais  peu  fid61e,  son  at- 
tention legfire  et  dilficile  a captiver.  On  ne  Irouve 
dans  Penfance  qu’a  un  faibic  degre,  et  comme  dans 
lour  premidre  ebauche,  la  comparaison  qui  rapproche 
les  idees  , la  reflexion  qui  les  murit , le  raisonnement 
qui  delibfire,  et  le  Jugement  qui  decide  ou  prononcc- 
C’est  en  effet  par  instinct  ou  par  sentiment  que  Pen- 
fant perise  et  se  conduit.  De  la  les  nombreuseserreurs- 
de  cet  age,  et  la  necessite  d'imprirner  par  Peducation 
une  direction  utile  et  salutaire  aux  idees.  Les  senli- 
mens  de  Penfant  ont  le  m^me  caract^re  d’inconslance 
et  de  legSrete  qu’on  remarque  dans  son  intellect  : il 
est  tout  entier  au  moment  present,  ne  sent  que  le 
plaisir  ou  la  peine  de  sa  situation  actuelle,  se  rejouit 
et  se  desespfire  tour  a tour,  et  presque  dans  le  meme 
instant,  pour  les  motifs  les  plus  frivoles.  L’enfant, 
naturellementbon,  semontre  credule,  docile,  ingenu, 
et  sa  faiblesse  le  rend  plusou  moins  limide  et  crainlif. 

Dn  cole  de  Pexpression,  aux  pleurs  et  aux  cris, 
premiers  indices  des  besoins  de  Penfant,  succ6dent 
les  premiers  traits  de  sa  physionomie  et  son  geste 
qui , tout  imparfaits  qu’ils  sont,  rendeiit  par  des  ima- 
ges Petal  de  ses  sentimens  et  de  ses  idees.  Mais  a ce 
langage  primitif  s’unit  bientot  la  parole  : d6s  que  Pen- 
fant pense , il  balbutie  d’abord , begaie  ensuite , et  il 
finit , aprfis  une  suite  d’essais , a trouver  enfin  dans 
Parliculation Claire , distincte  et  rapide  des  sons,  le 
principal  moyen  de  rendre  ce  qu’il  pense  et  ce  qu’il 
sent.  On  sail  combien  la  facilite  d’imitation  qui  carac- 
terise  Penfance  y sert  efficacementaPetablissement  du 
langage  articule. 

L’enfant  Chez  qui  la  perfection  successive  et  graduee 
des  organes  locomoteurs  a une  fois  permis  le  redres- 
sement  entier  du  corps  sur  le  sol  et  la  progression  ou 
la  marche,  assure  promptement  celle-ci,  et  se  rend 
bientot  ensuite  remarquable  par  une  extreme  mobilite. 

Il  ne  saurait  en  effet  tenir  en  place  sans  y etre  con- 
traint.  Ses  mouvemensgenerauxetparticuliers  devien- 
nent d’ailleurs  de  plus  en  plus  prompts  et  faciles  : son 
corps  est  souple  et  ses  membres  sont  fort  agiles  ; 
Penfant  se  montre  tout-a-fait  propre  aux  jeux , a la 
course , et  a eeux  des  exercices  de  la  gymnastique  qui 
exigent  plus  d’agilite  que  de  force  et  d’adres-se. 

L’emploiconlinuel  que  Penfant  fait  en  grandissant  de 
sa  vie  de  rapports,  faliguant  singuli^rement  les  divers 
agens  de  celle-ci , en  rend  le  repos  des  plus  necessai- 
res  : aussi  le  sommeil  de  Penfance  qui  s’y  montre  a la 
fois  profond  et  prolonge  quoiqii'il  paraisse  souvent 
agile , devient-il  un  des  besoins  les  plus  imperieux 
de  cet  age;  les  enfans  dorment  debout,  et  dornient 
encore  en  mangeant;  la  duree  lolale  de  leur  sommeil 
diminue  cependant  a mesure  qu'ils  s'eloignent  de  Pe- 
poque  de  la  naissance. 

3"  Maladies.  — a.  Quelques  affections  signalent  la 
naissance  ou  la  premiere  epoquedePenfance,elceIles-ci 
paraisseiil  lieos  aux  grands  changemens  qui  surviennent 
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alors  tout  a coup  dans  I’economie.  C'est  ainsi  qu’on 
voit  la  plethore  sanguine  resulter  de  la  ligature  du 
cordon  ombilical,  et  produire  chez  le  nouveau-ne 
quelque congestion  de  sang,  etnotamment  I’apoplexie ; 
que  les  obstacles  varies  qui  peuvent  s’opposer  a I’eta- 
blissement  immediat  de  la  respiration  determineut 
I’asphyxie,  qui  moissonne  unsi  grand nombred  enfans 
a leur  naissance ; que  I’interruptionsoudainedu  mode 
particulier  de  circulation  propre  au  foie  dans  la  vie 
tetale  coincide  avec  la  frequence  de  I’ictire  des  nou- 
veau-nes , peut-6tre  menie  cause  en  effet  cette  mala- 
die.  La  premiere  action  des  alimens  sur  les  organes 
digestifs,  lelait  trop  substantiel  d’une  nourrice  ctran- 
g6re,  deja  avancee  dans  sa  nourriture,  expliquent 
encore  suHlsamment  sans  doute  les  vomissemens , les 
coliques  et  la  diarrhee  qui  signalent  si  frequemment 
I'epoque  de  la  naissauce.  On  observe  d'autre  part  que 
le  changement  de  temperature  auquel  le  corps  est 
sounds , rinfluence  des  diverses  qualites  de  Pair  sur 
la  peau  et  sur  I’origine  des  membranes  muqueuses , 
ainsi  que  les  efforts  supportes  par  le  corps  de  I’enfant 
dans  le  travail  de  I’accouchement,  deviennent  autant 
de  causes  productrices  de  roplUhalmie , du  coryza  et 
du  catarrhe  pulmonaire  des  petits  enfans  , de  I’endur- 
cissement  du  tissu  cetlulaire,  des  bosses  sanguines 
a la  tete  , et  de  Pecchymose  des  paupi6res , qu’il  est , 
comme  on  sait , egalement  frequent  de  remarquer 
en  eux. 

b.  Les  maladies  qui  affectent  les  diverses  periodes 
de  Penfance,  de  Pepoque  de  la  naissance  a celle  de  la 
puberte , tiennent , soit  au  temperament  general  de 
cet  age  de  la  vie , soit  aux  periodes  de  Paccroisse- 
meuteta  Penergie  des  fonctions  particuli^res  a cer- 
tains organes. 

Les  maladies  de  Penfance  qui  derivent  de  la  ple- 
thore lymphatique  ou  de  la  surabondance  des  fluides 
biancs  de  la  constitution,  consistent  dans  les  gourmes 
que  jettent  les  enfans,  et  qui  formenc  les  croutes  lai- 
teuses  de  la  tdte;  dans  le  suintement  habituel  des 
oreilles  , Petat  chassieux  des  feax  , les  ecoulemens 
muqueux  et  les  croutes  du  nez  et  du  visage  j dans  ces 
exantli6mes  aigus  ou  chroniques , ces  echauffemens 
des  diverses  parties  du  corps , et  notamnient  de  celles 
qui  sont  soumises  a des  frottemens  habituels.  Mais  la 
plupart  de  ces  effets  de  la  cause  qui  nous  indiquons 
sont  envisages  avec  raison  comme  tenant  a lasantedes 
enfans,  et  paraissent  comme  une  sorte  d’attribut  de 
la  force  qui  les  caracterise. 

Dautres  affections,  tellesquelesscrofules  ,lateigne, 
en  quelque  sorte particuli6re  aux  enPans,  la  gale  qu’ils 
contractent  avec  tant  defacilite,  I’md^medu  tissu  cel- 
lulaire,  les  diverses  hydropisies  auxquellesilssont  ex- 
poses, les  engorgemens  des  ganglions  lymphatiques,  le 
devcloppement  des  tubercules  pulmonaires,  le  car- 
reau,lesabces  froids,les  lumeurs blanches  des  articu- 
lations,lacarieetle  ramollissementdes  os, les  inflamma- 
tions chroniques  des  membranes  sereuses,  coincident 
manil'estement  encore  avec  la  i>redominance  marquee 
d’accroissement  que  presenlent  a cet  age  les  diverses 
parlies  du  sysleme  lymphatique.  Ces  maladies  seWis- 
sent  plus  particulif'rement , comme  on  sait , aux  appro- 
chesdelusecoiide  dentition,  quelquos-unes  a lapuber- 


te,  mais  1 a plupartgu^rissent  oil  cMent  naturellement  a 
cette  epoque  m^me  qui  termine  Penfance. 

La  predominance  marquee  des  systSmes  nerveux  ce- 
rebral et  ganglionnaire  dans  I’enfanceexplique encore 
la  frequence  des  affections  nerveuses  de  cet  age;  telles 
que  Pepilepsie  connee  , les  convulsions  , la  danse  de 
Saint-Guy,  les  douleurs  intenses,  mais  fugaces  etpas- 
sageresde  la  t^te , du  ventre  , d’une  foulede  parties ; 
la  somnolenceetle coma.  L’etathabituel d’irritation nu- 
tritive dans  lequel  le  travail  de  la  dentition  , ledevelop- 
pement  desmachoires  , celui  des  sinus  et  des  cavitesde 
la  face,tient  generalement  la  t^te , ainsi  quePactivite 
secretoire  des  glandes  salivaires  et  dcscryptes  musci- 
paresdePoriginesuperieure  des  membranes  muqueu- 
ses, offrent  sans  doute  encore  les  causes  predisposantes 
de  la  fi6vre  cerebrale,  de  Pinfiltration  sereusedes  me- 
ninges, de  Phydropisieaiguedes  ventriculesducerveau 
et  de  la  cephalite,  si  funestes  a Penfance,  en  mSme  temps 
qu’ils  expliquent  la  frequence  de  Pepistaxis , des  oreil- 
lons , des  parotides , et  des  abc6s  des  glandes  sous- 
maxillaires. 

L’association  qui  existe  entre  Penergie , la  vitesse  et 
la  frequence  des  mouvemens  du  coeur  ,1a  grande  activite 
de  la  circulation  generate  ,1a  vivesensibilitedelapeau, 
le  grand  nombre  de  ses  vaisseaux  capillaires  et  Pabon- 
dance  de  ses  diverses  secretions,  nous  paraissent  enfin 
des  raisons  de  concevoir  la  disposition  si  marquee  de 
Penfant  a toutes  les  maladies  eruptivesaigues,  telle  que 
larougeole,  la  variole,la  scarlatine,  Purticaire,  Vecze- 
ma , les  sudamina  ou  les  diverses  eruptions  anomales 
que  le  plusleger  mouvement  febrile  produit  dans  Pen- 
fance. Les  membranes  muqueuses  de  la  bouche,  de  la 
gorge  etmeme  des  bronches,  auxquelles  les  memes re- 
marques  deviennent  applicables, sont  egalement  lesees, 
soit  dans  la  plupart  des  exauthemes  precedens,  soit 
dans  les  aphthes,  les  angines  tonsillaire , tracheale , et 
dans  le  croup. 

Rappelons  encore  , enterminant  ces  considerations, 
combien  les  maladies  chroniques  de  Penfance  presen- 
tent  de  tenacite,  etque  la  plupart,  comme  identifieesa 
la  constitution,  ne  guerissent  que  par  les  progres de 
Page,  seuls  capables  de  changer  ou  de  modifier  profon- 
dement  celle-ci.  Aussi  la  therapeutique  de  ces  ma- 
ladies recoit-elle  du  regime  de  vie  ses  principaux 
avantages.  Les  maladies  aigues  de  Penfance  sont,  au 
contraire,remarquables par  leur  extreme  acuite  ,1a 
violence  de  leurs  sympt6mes,l’effrayante  rapidite  de 
leur  terminaison  funeste  etlafrequencede  leurs  crises 
naturelles.  Leur  connaissance , herisseedediiricultes, 
exigetoute  Pattention  de  Pobservateur  le  plusexerce- 
et , si  Pincertitude  connue , qui  couvreleur  pronostic* 
laisse  quelquefois  a leur  egard  le  medecin  daus  une 
fausse  securite , on  voit  d’ailleurs  cgalemeni  que , par 
une  heureuse  compensation  , la  nature  , si  puissantc 
alors  et  si  feconde  dans  ses  ressources , produit  sou- 
vent  des  guerisons  inespecees. 

La  faiblesse  radicale  de  Penfance , la  predominance 
nerveuse  et  lymphalique  de  son  temperament,  Pinno- 
cuite  du  plus  grand  nombre  de  ses  maladies,  la  facilile 
de  leurs  terminaisous  naturelles  par  un  sommeil 
tranquille  et  prolonge,  par  les  sueurs,  la  diarrhee  et 
1 epista.xis  3 la  frequence  de  leurs  inetaslases,  et  la 
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facilit  * ilo  d^rangor  iMir  marche  regiitifJrc  par  d€s 
nu)clicaLiot>8  actives,  sont  anlant  do  considerations  qui 
permettentd'avancer  queles  affections  aiguCs  de  cette 
i^poqiierexigont  gt^neralement  beaucoup  de  prudenee 
et  line' sage  expectation  dans  le  Iraitement  qu’on 
leur  oppose.  Le  repos,  les  delayans  iinis  aux  legers 
antispasmodiques,  une  di6le  qui  n’a  rien  d’austfire  et 
qu'oD  ne  peut  trop  prolonger  sans  peril , le  temps 
qui  s’ecoule  enfin,  triomplicnt,  comme  on  salt,  du 
plus  grand  nombre.  Mais  les  dangers  connus  des  irri- 
tations cercbrales  vehementes,  ceux  des  diverses 
sortes'd’angine,  et  surtout  du  croup  , la  facilile  avec 
laquelle  les  affections  pulnionaires  deviennent  suffo- 
cantes , lesf  terminaisons  si  promptement  fatales  de  la 
peritonite,  etc.,  etc.,  exigent,  comme  on  salt,  toute 
I’activite  d’une  medication  perlurbatrice  et  incessam- 
ment  perseverante.  C’est  alors  que  le  medecin , qui 
veille  en  quelque  sorte  au  chevet  du  lit  de  I’enfant 
malade , rccourt  aux  emissions  sanguines  que  peut 
reclamer  rimminence  du  danger , et  que  comporte 
I’elat  des  forces  de  cet  age ; mais,  toutefois  , en  s’ar- 
retant  a temps,  et  en  preferant  les  saignees  locales 
aux  saignees  generales  comme  mieux  appropriees  a 
la  faiblesse  de  I’enfance.  Le  medecin  met  egalement 
en  usage  alors  les  divers  moyens  d’excitation  deriva- 
tive que  lui  offrent  les  evacuans  des  premieres  voies, 
soit  emetiques , soit  purgatifs  , et  les  excitans  varies 
de  la  peau,  depuis  les  simples  frictions  et  les  legers 
rubefians  jusqu’a  I’eau  bouillante  et  au  fer  en  incan- 
descence. On  salt  que  les  nervins  ou  les  antispasmo- 
diques , quelquefois  meme  les  legers  opiaces  et  les 
bains  simples  et  medicamenleux  generauxoupartiels, 
sont  encore  associes  avec  une  grande  eflicacite  aux 
moyens precedens  dans  la  plupart  des  maladies  aigues 
de  I’enfance. 
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J 111.  DE  L’AnOLESCESCB. 

Ce  second  &ge  de  la  vie , qu’on  nomme  encore  du 
nom  (i&Jeunesse , commence  a la  puberte , plus  l6t  ou 
plus  lard , comme  nous  I’avons  deja  dit , et  se  termiiio 
Chez  la  femme  a vingt-et-un  ans,  cliez  Tbomme  a vingl- 
trois  ou  vingl-cinq  ans.  Cette  epoque  , qui  est  surtout 
celle  de  la  grace  et  de  la  beaule,  est  aussi  I’age  des 
illusions  de  la  vie.  L’adolescent,  dont  le  corps  se  de- 
veloppe,  le  sexe  se  prononce,  et  que  de  nouvelles 
facultes  animent,  livre  aux  plus  douces  esperances, 
commence  pour  ainsidire  une  autre  existence,  ello 
charme  de  celle-ci  se  repand  et  sur  lui-m6me  et  sur 
tout  ce  qui  I’entoure. 

I”  Organisation.  — Le  corps  de  I’adolescent , svelte 
et  elance  , commence  a s’approcher  de  la  laille  do 
riiomme  j la  peau  perd  de  sa  finesse , la  teinle  des  che- 
veux  se  rembrunit,  le  tissu  cellulaire  se  condense, 
les  muscles  prennent  du  volume , de  la  consistaiice , 
et  commencent  a donner  aux  membres  I’ampleur  et  la 
forme  qu’ils  doivent  acquerir ; les  trails  du  visage  se 
ferment  et  tendent  a prendre  leur  caraclSre  propre  j 
le  menton , la  16vre  superieure , se  couvrent  d’un  le- 
ger  duvet ; les  polls  poussent  au  penil , et  les  organes 
genilaux  deviennent  remarquables  par  I’exlension  de 
leur  volume ; la  tele  perd  de  sa  predominance ; le  de- 
veloppement  de  la  poitrine  et  celui  du  bassin , qui  se 
manifestent  alors , vont  achever  de  metlre  en  harmo- 
nie  I’eteudue  des  trois  cavites  splanchniques ; la  ple- 
thore  lymphatique,  successivement  diminuee,  s’ef- 
face , et  I’equilibre  s’etablit  dans  la  proportion  du  sang 
et  des  tluides  blancs ; les  sexes  {vojrez  ce  mot)  appor- 
tent  toutefois  d’importantes  modifications  a ces  carac- 
teres  generaux  de  I’organisation  j c’est  ainsi  que  cbez 
rhomme  la  peau  se  condense  et  se  colore,  la  barbe 
pousse  au  menton , la  saillie  des  muscles  se  prononce 
sensiblemenl  a travers  les  tegumens  j les  poils  recou- 
vrent  la  poitrine  et  les  membres ; la  glande  mammaire 
eprouve  une  legSre  intumescence  et  semble  poindre ; 
la  verge  s’alonge , et  le  scrotum  plus  volumineux  se 
fronce  et  se  rembrunit ; I’embonpoint  est  mediocre,  et 
le  temperament  sanguin  I’emporte  sur  le  tempera- 
ment lymphatique.  Chez  la  femme  on  voit,  au  cou- 
traire , la  finesse , I’eclat  et  la  blancheur  de  la  peau 
caracteriser  cet  age ; la  puberte  accroit  I’embonpoint, 
le  tissu  cellulaire  sous-cutane  se  remplit  de  graisse  et 
s’abreuve  de  serosite ; les  joues  se  remplissent , le  cou 
augmenle  de  volume,  la  thyroide  se  developpe  et 
masque  la  saillie  du  larynx  ; la  poitrine  s’el6ve,  les 
- mamelles  se  gonflent , le  mamelon  s’alonge  et  rougil ; 
-les  hanches , les  epaules  et  les  membres  offrent  le 
niSme  caract6re  d’expansion,  de  grace  el  de  rondeur  j 
la  proportion  des  Iluides  resle,  comme  dans  1 enfance, 
a I’avanlage  des  Iluides  blancs  sur  le  sang , et  le  tem- 
perament s’y  montre  enfin  a la  fois  egalement  nerveux 
et  lymphatique. 

Quant  aux  organes  des  diverses  foncLions , envis.v 
ges  en  commun  dans  les  deux  sexes , on  remarqtie 
pour  I’appareil  digestif  que  les  agens  de  la  mastication 
acquifirent  d’ordiuaire  leur  complement  par  la  pousse 
des  quatre  derni^res  dents  ^ nommecs  dents  de  sa~ 
gesse,  et  que  la  vesicule  biliaire , la  rate  el  le  systiimc 
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Tcincux  parlicnllcrarabclomen,  reQoivenlun  develop' 
pemenl  proporlionnellement  un  peu  moins  laible  que 
cclui  qirils  avaient  duranl  I’enfance.  Les  vaisscaux 
absorbans  et  les  ganglions  lymphaliques  conservent 
une  parlie  des  caracl6res  du  premier  age ; les  glandes 
conglobees  prenneut  souvenl  mi)me  une  nouvclle  ex- 
pansion j les  poumons  s’cLendent,  se  dilatenl  el  sui- 
1 vent  I’exlension  tris  marquee  acqiiise  alors  par  la 
j Cavite  de  la  poili'ine  j les  vaisseaux  pulmonaires  rccoi- 
. venl  un  nouveau  developpcment;  le  coeur  augmente 
de  force ; les  arl6res  soul  larges  et  souples , les  veines 
I et  les  oreilleltes  du  cccur  se  moulrenl  sensiblement 
moins  petites  que  dans  I’enfance ; les  glandes  secreloi- 
res , si  Ton  excepte  celles  de  I’appareil  genital , offrent 
un  developpemenl  proportionnel  a celui  des  autres 
parlies  du  corps  en  general ; le  thymus  et  les  capsules 
surrenales,  siugiili^remenl  decrus,  font  exception  a 
cette  r6gle ; les  cryples  ou  follicules  scbaces  de  la  peau 
se  pronoucent  pendant  I’adolescence ; ceux  qui  appar- 
tiennent  a la  membrane  muqueuse  des  organes  geni- 
taux  offrent  le  meme  caracldre. 

I Les  sens  re^oivent  chez  I’adolescent  leur  entier  de- 
veloppement.  L’odorat  et  le  gout  seuls  n’y  ont  pas 
toute  I’extension  dont  ils  sont  susceptibles.  Le  cer- 
veau , encore  proporlionnellement  tr6s  volumineux, 
change  de  couleur , blanchit  sensiblement , se  raffer- 
mit  et  s’accroit  dans  cerlaines  regions , notamment , 
suivant  Gall , vers  les  fosses  occipitales^La  moelle  epi- 
ni^re,  les  nerfs  et  le  systSme  des  ganglions  suivent 
dans  I’adolescence  les  proportions  de  I’encephale. 
Cette  periode  de  Page  est  marquee  par  I'accroissement 
etla  solidification  des  os,  dont  les  eminences  se  pro- 
noncent  en  meme  temps  que  les  ephyses  y diminnent 
pour  disparaitre  enli6remenl.  Elle  devient  quelqiie- 
fois  encore  remarquable,  chez  les  personnes  disposees 
au  rachitisme , par  le  ramollissement  et  la  direction 
vicieuse  qu’acqui6rent  les  os  des  membres  et  du 
tronc.  Les  liens  articulaires  prennent  ci'ailleurs  beau- 
coup  de  consistance  et  de  solidite.  Les  muscles  se 
colorent  en  rouge , perdent  le  mucilage  de  I’enfance , 

: revetent  la  fibrine,  et,  tout  en  se  proportionnant  a 

I’eloignement  graduel  de  leurs  points  d’attaches  , ils 
augmentent  cependant  d’epaisseur  et  de  consistance. 
Le  larynx,  jusqu’ici  Ires  petit,  acquiert  en  peu  de 
niois  une  tr6s  grande  extension  ; la  glolle  s’ouvre  , 
s’alouge  et  s’elargit  d’une  maniere  tr6s  sensible,  pres- 
que  instantanement , ainsi  que  I’u  demonlre  M.  Riche- 
rand. 

Mais  ce  sont  les  organes  de  la  reproduction  dont  le 
mode  de  developpcment  caracterise  le  inieux  la  pu- 
berle  par  laquelle  commence  I’adolescence.  Chez 
I'homme,  la  verge  double  et  triple  son  volume,  le 
gland  s’alonge,  le  prepuce  se  raccourcit  proporlion- 
nellement, les  leslicules  se  renllent  et  se  raffermis- 
sent,  les  vesieules  sem inales  se  developpent  et  se  gor- 
gent  d'humeur  spermalique , la  glande  mammaire  se 
gonfie  un  peu  en  acquerant  un  etat  souvent  doulou- 
reux. Chez  ia  femme,  le  penil  s’eleve,  les  I6vres  du 
pudendum  s’alongenl,  le  lissu  caverneux  du  clitoris 
prend  de  I’extension  ; le  vagin  et  I’ulerus  augmentent 
d epaisseur  el  de  dimensions  ; les  trompes  ulerincs  et 
lesovaires  presenleiil  le  meme  phenomeiie;  la  gran- 


deur du  bassin  Sc  proporlionne  enti^rement  a celle 
que  pourrait  necessiler  t’accouchement.  La  mamelle  , 
jusquici  semblable  dans  les  deux  sexes,  prend  alors 
son  caracl6re  propre,  et  devient,  comme  on  sait,  par 
son  elevation  etsarondeur,  uu  des  altributs  les  plus 
dislinctifs  de  la  jeime  femme. 

Tous  ces  changemens  orgahiques , qui  commencent 
a \apuberte  d’une  mani6re  plus  ou  moins  brusque  et 
comme  soudaine,  s’acli6vent  else  conlinuenl  dans 
les  deux  sexes  par  un  mouvement  lent , mais  progres- 
sifjusqu’a  la  fin  de  I’adolescence  ou  Page  aduUe,  qui 
donne  au  corps  le  complement  de  ses  altributs  physi- 
ques. 

2«  Fonctlons.  — Les  fonclions  nutritives  jouissent 
encore  dans  I'adolescence  d’une  grande  aclivite , et 
celle-ci  se  trouve  en  rapport  avec  I’etat  de  I’accroisse- 
ment  tant  general  que  partiel  qui  appartient  a cette 
epoque.  Le  jeune  homine  mange  beaucoup , dig6re 
bien ; mais  son  appelit  n’est  pas , comme  celui  de  I’en- 
faut,  de  tous  les  inslans  : ses  repas,  ses  dejections 
alvines , se  riglent  et  se  soumeltent  avec  facilite  a I’in- 
fluence  periodique  de  I’habitude.  Les  produils  de  ces 
derniSres  se  monlrent  plus  colores  et  plus  essentielle- 
ment  excrementitiels  que  dans  Page  precedent.  L’acide 
benzoique  disparalt  de  Purine , et  Puree , qu’on  y re- 
roarque  en  plus  grande  abondance , donne  a ce  fluide 
ses  caract6res  propres.  Les  absorptions  sont  faciles  et 
promptes.  La  respiration  jouit  d’une  grande  etendue , 
et  se  proportionne  a Pamplitude  acquise  par  les  pou- 
mons ; ses  mouvemens , larges  et  plus  complets , per- 
denl  de  la  frequence  et  de  la  vitesse  qu’ils  avaient 
dans  Page  precedent.  Lajeunesse  est  I’epoque  de  toute 
Pactivite  de  la  circulation  generale  et  capillaire.  Le 
sang  du  jeune  homme , eminemment  excitant , se  porte 
avec  promptitude  et  facilite  dans  tous  les  tissus , et  les 
mouvemens  generaux  qui  dominent  a cet  age  ont  sur 
I’acceleration  facile  de  la  circulation  de  ce  fluide  une 
influence  continuelle  et  marquee.  Les  secretions  sont 
plus  ou  moins  abondantes ; la  transpiration  cutanee  et 
la  perspiration  pulmonaire  conservent  beaucoup  d’ac- 
tivite  ; la  premiere  prend  chez  I’homme  une  odeur 
marquee  qui  lui  devient  propre.  Les  follicules  sebaces 
dela  peau  ve>-senlegalement  sur  I’etendue  de  celle-ci , 
et  parliculidrcment  vers  certaines  regions  du  corps , 
une  humeur  plus  abondante  et  plus  concentree  que 
dans  I’enfance.  Les  exhalations  interieures  laissent 
tous  les  tissus  encore  abreuves  de  serosite ; mais  la 
graisse  a generalement  diminue.  La  nutrition,  active 
dans  sou  double  mouvement , offre  encore , dans  la 
predominance  de  celui  de  composition  sur  la  desassi- 
milation,  la  cause  de  I’accroissement  general  du  corps 
etde  celui  de  quelques-unes  de  ses  parties.  Le  jeune 
homme,  dont  le  corps  s’echauffe  avec  facilite,  doit  a 
I’energie  dela  calorification  lafacultede  braver  le  froid 
et  de  conserver  plus  ou  moins  constamment  le  senti- 
ment de  chaleur  qui  peniilre  toutes  ses  parlies. 

Les  sensations dePadolescenlontacquis  toute Peten- 
due  et  toute  la  finesse  qu’elles  sont  susceptibles  d’at- 
teindre  : celledu  gout  seule  resle  pent-^lreen  arriere 
des  autres.  L’appetit  du  jeune  homme,  qui  lui  fait 
Irouver  tous  les  alimens  bons,  le  rend  en  effetassez 
mauvais  juge  des  saveurs.  Les  anomalies  de  ce  sens 
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ist  d&  celui  de  I'odorat  deviennent  souvent  chex  la 
femme  uu  des  caracltires  de  la  puberle.  Du  cdle  de 
rintelligeiicc  et  des  scutimens , i’adolescence  est  I’age 
des  perceptions  nelles  et  I'aciles , de  I’^tendue  et  de  la 
suretedelamemoire;  c’estrepoque  eininemnient  bril- 
lante  de  rimagination  ; les  premiers  desirs  exaltent 
|)articuli6rement  cette  faculte , quiembellitalors  la  vie 
en  pretaiil  atous  les  objets  un  cbarmeinconnu  et  nou- 
veau , et  en  rev^tant  I’avenir  des  plus  belles  couleurs. 
L'atteution  selorme , le  gout  s’epure ; le  tact  ou  le  sen- 
timent des  convenances , qui  survient  comme  d’inspi- 
ration , met  eiitre  I’enfant  et  l adolescent  une  enorme 
distance.  Le  jeunehomme,  entraine  par  la  vehemence 
de  ses  sentimens , inanquant  de  temps  et  d’habitude 
pour  la  reflexion,  raisonne  peu , juge  vite,  et  se  trompe 
souvent.  De  la  la  nccessite  que  I’experience  et  la  rai- 
son de  ses  devauciers  lui  servent  de  guide  et  de  flam- 
beau j cequi  rappelle  et  justifie  I’adage  comm  ; Sijeu- 
nessesavait,  si  vieiilesse  pouvait.  Lejeune  homme, 
penetre  du  sentiment  de  sa  force , devient  courageux 
et  eiilreprenant  j il  ose  tout , et  se  confie  a sa  fortune, 
fill  amour , il  se  montre  conflant  et  tendre ; ses  succi^s 
lerendeut  presomptueux,  son  amour-propre , indis- 
cret , et  son  temperament , volage.  Les  volontes  de  la 
jeuuesse  sont  energiques , mais  peu  fixes ; ses  amities, 
chaudes  et  durables , quoique  tres  ladles  a former.  On 
counait  toute  leur  puissance  eiitre  les  amis  de  college. 
Lejeune  homme,  expansif  et  bon , est  bienfaisant, 
genereux  et  souvent  prodigue.  11  n’a  veritablement 
plus  rien  a gagner  du  cote  des  sentimens  ou  des  qua- 
lites  du  cceur. 

Chez  la  femme , le  caractfire  moral  recoit  de  la  pu- 
berte  une  influence speciale  dont  il  conserve  les  trails, 
non-seulement  dans  I’adolescence , mais  encore  dans 
tout  le  reste  du  jeune  age  ou  de  I’epoque  beureuse 
et  brillante  de  la  vie.  La  finesse  d’observation  des 
personnesdu  sexe , la  delicatesse' particuliere  de  leur 
tact , la  grace  de  leurs  manidres , leur  dissimulation , 
leur  coquetlerie , la  reserve  qu’elles  couservent , la 
piideur  speciale  qui  les  distingue,  la  ruse  et  la  timi- 
dile  qui  naissent  de  leur  faiblesse,  sont  propres  a 
frapper,  en  efifet , Tattention  de  I’observateur  le  plus 
superficiel.  Cette  phase  de  la  vie  rend  a son  insu  la 
jeune  fille  reveuse  et  pensive  j elle  recherche  la  soli- 
tude et  tombe  souvent  dans  les  langueurs  d’une  douce 
melaucolie.  Sensible  a I’exces,  elle  pleure  quelquefois 
ajors  sans  motif,  et  recoit  du  soulageraent  de  ses 
lannes 

L’expression  intellectuelle  et  affective  distingue 
eminemment  I’adolescent;  jusque  la,  point  de  physio- 
nomie;  mais  alors  le  visage  s'ouvre  en  quelque  sorte , 
et  ses  traits  mobiles  deviennent  comme  le  miroir  de 
Tame.  Les  mani^res  aimables,  le  maintien  , le  geste 
proprement  dit,  constituent  chez  lejeune  homme  iin 
langage  special , plein  de  force  et  tr6s  significatif.  Ce 
langage  est  souvent  pour  la  femme  le  seul  qui  decile 
les  sentimens  secrets  qu'elle  tait  ou  qu’elle  s’efforce  do 
dissimuler.  Mais  la  voix  et  la  parole  pr^tent  a I’adolcs- 
cent  de  nouveaux  accens ; cetle  function  acquiert  a la 
fois  de  la  force  et  de  I’etendue  ; la  puberte  change , 
comme  on  sait,  le  timbre  de  la  voix  ; cclle-ci  mue, 
suivaiil  rexpression  usilce,  prenU  momculauemcnl 


un  caraclSre  rauqQe,  incerlalii,  plus  on  molnsd^sa- 
greable,  mais  qui  change  bientdt,  et  qui,  distinct 
pour  chaque  sexe,  laisse  a la  jeune  fille  la  voix  douce, 
Claire  et  comme  argentine,  qui  fait  un  de  ses  plus 
doux  charmes,  et  au  jeune  homme,  la  voix  grave,  i 
forte,  et,  comme  on  ledit,  veritablement  m&le,  qui 
devient  I’une  des  prerogatives  deson  sexe.  On  sait  que 
le  chant,  qui  nait  de  la  voix,  et  que  perfectionne la 
musique , est  comme  I’expression  naturelle  des  senti- 
mens de  la  jeunesse.  C’est  aux  jeunes  gens  qu’il  appar- 
tient  specialement , en  effet , de  chanter  d’une  voix 
sonore  et  gracieuse  les  plaisirs  , la  victoire  et  I’a- 
mour. 

Mais  I’adolescence  est  remarquable  parl’agilile,  la 
frequence  et  I’etendue  des  mouvemens  generaux ; le 
jeune  homme  se  montre  propre  a soutenir  la  marche 
et  la  course ; c'est  Page  du  saut,  de  la  danse , de  I’equi- 
tation , et  de  tons  les  exercices  de  la  gymnaslique  qui 
peuvent  exiger  I’union  de  la  force  du  corps,  de  la  sou- 
plesse  et  de  I’adresse.  On  sait  que  I’adolescent  qui  se 
voue  a I’exercice  des  professions  mecaniques  acquiert 
alors  tr6s  rapidement  une  habilete  que  le  travail  in- 
forme de  son  enfance  ne  semblait  pas  devoir  faire  es- 
perer.  Mais  il  est  evident  ici  que  la  perfectiou  de  I’ou- 
vi’age  des  mains  qui  constitue  I’industrie  n’est  qu’un 
resultat  ou  un  effet  secondaire  du  developpement  que 
recoit  a cette  epoque  un  instrument  beaucoup  plus 
noble , celui  de  la  pensee. 

La  puberte  ouvre  la  carrifire  d’un  nouveau  besoin  ; 
I’attrait  de  I’acte  reproducteur  eveille  I’attention  des 
jeunes  gens ; le  syst6me  nerveux  cerebral  recoit  une 
impulsion  iiouvelle  et  speciale,  les  organes  de  la  copu- 
lation s’ebranlent , se  revetent  d’une  sensibilite  ex- 
quise , s’erigent , se  gonflent ; le  phenom^ne  de  I’erec- 
tion  s’y  manifeste,  et  s’y  reproduit  avec  la  plus  grande 
facilite  sous  I’influence  des  moindres  causes  stimiilan- 
tes  locales , et  de  tout  ce  qui  peut  reveiller  dans  rima- 
gination I’apparence  ou  I’idee  de  la  jouissance.  Chez  le 
jeune  homme , la  secretion  spermatique  qu’elaborent 
les  testicules , et  que  renferment  les  vesicules  semina- 
Ics ; chez  la  jeune  fille , I’apparition  des  menstrues  et 
I’etablissement  regulier  et  periodique  de  cet  ecoule- 
meiit  ; dans  les  deux  sexes,  les  r^ves  deplaisir,  en- 
fans  du  sommeil;  les  pollutions  nocturnes  qu’ils  en- 
trainent , ainsi  que  les  caractSres  particuliers  que 
revetent  les  secretions  propres  des  follicules  mu- 
queux  et  sebaces  de  la  vulve  et  du  prepuce,  sont  au- 
lant  de  causes  qui  entretiennent  constamment,  ou 
bien  a des  periodes  plus  ou  moins  rapprochees , I’etat 
parliculier  d’excitation  des  organes  destines  a la  pro- 
chaine  union  des  sexes. 

Pour  ce  qui  est  du  sommeil,  il  se  montre,  durant 
la  jeunesse,  en  rapport  avec  la  periode  d’aclivile  des 
organes  dont  il  constitue  le  repos  : anssi  I’adolescent 
s’y  livre  avec  douceur  et  le  goute  profondemcnt ; mais 
I’habitude  en  rOgle  les  retours , et  il  se  renouvelle 
moins  frequemment  , et  dure  sensiblement  moins 
longtemps  que  dans  I'eufance. 

3“  Maladies.  — a.  Les  maladies  de  V adolescence , 
qui  se  licnt  aux  changemcns  assez  brusques  ou  plus 
ou  moins  rapides  qu  am^ne  la  puberte  . sevissenf , 
comrue  on  sail , dans  les  deux  sexe.s , sur  le  poumon , 
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I sur  ICR  ganglions  lymphaliques  ct  snr  le  systiime  os- 
sciix,  ce  qui  coincide  d’ailleurs  avec  revolution  a la- 
quelle  ces  monies  organcs  se  Ironvent  alors  plus  parli- 
culi6renientappeles  dansl’ordre  natureldes  fonclions. 
C’est  en  effet  ainsi  que  surviennent  frequemment  la 
peripneunionie  clironique , les  tubereules  pulnionai- 
res,  I’inflammalion  lalenle  et  la  degenerescence  des 
glandes  lymphaliques  dn  cou,  des  aisselles  et  de  I’aine, 
et  que  d’ailleurs  il  n’est  pas  rare  que  les  scroCules  ma- 
nifestent  leurs  effets  sur  I’ensemble  de  I’economie , et 
notamment  sur  le  systSme  osseux  , de  maniere  a en 
produire  le  ramollissement  ct  les  deviations , les  tu- 
meurs  et  la  carie.  L’activite  de  I’accroissement  gene- 
ral qui  signale  celte  epoque  produit  souvent  encore 
ces  fi6vres  dont  le  caractSre  est  nerveux  et  la  marche 
plus  ou  moins  prolongee.  L’energie  des  premiers  de- 
sirs  et  le  charme  de  jouissances  dont  les  reves,  le 
hasard  et  les  mauvais  exemples  peuvent  reveler  le  se- 
cret a I’adolescent,  le  conduisent  trop  souvent,  comme 
on  sait,  a la  deplorable  habitude  de  la  masturbation; 
pratique  funeste,  tout  au  moins  inervante,  qui  enI6ve 
a la  jeunesse  sa  fraicheur  et  son  eclat,  deteriore  a 
jamais  la  constitution , et  fletrit  Tame  en  m^me  temps 
qu’elle  oblitfire  la  pensee-  La  raucite  de  la  voix  , le 
gonflement  des  testicules , la  douleur  et  la  tumefac- 
tion des  mamelles  sont  les  accidens  particuliers  qui 
signalent  cliez  le  jeune  homme  la  puberte , tandis  que 
ceux-ci,  envisages  Chez  la  jeune  fille , consistent  dans 
la  depravation  du  gout  et  de  I’odorat , la  sufTocalion 
hysterique , les  bouffees  de  chaleur , la  chlorose  , les 
coliques , la  leucorrhee , et  quelquefois  la  metrorrha- 
gie. 

b.  Mais  apres  les  orages  de  la  puberte , I’epoque  de 
Vadolescence  presente  encore  quelques  dispositions 
maladives  parmi  lesquelles  on  observe , touchant  I’he- 
morragie , que  Themoptysie  du  jeune  homme  sucefide 
a I’epistaxis  de  I’enfant.La  peripneunionie , la  pleure- 
sie,les  maux  de  gorge  surviennent  egalement  quelque- 
fois, ettiennentun  rang  important  dans  les  maladies 


de  la  jeunesse.  La  meme  remarque  s’elend  principa- 
lement  encore  aux  affectious  aigues  du  cerveau  et  de 
ses  membranes , a la  fi6vre  inflammatoire  et  a la  plu- 
part  des  nevroses.  La  marche  des  maladies  des  jeunes 
gens  est  generalement  aigue ; leurs  crises , souvent 
spontanees , ont  lieu  d’ordinaire  par  des  hemorra- 
gies  ou  bien  par  sueurs.  La  force  medicatrice  de  la 


nature  s’y  rnontre  le  plus  souvent  elTicace.  Le  bon  eta 
de  I'economie,  le  temperament  sanguin  decelte  epo 
que,  autorisentl’emploi  de  moyens  antiphlogistiques 
C est  I age  , en  elTet , dans  lequel  les  malades  peuven 
trUs  bien  supporter  les  saignees,  la  di6te  moderee  e 
1 usap  des  simples  delayans.  Dans  les  inflammationi 
des  jeunes  gens,  les  saignecs  generales  remplaeen 
es  emissions  parliclles  de  sang  que  commande  riigi 
precedent,  et  ces  dernidres  nereussissentd'ordinain 
que  lorsque  leur  emploi  a etc  precede  du  prcmiei 
genre  d’evaouation. 

r!!  cesremarques  sur  I'elat  palhologiqTu 

•Hr  ° ‘^scence , ajoulons  que  les  maladies  de  cet  age 
l-i  ’^^°''”'y"6nu»rchecncoreversle termed* 

tiirpp*  ®>"Sanique , sont  beauc*'up  moins  mulli 
r esquecclles  de  renrancp,mais  quo  leur  nombre  e 


leur  frequence  I’cmpor  lent  sensiblemenl  encore  sur  les 
maladies  de  Page  viril  ou  de  coiisistance , duquel 
nous  sommes  oiainlenantconduits  a nous  cccuper. 
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Vo}-.  en  outre  Cboissance,  Pubebt^.  Dez. 

§ IV.  De  la  VlRlLITE. 

» 

La  cessation  do  la  crue  , rentier  developpement  de 
Torganisation  , le  complement  des  forces  physiques  et 
morales  qui  constituent  I’homme  fait,  la  formation  de- 
finitive de  son  temperament  propre  , la  veritable  ap- 
titude a la  generation  , sont  autant  de  caractSres  de 
Page  viril.  Celui-ci,  le  plus  etendu  de  la  vie,  le  plus 
important  , voit  , pendant  sa  duree,  la  destinee  de 
I’homme  s’accomplirdans  ses  points  les  plus  essentiels. 

1»  Organisation,  a.  Premier  etat.  — La  taille  fixe  et 
determineeest  invariablementarr^tee,  pour  I’homme, 
entre  cinq  pieds  et  cinq  pieds  et  demi  , et  pour  la 
femme  entre  quatre  pieds  huit  pouces  et  cinq  pieds 
un  ou  deux  pouces.  Le  corps  , moins  svelte , moins 
elance , et  par  cela  meme  ofTrantmoins  d’eleganceque 
dans  Page  precedent,  presente  avec  plus  d’amplitude 
lesattributs  d’une  augmentation  de  force.  La  barbe , 
plus  ou  moins  dure',  a acquis  de  I’epaisseur;  les  di- 
verses  dependances  du  syst^me  pileux  se  develop- 
pent , et  prennent  dans  les  deux  sexes  une  teinte 
plus  foncee  ; le  teint  du  visage , les  cheveux  et  I’iris  se 
rembrunissent ; la  peau  se  condense  et  perddesa  fi- 
nesse etde  son  eclat.  La  physionomie  a acquis  son  ca- 
ractfire  propre  et  distinctif,  et  I’homme  revetalorsles 
traits  particuliers  de  son  temperament  special , et  le 
plus  frequemment  ceux  du  temperament  bilieux , qui 
domine  en  general  dans  cette  periode  de  Page. 

Les  appareils  digestif,  respiratoire , absorbant  et 
circulatoire,  ceux  des  diverses  secretions,  arrives  a 
leur  dernier  degre  d’exlension,  se  consolident,  se 
fortifient,  augmentent  d’epaisseur ; les  parois  de  leurs 
vaisseaux  s’epaississent , et  leur  cellulosite  se  con- 
dense et  perd  un  peu  de  son  volume.  Les  ganglions 
lymphatiques  ont  moins  de  developpement  propor- 
tioirnel  que  dans  les  tiges  precedens  ; et  parmi  les 
organes  secretoires,  les  reins  , le  foie  et  la  rate,  qui 
est  liee  a Paction  de  ce  dernier , ont  une  eiendue  re- 
m.yquable.  Les  epiploons,  le  systiime  veineux  abdo- 
minal, et  la  plupart  des  visc^rcs  renferm*!*s  dans  cette 
cavitectdanslebassin,  sont  tout-a-fait  devcloppiis , 
et  ne  sont  pas  eloignes  d'o/Trir  Pespi^ce  de  pri'domi- 
nance  qui  devient  le  caractiire  de  la  virilite  confirmee. 
Les  vaisseaux  exhalans,  le  tissu  cellulaire,  la  graisse 
et  la  scrosile  qui  baigneut  ou  romplissent  les  areoles 
de  ce  dernier  , diminues  dans  leurs  proportions  , 
donnent  a tons  les  lissus  un  caract^re  de  consislanco 
et  de  fermele  rcmarquable.  Les  vaisseaux  capillaircs, 
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deja  rosserros,  sont  moins  facilemcnt  permeables  an 
sang  et  aux  humeurs  qiie  dans  I’enfance  et  pendant  la 
jeuncsse.  On  sail  que  les  injections  praliquees  par  les 
anatomistes  renssissent  bien  mieux,  en  efTet,  sur  les 
cadavres  des  enfans  et  des  jeunes  gens  que  sur  ceux 
des  hommes  fails. 

Les  organes  sensoriaux  sont  entifirement  develop- 
pes ; Ic  nez  et  les  caviles  nasales,  ainsi  que  labouche, 
demeures  jusqu’ici  en  arridre,  ont  alors  une  etendue 
proportionnelle  plus  grande  ; les  sinus  maxillaires  , 
fronlaux  et  ethmo'idaiix  se  creqsent  et  s’etendent. 
Lesmachoires  ont  acquis  leur  force  et  teur  amplitude; 
les  dents,  au  nombre  complet  de  trente-dcux  pour  les 
deux  machoires  et  de  seize  pour  chacune  d’elles  , 
garnissent  en  entier  les  arcades  dentaires  superieure 
et  inferieure , et  leur  usure  par  les  frottemens  , pro- 
duit  de  la  mastication , se  manifeste  deja  pour  se  con- 
tinuer de  plus  en  plus , a I’avenir , dans  la  par  lie  de 
leur  couronne  sur  laquelle  s’etablit  leur  contact  reci- 
proque.  Ce  caractfire  a ete  remarque  avec  raison  , 
nolamment  par  Chaussier  , comme  un  de  ceux  sur 
lesquels  il  est  assez  facile  d’etablir,  approximativement 
au  moins , quel  est  I’etat  plus  ou  moins  avance  de 
lageviril.  La  grandeur  acquise  par  les  cavites  de  la 
face  enl6ve  alors  au  crane  la  predominance  de  volume 
qui  le  caracterisait  specialement  dans  I’enfance,  et 
qui  elait  en  parlie  maintenue  pendant  la  jeunesse. 
Le  cerveau  et  les  nerfs  sont , par  leur  masse  et  leur 
etendue , dans  une  juste  proportion  qui  les  met  en 
harmonic  avec  le  developpement  des  autres  organes. 
Kappelons  a ce  sujet  que  la  masse  cerebrale  qui  etait 
a la  naissance  a celle  de  tout  le  corps  comme  1:12; 
Chez  I’enfant  de  douze  ans,  comme  1 : 25,  n’est  plus 
seulement,  chez  I’adulte , que  dans  le  rapport  de  1 
a 35.  La  predominance  du  syst^me  nerveux  a done 
cesse , et  son  etat  de  consistance  et  de  fermete  s’est 
beaucoup  accru.  Les  organes  flirmouvement  offrent, 
du  cote  du  squelette,  I’espSce  d’equilibre  , ou  plutdt 
d’exacte  proportion,  etablie  entre  les  dimensions  des 
grandes  caviles ; I’epaisseur  des  os  s’est  accrue,  leurs 
eminences  d’insertions  sont  tr6s  prononcees,  et  leurs 
cavites  interieures,  bien  formees , sont  remplies  par 
I’organe  medullaire  , qui  offre  alors  des  caractfires 
tr6s  distincts  ou  qui  different  de  ceux  observes  dans 
les  autres  ages.de  la  vie.  {f^oyez  Moelle.)  Les  mus- 
cles epais,  forts,  robustes,  eminemment  rouges, 
consistans  et  surtout  accrus  dans  leur  element  fi- 
brineux,  sont  presque  enti^rement  depourvus  de 
graisse  et  de  serosite.  Des  couches  celluleuses  minces 
les  separent  les  uns  des  autres ; leurs  diverses  apo* 
nevroses  et  leurs  tendons  d’insertion  ont  acquis 
toute  la  consistance  et  la  force  necessaires  a leur  ac- 
tion. LesdifTerens  muscles  de  la  face,  qui  servent  a 
I’expression  de  la  physionomie  , sont  sensiblement 
developpes.  Le  larynx  est  vaste , et  ses  muscles  pro- 
pres  et  extrinseques  participent  a I’elat  general  du 
sysl^me  musculaire.  Chez  I’homme,  les  teslicules  , la 
verge,  le  scrotum,  le  cordon  desvaisseaux  sperma- 
tiques,  toutes  les  parlies  de  I’appareil  genital  indis- 
tinclement ; chez  la  femme , les  ovaires,  les  Irompes, 
la  mairice,  le  vagin  , le  pudendum  et  les  mamelles 
sont  arrives  au  summum  de  leur  consistance  el  de 


leur  developpement  cn  etendue  ; I’on  remarque, 
d’ailleurs,  que  dans  les  periodes  de  la  gestation  et 
dans  celles  de  rallailement,  I’ulerus  el  ses  depen- 
dances  , ainsi  que  les  mamelles , acquifirent  un  de- 
gre  d’accroissemenl  trds  considerable,  et  qui  en 
fait  en  quelque  sorte  comme  des  organes  nou-  i 
veaux. 

b.  ProgrSs.  — Tels  sont  les  organes  dans  les  pre- 
mieres periodes  de  I’Sge  adulte,  ou  celles  qui  appar- 
tiennent  a la  virilile  croissante  et  a la  virilile  confir- 
mee ; mais  vers  le  declin  de  Page  adulte,  a quaranle 
ans  chez  les  femmes,  a cinquante  ans  chez  I’homme, 
la  peaii  commence  a se  flelrir , les  rides  se  forment, 
les  cheveux  et  la  barbe  grisonnent , les  dents  s’alon- 
gent,  se  dechaussent,  s’ebranlenl,  ou  du  moins  com- 
mencent  a tenir  avec  moins  de  fermete  dans  leurs 
alveoles.  Le  volume  du  ventre  predomine,  le  corps 
engraisse  , et  la  constitution  tend  a se  rapprocher  du 
temperament  lymphalique  ; le  foie,  les  epiploons 
s’accroissent ; les  veines  se  dilatent  et  perdent  de  leur 
consistance;  les  arl6res  ont  moins  de  largeur  et  de 
souplesse ; les  nerfs  dim inuent,  les  muscles  perdent 
de  leur  epaisseur  et  de  leur  fermete , leur  rougeur 
devient  moins  prorioncee,  la  graisse  qui  se  forme  en- 
tre leurs  faisceaux  prend  plus  de  part  a leur  volume 
que  dans  la  premiere  periode  de  Page  adulte.  Non-seu- 
lement  Pequilibre  s’est  etabli  entre  la  quantile  du  sang 
ei  celle  des  fluides  blancs  , mais  la  predominance  de 
ces  derniers  parait  sur  le  point  de  survenir.  Cepen- 
dant,  de  tons  les  organes  , ceux  de  la  reproduction 
indiquent  le  mieux  la  prochaine  decadence  de  Page 
viril.  Les  seins  deformes  et  flasques,  le  mamelou 
alonge,  I’aureole  brunatre  ou  noire,  les  ny  mphes  molles 
et  pendantes,  plus  ou  moins  pales;  Puterus  el  ses 
annexes  flelris  annoncent,  chez  la  femme,  les  labeurs 
de  la  malernite  et  la  necessite  du  repos  proehain  des 
organes  reproducteurs.  Les  signes  du  declin  de  ces 
derniers,  moins  prononces  chez  Phomme,  consistent 
loutefois  dans  la  laxile  du  scrotum , Pengorgement 
pateux  du  cordon  spermatique , la  mollesse  du  les- 
ticule  , la  flaccidite  de  la  verge  el  la  rarele  des  erec- 
tions. 

2“  Fonctions  — a.  Les  fonctions  de  la  vie,  envisa- 
gees  dans  les  deux  premieres  periodes  de  Page  adulte, 
jouissent  de  toute  leur  plenitude.  La  digestion  com- 
porte  toulefois  une  legere  diminution  dans  la  quantile 
des  alimens  ; elle  se  fait  avec  facilite,  sans  lenleur, 
mais  avec  une  vitesse  sensiblement  moins  grande  que 
dans  Penfance  et  dans  la  jeunesse.  L’acUvite  de  la  se- 
cretion biliaire,  et  I’abondance  de  son  produit  aident 
beaucoup  au  bon  etat  de  celte  fonction.  C’est  Pepoque 
de  la  vie  oii  Phomme  a le  moins  besoin  de  s’aslreindre 
aux  regies  rigoureuses  du  regime  dans  Pusage  des 
alimens.  Les  ecarls  toujours  blamables  sans  doule 
auxqueis  il  se  livre,  n’ont  le  plus  souvent  alors  aucune 
influence  facheuse , ou  du  moins  leurs  consequences 
sont  beaucoup  moins  graves  que  dans  les  autres  ages 
de  la  vie.  Il  semble,  a ce  sujet,  que  la  tolerance  admise 
par  le  principe  connu  de  Celse  , modd  plusjustd  mo- 
do  non  amplius , assumere  , soil  parliculi^remeul  ap- 
plicable au  regime  de  vie  propre  a Page  adulte. 
Les  diverses  absorptions  lymphatiques  , sans  languir 


ages  (vibiutb). 


21 


pr^ds^ment  encore , sont  beaucoup  nioins  promptes 
et  moins  facilesquedans  les  agesprecedens.  L’absorp- 
tion  chyleuse  seule  fait  peut-^lre  .exception.  La  res- 
piration , etenduc  dans  ses  mouvemens , mais  sensi- 
blemcnt  moins  frequente  que  dans  la  jeunesse,  paraJt 
moins  complete  dans  son  resullat;  au  moins  les 
qualites  du  sang  arleriel  paraissent-elles  moins  pro- 
noncees  que  chez  I’adolescent.  Le  sysliime  des  vais- 
seaux  capillaires  sanguins  des  poumons  est  deja  sen- 
siblement  diminue , et  les  cellules  pulmonaires  out 
acquis  plus  de  developpement  en  diminuant  de  quan- 
tile. La  circulation  arterielle  arrive  a son  type  moyen 
de  frequence  et  de  developpement.  Les  arlfires  et  le 
cceur  battent  avec  force , mais  plus  rarement  et  avec 
moins  de  vitesse  que  dans  la  jeunesse.  Le  pouls  est 
egalemenlet  moins  souple  et  moins  plein.  La  circu- 
lation veineuse  admet  propoi’tionnellement  plus  de 
sang , et  les  veines  deviennent  volumineuses , exten- 
sibles  et  apparentes.  La  circulation  capillaire  perd  de 
sa  vitesse  el  de  sa  facilite.  Les  changemens  subits  de 
coloration  de  la  peau,  qui  sont  sous  sa  dependance  , 
sont  en  effet  assez  rares,  comparativement  a ceux 
des  ages  precedens.  Les  secretions  particulifires,  bi- 
liaire,  salivaire,  pancreatique  , celle  de  I’urine  , 
jouissent  de  toute  leur  activite : I’excretion  alvine  est 
rare  et  concentree , tres  fetide  et  fortement  coloreej 
celle  des  membranes  muqueuses , telles  que  le  mucus 
nasal , la  pituite  de  la  gorge , les  crachats,  les  muco- 
sites in  testinales,  sont  presque  nulles , ou  du  moins 
fort  peu  considerables  et  singuli6remenl  diminuees. 
La  transpiration  insensible  s’amoindrit  encore  d'une 
mani^re  notable.  La  nutrition  est  active  et  nourrit 
bien  le  corps,  dont  elle  repare  les  pertesjournali6res, 
mais  elle  cesse  de  I’accroitre  en  hauteur,  et  tend 
.seulement  a I’augmenter  dans  le  sens  de  I’epaisseur ; 
Pile  semontre  dans  chaqueorgane,  subordonnee  a son 
energie  d’aclion.  L’adulte  produit  beaucoup  de  cha- 
lour,  et  oppose  le  plus  de  resistance  possible  au  froid 
el  aux  vicissitudes  que  peut  olTrir  la  temperature  des 
milieux  ambians. 

Itu  cote  des  functions  de  relation,  les  sensations 
cxlprnes  conservent  la  perfection  a laquelle  elles 
plaient  parvenues;  leurs  organes  plus  forts  se  lassent 
moins  facilement  que  chezlejeune  hommc  ; au.ssi  se 
monlrenl-ils  plus  capables  d’application  soutenue  ; 
l adulte  eprouve  moins  que  I’adolescent  le  besoin  de 
faire  succeder  une  sensation  a une  autre.  11  suit  de  la 
que  celle  sorte  de  Constance  a voir , a toucher , a sen- 
lir . a entendre,  par  exemple , donne  des  notions  plus 
positives  des  objels,  et  previent  les  erreurs  du  juge- 
ment  qu’enlraine  la  precipitation  connue  du  jeune 
age.  La  sensibilite  nerveuse,  concentree  a I’interieur, 
moins  facile  a exciter  que  dans  les  ages  precedens 
produit  des  sensations  moins  vives,  mais  plus  dura- 
bles : la  perception,  la  memoire,  recoivent  de  I’age 
adulle  la  m^me  influence.  L'allenlion  s’eveille  et  se 
lixe  avec  une  perseverance  jusqu'alors  inconnue  • 
Ihomme  medile,  reflechit  et  compare.  C’csirepoque 
du  raisonnement,  el  celle  qui  prepare  la  malurile  du 
jugcmcnt  et  la  force  de  la  volonle.  J. 'imagination  , 
nioins  exaltee , plus  sage , perd  de  son  cbarme  el  de 
sa  fraicheur.  L’ambilioii , I'amour  de  la  gloire , le  desir 


des  richesscs  et  des  honneurs  prennent  insensible- 
ment  dans  le  coeur  de  Phomme  fait  la  place  de  I’amour 
ct  des  passions  plus  donees  et  plus  genereuses  qui 
remplissent  le  coeur  du  jeune  homme.  La  sollicitude 
du  pfire  pour  sa  famille  naissante  l isole  des  autres 
hommes , et  lui  donne  des  inter6ls  prives  qui  devien- 
nent le  principe  de  Pegoisme  auquel  il  tend , et  centre 
lequel  les  elTorls  de  sa  raison  ne  sauraient  entiere- 
ment  le  premumir.  Les  moyens  d’expression  inlellec- 
luelle  et  affective , tires  du  geste , de  la  physionomie , 
de  Paccent , de  la  voix  et  de  la  parole , sont  parvenus 
a leur  perfection  , et  ne  laissent  a Porateur  ou  a 
Phomme  qu’anime  un  sentiment  prononce  ou  quelque 
passion  vehemente  rien  a desirer  dans  leur  mode  de 
manifestation.  C’est  sur  Phomme  adulte  que  les  pein- 
tres  sont  appeles  a saisir  Pexpression  de  la  col^re , de 
la  terreur , de  la  menace  et  de  la  pilie , aussi  bien  que 
celle  de  la  meditation,  dujugement  etdela  volonte. 
Les  mouvemens  de  Phomme  fait  ont  acquis  toute  leur 
force.  C’est  Page  des  travaux  du  corps  et  de  la  marche. 
L’excfis  de  ceux-ci  est  alors  facile  a supporter , et  pre- 
sente beaucoup  moins  d’inconveniens  que  dans  la  jeu- 
nesse , ou  il  peut  nuire  a Paccroissement.  La  marche , 
la  course , le  saut , sont  fermes  et  assures  j ils  perdent 
de  leur  precipitation  ou  de  leur  vitesse  anterieures, 
mais  ils  gagnent  en  etendue  et  en  duree  ce  qu’ils  n’ont 
pu  conserver  du  cote  de  la  vitesse  et  de  Pagilite. 

Le  besoin  du  sommeil  se  fait  moins  vivement  senlir, 
et  devient  d6s  lors  moins  imperieux  dans  Page  viril 
que  dans  Padolescence ; et  cet  etat  de  repos  est  aussi 
moins  profond  et  moins  prolonge.  L’homme  ne  dort 
gu6re  plus  en  effet  alors  que  le  quart  ou  le  tiers  du 
temps  , e’est-a-dire  six  ou  sept  heures  au  plus  sur 
vingt-quatre. 

La  generation , a Pexercice  de  laquelle  I homme 
adulte  est  convie  par  un  besoin  reel,  par  les  desirs 
qui  le  pressent,  et  par  le  bien-etre  qu’il  eprouve  a 
les  satisfaire , monlre  alors  qu’il  est  vraiment  appele 
par  la  nature  a la  propagation  de  son  esp6ce.  Les  flui- 
des  dont  Pinfluence  sur  la  fecondation  est  necessaire 
ont  recu  le  complement  de  leur  elaboration.  L’etablis- 
sement  fixe  et  regulier  des  menslrues , le  developpe- 
ment de  la  mamelle  chez  la  femme , indiquent  d'ail- 
leurs  la  veritable  aptitude  decelle-ci  a concevoir,  ainsi 
que  les  qualites  necessaires  pour  nourrir  son  enfant. 
De  la  Pinstilulion  de  Petal  de  manage  et  Pepoque  fixee 
par  le  legislateur  pour  assurer,  autant  que  possible, 
les  avanlages  que  la  sociele  a le  droit  d’en  allendre. 
On  peut  remarquer  que  la  prematuritedecelien,  mal- 
heureusement  Irop  frequente  chez  les  personnes  ri- 
ches , enerve  les  jeunes  gens , abrOge  leur  vie,  et  pre- 
pare a leurs  enfans  une  existence  chelive  el  valeludi- 
naire^  L’homme  en  effet  n’est  vraiment  aple  a la 
reproduction  de  .son  espiice  qu’apr^s  avoir  acquis  le 
complement  de  Porganisation  que  lui  imprime  Page 
adulte. 

b.  Apres  un  certain  laps  de  temps,  Page  viril  de- 
cline, et  Phomme,  sans  elre  vieux,  ne  jouit  cependant 
plus  enli^remcnt  des  prerogatives  de  Page  viril.  L’ap- 
pelil decroil;  les  digestions  sont  plus  Icnies  et  c^m- 
mencent  memc  a languir ; la  seertUion  biliaire  a moins 
d'energic  cl  d'aclivile  j la  inaslicalinn  est  moins 
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parfaile;  los  absorptions  H'afTaibli.sspnt ; le  cours  de  la 
lyniphc  cl  du  chyle  se  ralciilil;  la  respiration  et  la  cir- 
culation prcseiitcnt  le  m^me  caraclere  dc  letileur ; les 
stcrelions  excreineiililiellcs , et  nolainnienl  I’excre- 
tion  stercorale  el  celle  de  Purine  , augnientent ; les 
cxhalalions  cellulaire , sereiise  cl  graisscuse  interieu- 
rcs , versent  plus  de  graisse  et  de  serosile  dans  la 
pliipart  des  lissus ; dc  la  I’einbonpoint  comnie  I'aclice 
que  prend  le  corps  et  qui  indique  un  commencement 
de  faiblesse,  Paugmenlalion  plus  speciale  du  volume 
du  ventre  et  la  predominance  apparente  que  vont 
prendre  les  visc6res  abdominaux.  La  chaleur  diminue 
et  la  veritable  nutrition  languit.  L’influence  des  diver- 
ses  periodes  de  la  virilite  est  non  moins  marquee  sur 
les  functions  de  relations  : c'est,  en  effetj  ainsi  que  les 
sensations  sont  moins  neltes  et  moins  precises , que 
I'atlention  est  moins  facile , la  memoire  moins  sure  et 
moins  heureuse , et  que  les  ressorls  de  la  pensee  sont 
manifestement  moins  lendus.  Le  jugement  seui  ac- 
quiert  de  nouvelles  forces  des  progr6s  de  Page  vlril. 
Pour  ce  qui  est  de  Pexpression  des  sentimens  et  des 
idees , la  voix  est  moins  forte  et  moins  sure , la  parole 
moins  nette , la  physionomie  perd  de  sa  mobilite  ner- 
veuse  , et  les  differences  de  coloration  du  visage  se 
mauifestent  beaucoup  plus  rarement.  Les  mouvemens 
perdent  de  leur  etendue ; Phomme  adulte , cheminant 
vers  la  vieillesse , se  fatigue  facilement,  marche  avec 
un  peude  lenteur,laisseincliner  et  m^me  courber  son 
corps  en  avant,  recourt  a quelque  appui  elranger, 
cesse  de  sauter  et  ne  court  plus  enfin  qu’a  bon  droit. 
11  dort  moins  longtemps , mais  il  s’assoupit  Irfis  faci- 
lement ; son  sommeil  est  d’ailleurs  peu  profond.  Les 
desirs  venerfens  se  ralentissent,  la  secretion  sperma- 
lique  diminue  etperd  desa  consistance;  les  menslrues 
sederangent,  elles  eprouvent  des  retards,  des  sup- 
pressions et  des  alternatives  de  pertes.  Les  chances  de 
probabilites  pour  la  fecondation  qui  iiaissent  du  rap- 
prochement des  sexes  diminuent  de  plus  en  plus. 

'5°  Maladies. — L’age  adulte  estle  moins  fecond  en 
maladies.  Ses  premieres  periodes , dans  lesquelles  les 
affections  aigues  dela  poitrine  sont  encore  frequentes, 
et  qui  coincident  avec  le  passage  du  quatrifime  au  cin- 
qui^me  septenaire  de  la  vie,  sont , comme  on  sail, 
assez  souvent  marquees  par  le  developpement  de  la 
phthisie  pulmonaire  hereditaire.  Elles  n’offrent  d’ail- 
leurs gu6re  en  particulier  que  la  predisposition  aux 
maladies  gastriques,  tellesque  Pirrilation  gastrique, 
la  fievre  bilieuse , le  catarrhe  ou  Pembarras  gastro- 
intestinal, Picture,  le  cholera-morbus , Phepalite  j et 
chez  la  femme,  la  metrite,  la  fi6vrc  puerperale  et 
Pengorgemcnlaigu  desmamelles.  Maisle  declin  de  Page 
viril  semble  appeler  le  deluge  d’infirmites  qui  meiia- 
cent  Pexislence.  Telles  sont  les  affections  calarrhales, 
Pexpuition  des  mucosites  nommees  glaires  et  pitiifte , 
le  rhumatisme , la  goulle , la  diarrhee , le  catarrhe  de 
la  vessie,  lagravelle,  les  hemorrhoides , etlaplupart 
des  affections  organiques  des  viscSres  abdominaux. 
On  connail  pour  les  personnes  du  scxe  lous  les  incon- 
veniens  attaches  a celte  periode  de  Page  iiommee, 
pour  celte  raison,  age  critique,  el  qui  dcrivent  de 
Petal  de  plelhore  sanguine  prodtii;  ,;ar  la  cessation 
ualurelledes  menslrues.  L uterus,  jusque  laic  siege 


ordinaire  d’unc  veritable  irritation  secreloirc  period!-  f 
que,  va  reiilrer  dans  le  sommeil  de  la  premldre  en-  . 
fance.  Ses  vaisseaux  se  fletrissent,  11  lend  a s’atro- 
phier , mais  ce  n’est  qu’apr6s  bien  des  oscillations  on 
des  alternatives  de  repos  el  d’exaUalion  d'aclion  qu'll  ,, 
parvient  enfin  au  calme  desirable.  Or,  pendant  toule  j 
celle  periode , Peconomie  enli6re  de  la  femme , asso-  |i 
ciee  a cette  grande  revolution,  tour  a lour  alTaiblle 
par  les  pertes  excessives  et  sur-excilee  par  Petal  de  I, 
plelhore  qui  derive  de  la  retention  plus  ou  moins  pro-  I , 
longee  du  sang  menslruel , est  en  proie  il  la  plupart  ) 
des  maladies,  parmi  lesquelles  nous  cilerons  parlicu-  , 
lifirementles  spasmes,  les  convulsions , les  deprava-  ( 
lions  du  gout  etde  Podorat,  les  bouffecs  de  chaleur,  ^ 
les  sueurs  generales  ou  partielles  , la  dyspepsie,  le  , 
vomissement,  lescoliques,  les  maux  dc  reins , Pane- 
mie , Panasarque , le  squirre  des  mamelles  et  le  can- 
cer de  Puterus. 

g IV.  De  la  Vieillesse. 

La  vieillesse  , ou  le  quatridme  age  de  la  vie  , est 
caracterisee  par  Pabolilion  de  lafaculte  reprbduclrlce, 
la  diminution  de  tous  les  genres  de  forces , la  deterio- 
ration des  organes , Paflfaiblissement  de  la  pensee  et 
Pimperfection  plus  ou  moins  marquee  des  diverses 
fonclions  de  Peconomie.  Les  infirmiles  qui  Paccompa- 
gneiit  inevitablement  la  rendent  encore  comme  le 
moyen  de  transition  par  lequel  Phomme  vivanl  par- 
vient au  terme  naturel  de  sa  carridre. 

1°  Organisation.  — Des  nuances  insensibles  sepa- 
rant  les  caraetdres  physiques  apparens  de  la  verte 
vieillesse  de  ceux  qui  apparlienneni  a la  virilite  de- 
croissante,  que  nousvenons  d’examiner  tout  aPheure, 
nous  envisagerons  sculement  ici  ceux  de  la  vieillesse 
avancee , de  la  caducite , et  mdme  de  la  decrepitude. 

Or,  Phomme  decidement  vieux  secourbe  sousle  poids 
desannees,  se  rapetisse  et  s’emacie;  son  corps  perd 
sa  rectitude ; loutes  les  parlies  de  la  peau , molles , 
flasques  , se  couvrent  de  rides  ; les  membres  sont 
greles , les  genoux  crochus ; Pepine  du  dos  et  la  idle 
sont  inclinees  en  avant.  Le  visage  decolore , maigre , 
brunalre , comme  lerreux , et  convert  de  rides , n'of- 
fre  que  Pombre  des  traits  qui  le  dislinguaient  durant 
la  jeunesse.  Le  front  vasle,  et  qu’augmenlent  le  grand 
developpement  des  sinus  frontaux  et  Petal  presque 
chauve  de  la  ldle,conlrasle  avec  la  pelitesse  de  la  face 
produile  par  le  rapprochement  des  machoires  du  a 
Pabsence  des  dents.  Les  joues  sont  creuses,  la  bouche 
est  enfoncee,  de  manidre  que  le  nez  et  le  menlou 
paraissenl  se  toucher.  Lesyeux , renlres  dans  Porbite 
par  suite  de  la  resorption  de  la  graisse  qui  remplit  le 
fond  de  ces  cavites  , mal  defendus  par  les  sourcils  et 
les  cils  a moitie  tombes  el  blaiichis , sont  larmoyans  et 
chassieux,  souvent  rouges  el  imparfaitemenl  recon- 
verts par  suite  du  renverscinenl  et  de  Peraillcment  de 
la  paupidre  inferieure.  La  barbe  est  rare  et  blanche  j 
la  plupart  des  productions  du  sysldme  pileux  lombent 
ou  se  presenlent  sous  le  mdme  aspect.  La  constitution 
du  vieillard  devidnl  lymphaliquo  , les  fluides  blancs  t 
predominant  beaucoup  sur  le  sang.  Elle  preseiile  sou- 
vent  encore  les  indices  evidens  d'unc  sorted  cxcitabilite  ' 
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nervense,  due  a I'etat  parliculier  du  cervcaii.  On 
reconnait  a peine  alors  les  traits  clu  lemperanicnt 
bilieux  ou  sanguin  qui  a pu  exister  dans  Page  de  con- 
sistance. 

Les  organes  digestifs  sent  remarquables  par  le  mau- 
vais  etatdel’appareil  dela  mastication ; les  dents  usees , 
ebranlees , et  detruiles  enfin  par  la  mort  anlicipee  de 
leur  organe  generateur , tombent ; les  alveoles  s’obli- 
t^rent  et  les  gencives , qui  se  durcissent  et  se  conden- 
sent , sont  appelees  a les  suppleer . Les  glandes  salivaires 
elle'pancreas  ont  moins  d etendue.  Le  rnesentSre  et 
les  epiploons  sont  surcharges  de  graisse , le  systSme 
veineux  abdominal  est  distendu  et  gorge  de  sang ; I’es- 
tomac  et  les  intestins  sont  vastes , mous , et  comme 
amincis.  L’intestin  rectum  est  large  , sans  resistance , 
souvent  gonfle  par  le  residu  des  digestions  ^ sa  mem- 
brane muqueuse  se  renverse  avec  facilite , et  il  pre- 
sente le  plus  souvent  vers  I’anus  des  varices  ou  des 
tumeurs hemorrhoidales.  Lesvaisseaux  absorbanssont 
beaucoup  moins  gros,et  paraissent  moins  nombreux  j 
les  ganglions  lymphatiques  atrophies  laissentquelque- 
fois  a peine  des  traces  de  leur  existence  : on  les  ren- 
contre difficilement , meme  dans  le  trajet  des  vaisseaux 
chyleux.  La  thyroide  est  fletrie , et  le  thymus , les  cap- 
sules surreuales,  sesonlenquelquesorteevanouis.  Les 
lames  du  tissu  cellulaire  sont  rares  et  amincies , pri- 
vees  de  graisse  et  de  serosite.  Les  poumons,  mous, 
grisatres  ettachetesennoir  a leur  surface , sont  comme 
souffles  et  fondus ; leur  parenchyme,  en  partie  resorbe, 
y montreune  grande  diminution  dans  le  nombre  des 
vaisseaux capillaires  sanguins;  leurs  cellules  sont  tr6s 
elargies , et  les  membranes  qui  les  forment  ont  acquis 
le  plus  grand  degre  de  finesse  et  de  tenuite.  La  pesan- 
teur  specifiquedeces  organes  est  singuH6rement  dimi- 
nuee , et  Ton  pent  remarquer  que  celte  diminution , 
portee  alors  a son  plus  haut  point,  a ele  successive  et 
graduelle  dans  les  ages  precedens , a pai-tir  de  la  vie 
foetale.  Le  coeur,  rapetisse  principalement  dans  ses 
ventricules , est  pale , mou , sans  consislance,  Irequem- 
ment  entoure  de  graisse.  Les  artf>res  sont  raides,  cas- 
santes , souvent  cartilagineuses , et  mSme  ossifiees  5 
leur  calibre  est  singuliferement  diminue.  Les  veines 
sont  minces , molles , flasques , roulantes , souvent  va- 
riqueuses  ettoujoursdistendues  par  une  grande  quan- 
tile de  sang.  Celul-ci  presente  generalementdesqualiles 
arlerielles  peu  prononcees ; il  est  sereux  , el , quel 
que  soil  le  genre  de  vaisseaux  dans  lequel  on  I’exa- 
mine,  il  eslremarquable  parsondelaul  de  consislance 
el  de  cohesion.  La  plupart  des  organes  secretoires, 
nohimment  le  foie,  les  reins  el  les  leslicules,  sont 
mous,  pales,  et  moins  essentiellemeni  cellulcux  et 
vasculaires  que  dans  les  aulres  ages  de  la  vie.  La  vesi- 
cule  biliaire  et  la  vessie  urinaire  sont  vasles  el  amin- 
cies ; celte  dernifire  est  souvent  variqueuse.  Les  vais- 
seaux inhalans  deviennenl  do  plus  en  plus  dilficiles  a 
demonlrer , el  les  injections  poussees  par  les  arteres 
ne  penfelrenl  gu6re  dans  les  vaisseaux  capillaires  des 
membranes  sereuses,  muqueuses,  ou  de  la  pcau.  Los 
crypl(!s  I'olliculaires  decelle-ci  et  ceux  des  membranes 
mu(iueuses  sont  loulefois  generalcmcnl  assci.  deve- 
loppes. 

Les  01  janes  sensoriaux  soul  plus  ou  moins  deu'rio- 


res  par  I’age  avance . L’ceil  aplali  a singulierement  perdu 
de  sa  force  de  refraction , et  la  diminuliorj  de  densile 
de  ses  milieux,  nolamment  du  crislallin  qui  a moins 
de  sphericite,  produitle  m^me  resullat.  L’irisetla 
choroi'de  sont  pales,  I’enduit  choroidien  est  presque 
detruit.  Le  pavilion  de  I’oreille  est  sec  et  pour  ainsi 
dire  immobile ; le  conduit  audilifexlcrne  est  souvent 
oblitere  parl’accumulalion  du  cerumen  epaissi  el  con- 
dense. Les  cavites  labyrinlhiques  sont  le  plus  souvent 
privees  de  la  lymphe  de  Colunni.  Le  sensdu  gout  con- 
serve seu!  ses  qualiles  parliculifires , aucune  modifica- 
tion de  structure  n’indique  du  moins  la  deterioration 
de  la  langue  et  du  palais.  Les  agens  de  Tolfaction  pa- 
raissent a peu  pr6s  dans  le  meme  cas  j cependant  le 
herf  olfactif  a generalement  paru  fletri  et  comme  con- 
dense. La  membrane  piluilaire , Ires  vaste  comme  les 
cavites  qu’elle  tapisse,  est  fort  amincie;  sa  paleur 
dec61e  la  diminution  marquee  de  ses  vaisseaux  capil- 
laires sanguins.  Quant  aux  agens  du  tact  et  du  toucher , 
la  secheresse  et  I’etat  ecailleux  delapeau,  la  consi- 
stance  comme  cornee  qu’elle  revet  dans  diverses  re- 
gions , el  notamment  dans  celles  qui  eprouvent  une 
compression  habituelle,  la  raideur  enfin  et  le  defaut 
d’humectation  des  articulations  des  doigts  et  de  la 
main , olTrent  les  caract^res  les  plus  remarquables  de 
leur  deterioration  dans  I’age  avance. 

Le  cerveau  du  veillard  est  Ires  ferme ; son  sysl^me 
veineux  parliculier,  lr6s  developpe , s’y  trouve  gorge 
de  sang;  ses  membranes,  et  particuli6rement  la  dure- 
m6re,  presentent  assez  frequemment  dans  leur  tra- 
jet ou  leurs  replis  des  plaques  cartilagfheuses  ou  des 
points  d’ossification.  Les  nerfs  sontdurset condenses; 
leur  nevrilSme  a acquis  de  la  consislance , leur  vo- 
lume est  sensiblement  diminue.  Les  muscles , pales  , 
mous , flasques , sont  sensiblement  amincis  ; leurs 
tendons  d’inserlion , condenses , s’encroutent  quel- 
quefois  de  phosphate  calcaire  vers  leur  terminaison ; 
les  games  qui  les  recoivent  sont  remarquables  par  la 
secheresse  de  leurs  membranes  synoviales.  Les  os  des 
vieillards  sont  gros , toules  leurs  asperiles  s’y  dessi- 
nent  avec  rudesse ; leur  tissu  est  lr6s  compact  et 
d’une  densite  superieure  a celle  qu’il  a jamais  ene. 
1 Is  sont  cassans,  altendu  que  leur  element  salino- 
lerreux  I’emporte  ou  domine  sur  leur  parenchyme 
organise.  Mais  les  cavites  inlcrieures  de  ces  organes 
sont  alors  tr^s  etendues ; les  os  longs  presentent  des 
cylindres  presque  enli^rement  creux  d’une  de  leurs 
extremitesa  I’autre ; I’organe  medullaire  y est  devenu 
de  plusen  plus  liquide  et  presque  huilenx;  les  cellu- 
les des  os  courts  ont  acquis  de  tr6s  grandes  dimen- 
sions, et  le  lissu  lamelleux  qui  les  forme  s'eslsingn- 
liSrement  allenue  et  aminci.  Cette  disposition  nmd. 
comme  nous  nous  en  .sommes  convaincus  par  nos 
propres  recherchos,  la  posanleur  specifique  d’nn  os 
donne  en  parliculier , ainsi  que  celle  du  squelelle  en- 
lier  du  vicillard  , sensibleinimt  inf^rieure  a ce  qu’ollc 
est  dans  aucun  autre  age  de  la  vie , bien  tonlefois  que 
la  densile  rcelle  du  tissu  osseux  conserve  alors  ni^me 
sa  superiorile.  De  la  sans  doule  I'incerlilude  mal  fon- 
dee  oil  nouslaissent  quelques  auteurs  sur  le  veritable 
elal  des  os  pendant  la  vieillesse.  Les  liens  nrliculai- 
res  perdent  de  leur  scupkssc  cl  de  leur  clasliciie 
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naturcl!es;Ies  carlilagesdeprolongcmenls'amincissent 
ou  s’ossifient ; ceux  des  cotes  iie  ferment  avec  ces  os 
qu’iin  seul  et  m^nie  tout  parfaitement  solide ; les  su- 
tures disparaissent , et  les  os  du  crane  ne  forment 
plus  ainsi  qu’une  seule  pi6ce  ; les  symphyses , enva- 
liies  par  Tossification , reunissent  egalement  les  os 
oontigus.  C’est  ainsi  que  le  bassin  se  trouve  forme 
d’un  seul  os,  et  que  les  vert6bres  qui  constituent  la 
colonne  vertebrale  s’unissent  solidement  enlre  elles , 
de  manifire  a reduire  toute  la  colonne  epinitire  en 
une,  deux,  et  le  plus  communement  trois  parlies 
seulement.  Les  articulations  diartlirodiales,  dont  les 
mouvemens  ont  le  moins  d’etendue,  contractent 
encore  des  ankyloses  qui  les  rendent  immobiles. 
C’est  ainsi  que  les  articulations  costo-vertebrales , 
costo-lransversales , et  celles  des  cartilages  costaux 
avec  le  sternum,  ne  laissent  plus  de  traces  de  leur  exis- 
tence , et  que  celle  des  os  dii  carpe  , du  tarse  et  des 
phalanges  des  doigts  presentent  le  plus  ordinairement 
le  m^me  resultat-  L’ossification  insoliteenvahit  encore 
Chez  le  vieillard  diverses  membranes,  notamment  les 
plfivres  costales , ainsi  que  les  lames  fibro-cartilagi- 
neuses  qui  entrent  dans  la  structure  de  la  Irachee- 
ai't^re  et  des  divisions  bronchiques. 

Le  larynx,  tres  vaste  et  presque  tout  osseux , pre- 
sente une  cavite  dont  les  diverses  pieces , sendees 
entre  elles , sent  entiSrement  immobiles.  Le  cerceau 
hyoidien  ne  forme  non  plus  qu’une  pi6ce  unique  par 
la  soudure  plus  ou  moins  complete  de  ses  diverses 
parties. 

Les  organes  genitaux,  enfin,  n’offrent  plus  en  quel- 
que  sorte  que  I’ombre  d’eux-memes.  Chez  la  femme, 
la  matriee  est  atrophiee  et  ressemble  a celle  d’une 
jeune  fille  avant Page  nubile  ; les  ovaires,  resserres, 
sont  denses  et  comme  squirreux;  les  parlies  exterieu- 
res  qui  forment  le  pudendum  sont  deformees  et  tie- 
tries.  Les  mamelles  ont  disparu.  Chez  I’homme,  les 
teslicules , les  vesicules  seminales  , le  cordon  testicu- 
laire,  la  verge,  sont  rapetisses,  tlasques  et  mous. 
Les  follicules  sebaces  particuliers  a la  membrane 
muqueuse  du  gland  et  du  prepuce  , ainsi  que  ceux 
qui  appartiennent  aux  nymphes  et  au  clitoris , sont 
si  petils  qu’ils  paraissent  en  quelque  sorte  eva- 
nouis. 

2»  Fonctions.  — La  serie  des  changemeus  organi- 
ques  qui  appartiennent  a la  vieillesse  , et  que  nous 
venons  d’examiner,  coincident  avec  la  diminution 
progressive  de  tons  les  genres  de  force  amenee  par  le 
temps ; la  seiisibilile  cerebrale  s’emousse,  I’irrilabi- 
lile  musculaire,  les  forces  toniques  decroissent , et 
I’aflinite  vitale  n’imprime  plus  le  m^me  caractfire  d’e- 
laboration  aux  Iluides  destines  a rcnlretien  de  la  vie. 
Or  toutes  les  fonctions  ressentent  bientot  reffet  im- 
medial  et  neccssaire  de  celle  sorte  de  decadence 
dans  les  sources  m<}mes  de  la  vie. 

Les  digestions,  enellel,  enlachees  du  vice  d’und 
mastication  imparfaite  ou  nulle,etdudefautd’insaliva- 
lion  convenablequi  en  re.sulle  comme  une  consequence 
necessaire,  sont  lenles  ou  dilhciles,  s’accompagnent 
de  malaise , de  loux  comme  periodi(iue  et  de  pituile. 
L’appelit  du  vieillard  diminue  el  suit  le  pen  d’energie 
du  besoin  de  reparation.  Cependaiit  la  pluparl  des 


vieillards , enclins  par  gourmandise  au  plaisir  de  la 
table , depassent  la  limile  de  ce  besoin  el  eprouvent 
dds  lors  les  inconveniens  attaches  a la  surcharge  de 
I’estomac ; de  la  les  eructations , les  ilatuosiles  et  la 
diarrhee,  qui  sont  desaccidens  si  communs  a cel  age. 
Les  garde-robes  deviennent  une  veritable  affaire  pour 
les  vieillards;  la  paresse  naturelle  de  leur  ventre 
attire  vivement  leur  attention  sur  elles , et  I’habitude 
de  la  constipation  les  expose  souveut  aux  accidens  de 
la  veritable  retention  des  maliSres  fecales.  Toutes  les 
absorptions  liees  au  mouvement  de  composition  nu- 
tritive languissent ; celles  qui  se  passent  sur  les  sur- 
faces des  organes  digestifs  n’echappent  pas  a cette  loi 
et  correspondent  a Petal  parliculier,  deja  note,  du 
systSme  absorbant  de  I’abdomen.  La  respiration , sin- 
guliSrement  ralentie  dans  ces  mouvemens , presque 
exclusivement  diaphragmatique  par  suite  de  I’immo- 
bilite  des  cotes , et  par  consequent  trSs  peu  etendue, 
est  rendue  de  plus  en  plus  imparfaite  par  lalenteur  do 
la  circulation  du  sang  a travers  les  poumons,  et  par  la 
grande  diminution  apportee  dans  la  quantile  des  vais- 
seaux  capillaires  sanguins  de  cet  organe.  L’atouie  des 
bronches  et  PespSce  d’etat  catarrhal  habituel  dans  le- 
quel  elles  se  trouvent , laissant  les  cellules  aeriennes 
surchargees  de  mucosites , s’opposent  manifestement 
encore  aux  combinaisons  qui  resultent  du  contact  plus 
ou  moins  immediatde  Pair  et  du  sang.  Les  mouvemens 
du  coeur , singuliSrement  lenfs  et  sans  force , projet- 
tent  le  sang  avec  mollesse  dans  toutes  les  parties , a 
Paide  d'arl6res  raides , etroites  et  sans  souplesse  ; de 
la  la  langueur  de  la  circulation  generate  et  capillaire ; 
les  veines , dilatees , amincies , presque  sans  ressort , 
gorgees  de  sang  et  variqueuses  , retiennent  ce  fluide 
en  stagnation  et  nele  rendent  au  coeur  qu’aveclenteur 
et  ditficulte.  La  memo  disposition  appartieut  au  sys- 
t^me  veineux  abdominal ; ce  qui  cause  Pesp^ce  de 
plethore  ad  vires  qu’on  remarque  dans  toutes  les 
dependances  du  syst6me  veineux , et  plus  particuli6- 
rement  vers  les  parties  dans  lesquelles  le  sang  tend  a 
se  diriger  centre  sa  propre  pesauteur.  La  circulation 
lymphatique  presente  des  dilliculles  analogues , et  la 
stagnation  facile  de  la  lymphe  qui  en  resulte  engorge 
frequemment  les  parlies  du  corps  qui  conservent, 
pendant  un  certain  temps , une  position  declive  : 
aussi  la  plupart  des  vieillards  ont-ils  le  soir  les  jambes 
plus  ou  moins  infiltrees.  Les  secretions  excremenli- 
tielles  etrangSres  a la  peau,  dont  les  fonctions  onlalors 
tr6s  peu  d’activite,  sont,  par  leur  abondance,  en  rap- 
port avec  le  mouvement  de  decomposition  nulrilive 
ou  d’absorption  inlerslitielle  qui  produit  Patrophie 
senile  desdifferens  organes. ^C’est  ainsi  que  Purine, 
riche  en  excrement  azole,  la  pituile,  les  mucosites 
des  membranes  de  la  gorge,  du  larynx  et  de  la  trachee- 
art6re , la  malifire  de  I’expecloralion  et  des  crachals , 
les  mucosites  inleslinales , les  glaires  de  la  vessie 
eulrainees  par  Purine,  deviennent  toutes  remarqua- 
bles  par  leur  abondance.  La  bile  et  la  salive  sont  en 
petite  quantile,  le  sperme  est  presque  nul  et  la  secre- 
tion de  la  prostate  Irt's  diminuee.  Les  exhalations  ont 
peu  d'aclivile,  la  perspiration  pulmonaire  continue 
loutefois,  mais  la  transpiration  culanee,  tres  reduilo, 
laisse  la  peau  dansun  eta'  de  ^ecliercsse  remarquable. 
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A riuterieur , les  exhalations  s^reuses , synoviales  et 
graisseuses , languissent  et  donnent  tr6s  peu  d’hu- 
meclalions  aux  parties  qui  en  sont  le  siege.  La  nutri- 
tion soufTre,  et  la  predominance  du  mouvement  de 
desassimilalion  surceluid’assimilationconduitle  corps 
a cedegred’amaigrissement  etd’atrophiequ’on  nomme 
senile.  Les  os  eux-ni^mes  ne  sont  point  etrangers  a 
ce  mouvement ; mais  celui-ci,  seulement  borne  a leur 
inlerieur,  y produiiragrandissement  de  leurs  cavites. 
La  chaleur  abandonne  le  corps  du  vieillard , la  gene- 
ration de  son  principe  languit , les  exlremiles  demeu- 
rent  plus  ou  moins  Iroides,  el  le  corps,  comme  transi, 
resisletres  dilhcilement  aux  vicissitudes  atmospheri- 
ques.  Les  vieillardscraignentles  temperatures  extre- 
mes , et  Ion  remarque  qu’ils  succombent  frequem- 
ment  dans  les  saisons  froides  et  pendant  les  hivers  ri- 
goureux. 

Les  sensations  du  vieillard  qui  s'approche  de  la  ca- 
ducite  s’affaiblissent,  s’emoussent  et  s’oblitferent  suc- 
cessivement.  La  vue  devient  presbyte  ou  longue;  elle 
exige  I’eclat  d’une  vive  lumiere  ; les  hallucinations  , 
I'hemeralopie,  conduisenl  a I’amaurose  senile.  L’opa- 
cile  du  cristallin , produit  de  I'age,  entraine  encore  la 
cecile  d’un  grand  nombre  de  vieillards ; et  ceux  qui 
echappent  a ces  accidens  trouveutle  plus  souvent  dans 
I’epiphora  et  I’ophthalmie  chronique  une  cause  non 
moins  frequente  d’alteralion  manifeste  de  la  vision. 
L’oui'e  perd  de  sa  finesse  ; le  vieillard  , d’abord  dur 
d’oreille  ou  sourdatre,finitle  plus  souvent  par  devenir 
entiferement  sourd.  L’imperl'ection  ou  la  perte  de  la 
vue  enl6ve  une  multitude  d’occasions  a I’exercice  du 
toucher  , et  celui-ci , place  sous  la  dependance  des 
mouvemens  de  la  main,  trouve  dans  le  peu  demobilite 
de  cet  organe  , dans  ladensite  de  ses  tegumens  et  la 
diminution  de  sa  sensibilite , les  causes  de  I’etat  d’o- 
bliteration  sous  lequel  il  se  montre.  Le  vieillard  ne 
touche  plus , en  effet , que  dans  le  seul  but  d’assurer 
sa  position  et  ses  mouvemens.  Lessensations  oH'aclive 
et  du  gout  survivent , dans  la  vieillesse , a l’esp6ce 
d’aneantissement  des  autres  sensations ; leur  liaison 
avec la  digestion , qui  dure  necessairementautantque 
la  vie  , rend  raison  dece  privilege.  Les  perceptions , 
lentes  et  de  plus  en  plus  difflciles , linissent  a la  longue 
par  se  borner  a Vimpression  produite  par  les  besoins 
immediats  et  a celle  qui  suit  I’application  des  moyens 
de  les  satistaire.  La  memoire  dans  la  vieillesse  est 
courte  et  devient  exlremement  infid^le  a regard  de 
tous  les  fails  nouveaux  ; mais  ellerappelle  le  plus  sou- 
vent,avec  une  grande  precision,  tousles  fails  anciens ; 
et  le  vieillard , qui  les  raconte  sans  cesse , oublie  aus- 
silot  qu’il  vienl  au  moment  meme  d’en  faire  le  recit ; 
de  la  le  rabachage  eonlinuel  el  sans  fin  qui  formeleca- 
ract^re  de  la  conversation  de  cet  age.  L’atlenlion  du 
vieillard,  elrangere  ace  qui  i’enloure,ousiIeg6reque 
les  impressions  acluelles  glissenl  sur  lui  sans  I’atlein- 
dre,  se  concentre  inlcu'ieurement  et  le  fail  beaucoup 
viyre  en  lui.  Les  vieillards  sont , en  effet , refiechis  et 
medilalifs ; leur  jugement  est  sur  et  leur  conseil  pre- 
cieux  a recueillir.  On  sail  qucle  grand  age  rend  a bon 
droitsenlencienx.  Le  vieillard,  revenu  des  illiisionsde 
la  vie,  degage  des  passions,  voue  au  ciille  de  la  philo- 
\ Sophie,  ju£(;  d'aulanl  plus  sainemcnl , quo  son  imagi- 


nation eteinte  ou  refroidie  lui  montre  les  objets  tels 
qu'ils  sont : aussi  le  jugement  persisle-t-il  en  lui  jus- 
qu’au  moment  ou  I’obliteration  graduelleet successive 
de  la  pensee  produit  enfin  I’elat  d’enfance  ou  de  de- 
meuce  senile.  Du  cote  des  senlimens , les  vieillards  , 
comme  indifferens  ou  m^me  etrangers  a ce  qui  les  en- 
vironne,  et  de  plus  en  plus  exclusifs , rapportent  tout 
a eux,  else  separant  ainsi  de  ceux  qu’ils  ont  aimes  , 
ils  tendent  au  plus  enlier  egoisme.  Le  sentiment  de 
leurfaiblesse  et  la  crainte  de  manquer  molivent  I'ava- 
rice  qui  les  caraclerise.  Exigeans  , imperieux,  durs 
a eux-memes , durs  aux  autres , les  honimes  perdent 
d’ordinaire  en  vieillissant  la  plupart  des  qualites  mo- 
rales qui  les  ont  rendus  chers  a leurs  amis.  Les  de-i 
terminations  de  la  vieillesse  se  rapprochent  d’ailleurs 
de  cedes  de  I’enfance ; elles  sont  absolues,  mais chan- 
geantes  ; ses  maniesremplacent  les  caprices  du  Jeune 
age;  le  vieillard  se  montre  inconstant,  s’emporte  et 
s’altendrit,  grondeet  caresse  tour  .a  tour.  Tel  est , en 
general,  I’etat  intellectuel  et  moral  decelte  epoque  ; 
il  persiste  durant  la  caducite , et  I’idiotisme  de  la  de- 
crepitude le  remplace  enfin  aux  approches  du  tom- 
beau  . 

Les  vieillards,  bornes  dans  leurs  moyens  d’expres- 
sion  intellectuelle  et  affective  par  leur  voix  basse  , 
rauque  et  tremblante,  les  vices  de  I’articulation  des 
sons  dus  a la  perte  des  dents,  et  le  peu  d’etendue  dela 
respiration , parlent  geueralement  peu  ; leur  aspect 
imposant  et  grave  borne  singulifirement  leur  physio- 
nomie , dont  le  caractSre  est  a la  fois  geueralement 
serieux  et  monotone.  Le  geste  devient  presque  nul 
dans  cet  age  de  la  vie  ; les  mouvemens  generaux  per- 
dent de  leur  force  et  de  leur  precision  ; I’homme  qui 
passe  de  I’etat  de  verte  vieillesse  a la  caducite  affecte 
un  mode  de  station  particulier,  se  courbe  sur  lui-m^me, 
s’arme  d’un  baton  , dans  lequel  il  trouve  en  avant  un 
point  d’appui  propre  a preveiiir  la  chute  dans  ce  sens. 
Ses  inembres  tremblans  donnent  de  I’incertitude  a sa 
marclie  , et  celle-ci,  de  plus  en  plus  difficile  etchan- 
celante , I’oblige  peu  a peu  a un  elat  de  repos  presque 
absolu. 

Le  vieillard , graduellement  affaibli  par  le  progr^s 
des  annees , s’endort  encore  a la  maniere  des  enfans; 
et  bien  qu’il  dorme  reellement  peu  etbeaucoup  moins 
que  I’adulte , il  estcependant  sans  cesse  assoupi ; mais 
son  sommeil  leger  est  alors  mille  fois  inlerrompu  ; on 
Ten  retire  facilement,  mais  il  yi-etombe  le  moment 
d apr^s , de  sorle  qu’il  semble , en  se  rapprochant  de 
Ten  fan  t , ne  plus  reellement  vivre  que  pour  boire  , 
manger  et  dormir. 

D6s  la  premiere  vieillesse,  iTiommeque  des  habi- 
tudes vicieuses  n’ont  point  deprave , el  qui  ne  prend 
point  les  desirs  de  son  imagination  pour  des  besoins 
reels,  devient  nalurellement  continent.  Sans  desirs 
spontanes,  sans  erection  ,et  desormais.sansaucun  but 
dans  les  plaisirs,  dont  la  pensee  seule  lui  resle,  il 
trouve  lout  simple  de  feriner  la  porle  du  temple  dans 
lequel  il  les  goula.  Si  meconnaissant  loulefois  le  veri- 
labletHal  de  ses  forces,  I’homme,  abuse  sur  sa  position 
par  la  stimulation  indirecle  ou  imnuhliale  des  organes 
(le  la  reproduction,  cherclie  encore  dans  le  rappro- 
chement des  sexes  les  jotiissances  de  ramour,  il  no 
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larde  pas  aeprouverla  piJnilfonde  son  crrcur ; ce  qui 
Ini  roste  de  forces  organiques  se  dissipe  bienlot  dans 
I'ebranlement  cause  par  les  efforts  prolonges  qui  le 
m^nent  a la  jouissance.  L’hebelude  do  son  esprit,  I’e- 
tonnement  de  sa  l4le,  les  vertiges,  la  langueur  des 
fonctions  digestives,  le  tremblement.  paralylique,  et 
souvent  mSme  I’apoplexie  foudroyante , sonl  la  pour 
le  frapper  et  I’averlir  trop  sevfirement  des  dangers  in- 
separables d’uiiplaisirqui  n’est  plusde  son  age , el  qui 
excite  pne  commotion  dont  la  violence  est  incompatible 
avec  la  faiblesse. 

o“  Maladies.  — La  premiere  epoque  de  la  vieillesse 
est  ordinairement  saine,  et  beaucoup  de  personnes 
n’ont  jamais  joui , dans  loute  leur  vie,  d’une  meil- 
leure  sante  que  pendant  laverdeur  decetage;  mais 
cet  etatheureux , plus  ou  moins  prolonge , cesse  enfin, 
etlevieillardjsuccessivementcaduc  et  decrepit , battu 
de  loutes  parts  par  les  infirmites,  qui  sent  comine  I’a- 
panage  necessaire  de  l’esp6ce  humaine,  obeit  enfin  a 
la  commune  loi.  La  mort  le  frappe  aune  epoque  varia- 
ble, que  retardent  ou  qu’accelerent  plusieurs  circon- 
stances  dans  le  detail  desquelles  nous  entrerons  lors- 
que  nous  traiterons  de  la  longevite. 

Les  maladies  de  la  vieillesse , caracterisees  par  la 
teinte  adynamique  qu’elles  revkent  avec  facilite , se 
rapprochent  de  celles  de  la  constitution  lymphatique 
qui  predomine  de  nouveau  a cet  age , et  qui  s’allie , 
soil  avec  une  excitation  temporaire  du  systeme  ncr- 
veux  cerebral , soil  avec  I’etat  de  deterioration  chro- 
nique  et  permanent  des  nerfs.  Ces  maladies  trouvent 
egalement  leur  principedans  laplelhore  veineuse  par- 
ticuli6re  a Page  avance , ainsi  que  dans  la  sorle  d’ex- 
citation  nutritive  dont  jouissent  les  viscfires  abriomr- 
naux.  Une  revue  sommaire  des  affections  de  la 
vieillesse  est  propre  en  effet  a confirmer  ces  don- 
nees. 

Parmiles  maladies  qui  denotent  la  faiblesse  radicale 
du  vieillardj  se  rangent  naturellement  I’adynamie  es- 
senlielle,  la  fi^vre  de  ce  genre,  et  tous  les  cas  dans 
lesquels  celle-ci  se  montrecomme  une  complication  en 
quelquesorte  inevitable.  Tels  sont  encore  le  scorbut , 
la  gangrene  et  ces  ulc6res  spontanes  de  cause  interne 
qui  determinenl  si  promplement  de  larges  solutions 
de  continuite  dans  les  parties  sur  lesquelles  ils  se  ma- 
nifestent.  La  mollesse  el  la  flaccidite  de  I’organisation  , 
le  defaut  de  resistance  des  solides  expliqiie  encore, 
dans  Page  qui  nous  occupe , la  frequence  des  hernies 
abdominales , le  collapsus  et  la  descente  de  matrice  , 
la  chute  du  fondement , les  varices  des  jambes , Pane- 
vrismepassif  des  cavites  du  cceur,  les  dilatations  ane- 
vrismales  des  art6res , Penorme  ampliation  de  la  ves- 
sie  et  la  distension  si  souvent  considerable  du  rectum, 
qui  permet  Paccumulalion  , le  sejour  etPexlreme  con- 
centration des  maliiires  stercorales.  ' 

C’esta  ladisposilion  lymplialiquedccel  ;tge  qu’il  faut 
rapporter  Pabondance  des  glaires , des  crachats , de  la 
pitiiile,  le  calarrbe  pulmonaire  ebrouique , le  catar- 
rhe  vesical , Panasarque  esseiitiellcelsymptomalique ; 
etchez  la  femme,  la  leucorrhee.  Les  dartres,  si  rebcl- 
lesalors,  le  rbumatisme  chronique,  la  goiitte  asllie- 
nique,  les  conertHions  articulaires , le  sqiiirrbe  el  le 
cancer  dc  la  plupart  des  organcs,  sont  encore  aulant 


de  maladle.s  famili(Ves  aux  vicillards,  el  qqi  Uenneut 
a Petal  particulier  de  leur  systeme  lymphatique  et  de 
la  erase  ou  composition  de  leurs  bumeurs. 

L'excilabilite  temporaire  du  cerveau  prodult  chez 
les  vieillards  ces  acc6s  de  fifivre  qui  les  prennent  avec  , 
tant  de  violence,  efident  le  plus  souvent  comme  par 
enchantemenl  etd’eux-mSmes , au  bout  de  vingt-qua- 
tre  ou  trente-  six  heures,  a Paide  d un  sommeil  tran- 
quille  et  prolonge.  Le  earns  , la  fi6vre  cerebrale  et 
Papoplexie,  qui  moissonnent  tant  de  vieillards  aux  ai>- 
proches  de  soixanle  ans , derivent  encore  de  la  mf^me 
source.  Mais  il  faut  rapporter  , soila  Panomalic , soil  a 
la  diminution  constante  etplus  ou  moins  marquee  de 
Paction  nerveuse  generale,  Pasthme,  ladyspepsie  fla- 
tulente , les  vertiges  , Phemeralopie , Pamaurose , la 
durele  de  Pouie,  le  lintement  d’oreille  ,1a  surdile , les 
absences , le  radotage , Petal  d’enfance  ou  de  demence 
senile.  Le  tremblement  des  membres  efde  la  t^te,  la 
paralysie  incomplete  des  muscles , la  paralysie  veri- 
table, universelle,  Phemiphlegie,  la  paresse  du  rec- 
tum et  la  paralysie  de  la  vessie  , renlrent  encore  , 
enfin , dans  la  meme  categorie. 

De  la  plethore  veineuse  des  vieillards  resultent  les 
hemorrhoi'des , les  varices  de  la  vessie  et  surtout  de 
son  col  et  de  la  prostate , le  varicocele , et  la  plupart 
des  hemorragies  passives  , particulierement  Phema- 
turie,  le  melcena,  Phematemese,  les  ecchymoses  et  les 
petechies. 

L’espSce  de  predominance , enfin , dans  laquelle  se 
trouve  le  systeme  entier  des  visceres  abdominaux, 
dans  Page  avance , rend  raison  des  maladies  aigues  et 
clironiques  de  Pestomac , des  affections  organiques  du 
foie,  des  maladies  des  reins,  de  la  gravelle,  des  engor- 
gemens  de  la  rate , des  tumeiirs  du  mesentere  , du 
squirrhe , des  ovaires , de  Pulcere  de  la  matrice , et 
enfin  de  la  frequence  de  la  peritonite  chronique  chez 
les  vieillards  des  deux  sexes. 

Les  maladies  des  vieillards  sont  generalement  re- 
marquables  par  la  lenteur  de  leur  marche  : plusieurs 
(les  dartres,  les  hemorrhoides , les  ulefires  chroni- 
ques,  par  exemple ) ne  pourraient  guerir  sans  incon- 
veniens. Un  plus  grand  nombre  se  montrent  decide- 
ment  incurables.  Les  moyens  de  la  medecine,  des  lors 
tr6s  homes  , et  qui  consistent  principalement  dans 
les  soins  du  regime  et  Pemploi  des  medications  toni- 
ques,  en  deviennent  d’utiles  preservatifs , ou  sinon 
n’en  sonl  qued’impuissanspalliatifs.  L’bomme, comme 
lout  ce  qui  a vie,  tend  en  effet  inevitablement  a sa  fin ; 
cl  lorsque  sa  derniSre  heure  a sonne , les  cordiaux  , 
les  alexipharmaques , les  elixirs  de  propriete,  ceux  de 
longue  vie  , la  panacee  , la  transfusion  , et  tons  les 
moyens  imagines  pour  en  reculer  le  terme,  viennent 
inevitablement  echouer.  Pour  ne  pas  inourir  il  fau- 
drait  pouvoir  rajeunir  j mais  la  medecine  n'a  point 
encore  appris , comme  on  sail , a renouvelcr  les  mer- 
veilles  de  la  fontaine  de  Jouvence. 

Gernet  (J.  It.).  Diss.  tie  siccUatfs  senilis  cffcclibus.  Leipzig, 
1753  , in-4". 

VisciiER  (J.  n.  n.  ).  De  senio  ejnsque  grailibus  cl  moi-bls. 
Erroi-il , 1700,  In-b". 

lloiiEiiT.  Oa  ta  rieillessc.  Paris,  1 777  , in-12. 
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Seii.eh  ( P.  G.  ).  Dtft.  sistens  anatomies  corporis  humanl 
senihs  specimen.  Erlang,  1800,  in-8“. 

SiMos  (F.  G.).  Diss.  de  infante  et  sene.  Wurzlbourg,  1800, 
ln-8». 

PmuTEs  ( C.  A. ).  Diss.  do  deoremento , aiterU  hominum 
eelatis  periodo,  sen  de  marasmo  senlU  in  specie.  Halle,  1808, 

jn-8». Trad,  dans  les  archives  de  physiologic  de  Reil  el  Au- 

tenrielh  , t.  ix,  p.  1 . 

Ritter  (C.  H.).  Diss.  de  naiurall  organismi  humani  decrc- 
mento.  Kiel,  1819,  ln-8°. 

Chac'ssard  (FOlix).  Essai  sur  I’ organisation  dcs  vieillards. 
Theses  de  Paris , 1822,  n”  20. 

Les  ouvragesqul  precedent  sont  surtout  relatifs  a I’anatomie 
et  a la  physiologic  des  vieillards  : on  trouvera  a Particle  yieii- 
tards  Plndlcation  de  ceux  qul  ont  principaleoient  pour  objet 
I’hygiene,  la  pathologic  et  la  therapeutique  de  cct  Age. 

' Dea, 

Bornant  ici  cet  aper^u  general  sur  les  clifTerens 
ages  cle  Thomme  , nous  ferons  remarquer  que  le  com- 
plement de  leur  hisloire  trouve  naturelleinent  sa 
place  aux  articles  qui  traitent  des  varietes  des  divers 
organes  et  des  diverges  fonctions  aux  dilTerenles 
epoques  de  la  vie  , et  aux  articles  generaux  Corps 
noMAiN  , Enfant,  Homme,  Nouveau -ne,  Puberte  , 
Sexes  , Vieillards.  Plusieurs  resultats  de  stalislique 
medicale  se  rapportent  aussi  aux  ages  , et  seront 
exposes  aux  articles  Epidemies,  Mortalite,  Popula- 
tion, etc.  Rullier. 

Dictionnaire  de  medecine. 

Stahl.  Diss.  de  morborum  cetatum  fundamentis  pathologi- 
co-therapeuticis . Halle,  1698,  in-4“. 

Hoffmann  (Frld.)  Diss.  sislens estatum  mulaliones,  morborum 
causas  el  remedium.  Dalle,  1728.  Recus  inopp.  omn.,  t.  vi. 

PoLLicH  (J.  A.).  Diss.  de  nutrimento,  statu  ac  decremento 
corporis  humani.  Strasbourg)  1763,  in-4°. 

Ploucqdet  ( G.  G.  ),  resp.  G.  E.  J.  Chland.  Diss.  sistens 
cetales  humanas  earumgue  Jura.  Tuhingae,  1778,  in-4°. — • 
Recus.  in  J.  P.  Frank,  Detect,  opuscut.  med  , etc.,  vol.  vii. 

OAiGNAN.  Tableau  des  varietes  de  la  viehumeUne,  (jtc.  Paris, 
1786,  in-8“,  2 vol. 

Elack  ( Wil. ).  A comparative  view  of  the  human  species. 
londivS)  1788,  in-8“.  — Mortalite  selon  les  Ages. 

Hoppengartner  ( P.  F. ).  Ueber  die  menschlichen  Entwicke- 
lungen  und  die  mit  denselben  in  Verbindung  stehenden  Krank- 
heUen.  Stuttgard  , 1792,  ln-8”. 

Esparron  ( P.  J.  E. ).  Essai  sur  les  Ages  de  I'homme.  Thfeses 
de  Paris,  an  xi,  In-8“,  n“  257. 

Ranque  ( Hugues  Fcl. ).  Determination  des  predominances 
organiques  des  differens  ages.  Tbhses  de  Paris,  1 803,  ln-4". 

Wf-sener  (Fr.  XV.).  Diss.  inaug.  specimen  hislorice  hominis , 
varias  ejus  vitae  periodos physiol,  palhol.  sistens.  Wurtzbourg, 
1804  , in-R". 

Mai.fatti.  Enlwurf  einer  Pathogenic  aus  der  Evolution 
wid  Revolution  des  Lebens.  Vienne  , 1809,  in-8”. 

Henke  ( A. ).  Ueber  die  Entwickelungen  und  Entwickelungs- 
kremkheiten  des  menschlichen  Organismus.  Nuremberg,  1814, 
in-8”. 

Bird  (Frld  ),  pras.  J.  F.  Meckel.  Diss.  de  dimensionibus 
corporis  humani  inter  se  comparatis.  Halle , 1817  , ln-8”. 

Perreal  (j.  Fr.).  Essai  medical  sur  les  modiflcalions  que  les 
Ages  font  sublr  aux  maladies  en  general.  ThOses  de  Montpel- 
lier, 1817,  n”  15. 

Prieur  (j.  a.).  Considerations  f,eneraJes  sur  les  medications 
propres  A chaqueAge.  Theses  do  Paris,  1821  , n”  159. 


Monier  ( Anne  Franqots ).  Aperqu  physiologique  sur  les  pre- 
dominances organiques  retahves  aux  Ages ^ considerCes  comma 
causes  prCdisposanles  des  maladies.  Theses  do  Paris  , 1822  , 
n“  94. 

de  Lletor  Castroverde  ( Joseph ).  Essai  medico-phitosophi- 
que  sur  les  Ages.  Thhses  de  Montpellier,  1825,  n”  112. 

Lucae  ( Sam.  Christ.  ).  Grundriss  der  Entwickelungsge- 
schlchle  des  menschlichen  Korpers.  Harbourg,  1819,  ln-8”. 

Burdach.  Die  Physiologic  als  Erfahrungswissenschaft , 
t.  HI.  Leipzig,  1830,  ln-8”.  — Cet  ouvrage  et  le  precedent 
sont  les  plus  coinpiets  que  I’on  possede  «nr  la  matiOre. 

AGE  ( medecine  legale  ).  Les  questions  d’identite , 
cedes  qui  se  rattachent  a I’avortement , a I’infanli- 
cide,  au  viol , a la  morl  violente  par  quelque  cause 
que  ce  soit , peuvent  entraliier  necessairement  ou 
accessoiremeut  cette  question  : determiner  I’age  de 
de  tel  ou  tel  sujet.  L’etude  des  indices  a I’aide  des- 
quels  on  pent  reconnailre  I’age  d’un  individu  est 
done  de  la  plus  haute  importance  pour  le  medeciu  , 
car  si  les  magisirats  ont  dans  certains  cas  deux  ordres 
de  moyens  de  s’eclairer , les  connaissances  medicales 
et  les  preuves  testimoniales , ils  ne  poss^dent  dans 
d’autres  qu’uueseule  source  de  lumifires,  les  connais- 
sances medicales. 

La  vie  parcourt  ses  periodes  dans  I’uterus  et  hors 
de  I’uterus  j les  diverges  phases  de  la  vieintra-uterine 
ne  peuvent  etre  conslalees  que  par  le  developpement 
relalif  des  organes  qu’elle  a mis  en  jeu  j tandis  que 
cedes  de  la  vie  extra-uterine  se  deduisent  non-seu- 
lement  de  cet  ordre  de  preuves,  mais  encore  de 
Pexercice  des  fonctions  de  relation  qui  a donne  lieu 
a un  grand  nombre  d’actes  dont  beaucoup  d’individus 
ont  pu  etre  temoins;  de  la  les  deux  ordres  de  preuves 
dont  nousavons  fait  mention.  C’est  surtout  aux  tra- 
vaux  de  Bedard , Chaussier , Lobstein , Meckel  et 
Oken , et  surtout  de  Meckel , que  Ton  doit  les  princi- 
paux  caract6res  a I’aide  desquels  on  pent  determiner 
Page  d’un  foetus  a telle  ou  telle  epoque  de  la  vie  intra- 
uterine. Tout  recemmenl,  M.  Velpeau  a rassemble 
un  grand  nombre  de  foetus  ages  de  moins  de  tmis 
mois , et  examine  avec  beaucoup  de  soin  le  mode  de 
developpement  des  organes.  11  nous  a communique 
quelques  faits  importans  relatifs  a I’histoire  des  ages, 
et  Ton  peut  y ajouter  d'autant  plus  de  confiance , que 
les  observations  ont  ete  multipliees,  et  que  M.  Vel- 
peau est  parvenu  a se  procurer  des  tj  pes  certains  de 
developpement  aupr6s  de  femmes  qui  pouvaient  re- 
connaltre  le  moment  de  leur  fecondalion. 

Moj'cns  de  determiner  I'dge  du  foetus  pendant  les 
diverses  Spoques  de  la  vie  intra-uterine.  — On  sail 
qu’il  exisle  de  grandes  varietes  d’opinion  sur  I’epoque 
de  lafecondation  a laquelle  onpeuttrouver  I’embryon 
dans  la  matrice.  En  medecine  legale  ou  les  conclusions 
doivent  reposer  sur  des  fails  positifs,  on  ne  peut  con- 
stater  I’existence  de  la  grossesse  que  dans  les  cas  oii 
I’on  trouve  un  foetus  assez  bien  conforme  pour  per- 
meltre  do  proiioncer  avec  certitude  de  c-ause  ; aussi 
conimenoerons-nous  Thisloire  des  ages  par  I’exposi- 
tion  des signes a I’aide desquels  on  pent  recoiinaJlreun 
fcelus  d un  mois. 
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Fcntus  /IgS  d'un  mots.  — Sept  a liuit  lignes  de  lon- 
gueur ; pesanl  dix-iieuf  grains  environ.  Td-le  visible , 
formant  lamoitid  du  corpsj  membres  superieurs  sous 
forme  de  deux  pelites  palettes ; membres  inferieurs 
analogues  aux  superieurs,  peut-6tre  un  pen  moins 
developpes ; ils  sont  places  au  voisinage  da  I’extre- 
mlte  inferieure  du  foetus.  Les  os  ne  presentent  pas 
encore  de  points d’ossification.  Lesyeuxforment  deux 
petits  points  noirs  arrondis , places  lateralement  et  a 
une  certaine  distance  I’une  de  I’autre ; ils  sont  envi- 
ronnes  d’un  petit  cercle  membraneux  qui  represente 
les  paupi^ires,  en  sorte  qu’ils  semblent  enchasses 
dans  celles-ci.  La  bouche  offre  une  ouverture  que 
Ton  a dit  triangulaire , et  qui  presente  le  plus  ordi- 
nairement  une  fente  Iransversale.  On  distingue  tr^s 
bien  la  langue  dans  son  interieur  sous  la  forme  d’un 
petit  mamelon.  Une  fente  quadrangulaire , placee  au- 
dessous  et  en  arriSre  de  la  maolioire  inferieure  con- 
stitue  I’orifice  externe  de  roui’e.  Le  cerveau  est  re- 
presente par  une  petite  masse  de  substance  grise ; la 
mcclle  est  distincte  dans  toute  sa  longueur.  Le  cceur 
ne  peut  ^tre  distingue.  Le  foie  parait  remplir  la  pres- 
que  tolalite  de  I’abdomen.  Les  membranes  du  foetus 
ofTrent  des  caraclfires  importans  ; la  membrane  cadu- 
que  a beaucoup  d’analogie  avec  une  vessie  remplie 
d’unliquidealbuminiformeayantlaconsistance  et  I’as- 
pect  d’une  fausse  membrane  un  pen  coherente. 
L’amnios,  tr6s  mou , forme  un  petit  sac  a parois  tr6s 
minces , adherent  a la  face  interne  du  chorion  par  un 
de  ses  points.  Quant  au  chorion , il  est  epais,  herisse 
dans  les  deux  tiers  de  sa  surface  de  filamens  granu- 
leux.  Le  placenta  ne  consiste  que  dans  la  portion  des 
filamens  granuleux  du  chorion  qui  restent  en  contact 
avec  la  surface  interne  de  I’literus.  Le  cordon  ombi- 
lical  a sept  ou  huit  lignes;  il  est  gros , demi-transpa- 
rent , et  presente  deux  ou  trois  bosselures  sur  sa  lon- 
gueur. La  vesicule  ombilicale  et  les  vaisseaux  om- 
phalo-mesenteriques  sont  tr6s  apparens. 

Feetus  dgS  de  deux  mots.  — Deux  pouces  environ 
de  longueur ; une  once  a une  once  et  demieen  poids. 
Tete  tr6s  grosse , formant  presque  la  moitie  du  corps 
entier ; bras,  avant-bras,  cuisses  et  jambes  tr6s-vi- 
sibles ; doigts  et  orteils  tres  distincts , non  reunis  par 
une  membrane  intermediaire  ainsi  qu’on  I’a  avance. 
Points  d'ossification  dans  les  os  suivans  : clavicule,  os 
maxillaires  superieurs,  cubitus  , radius,  tibia,  cotes, 
ilium,  occipital  et  frontal.  YeuxtrSs  saillans,  lermes 
en  partie  par  les  paupi6res ; nez  encore  ferme , tr^s 
distinct  et  tr6s  saillant;  pavilion  de  I’oreille  Irfis  bien 
conforme  dans  toutes  ses  parties ; estomac  sous 
forme  d’un  renflement  distinct;  poumons  et  cceur 
tr6s  visibles , ainsi  que  I’artfire  pulmonaire  et  qiiel- 
ques-unes  de  ses  ramifications.  Les  reins  sont  formes 
par  une  foule  de  petits  mamelons  reunis;  lestesti- 
culessont  places  immedialemcntau-dcssous  des  reins; 
ruterus  est  Ires  reconnaissable,  la  verge  ou  le  clitoris 
sont  tres  visibles  ; la  membrane  caduque  offre  deux 
feuillets ; I’amnios  remplil  le  chorion ; le  placenta  est 
circonscriL;  le  cordon  ombilical  un  pen  moins  gros 
commence  a se  tordre ; la  vesicule  ombilicale  est  vide 
et  alrophiec. 

Feetus  dge  de  trots  mots.  — Long  do  qualre  pouccs  ; 


pesant  deux  onccs  cl  demie  a Ifols  onces.  T^tephjs 
pesantc  que  le  reste  du  corps ; conslslance  de  la  peau, 
apparence  (ibreus’e;  pupilles  fermees  par  la  membrane 
pupillaire ; yeux  recouverts  par  les  paiipifires  dont  les 
bords  libres  sont  accoles  ; voute  palatine  complete- 
ment  fermee ; bouche  tr6s  grande ; ses  ISvres  bien 
conformees  se  touchent  par  leur  bord  libre.  Point 
d’ossification  de  I’ischium;  valvule  ileo-ccecale  visi- 
ble; inteslins  compl6tcment  rentres  dans  Pabdomen. 
On  peut  reconnaitre  les  cerceaux  cartilagineux  des 
bronches.  Les  deux  vcntricules  du  cceur  sont  di- 
slincls ; on  apercoit  les  deux  renflemens  oriculaires. 
Le  cordon  ombilical  insere  pr6s  du  pubis  est  legfire- 
ment  tordu ; le  placenta  est  lr6s  apparent.  On  ne  ren- 
contre plus  la  vesicule  ombilicale  ni  les  vaisseaux  om- 
phalo-r.Kjsenleriques. 

Feetus  age  de  guatre  mots.  — Environ  cinq  a six 
pouces  de  longueur ; cinq  a sept  onces  en  poids.  Peau 
rosee,  assez  dense ; membrane  pupillaire  tr6s  visible; 
meconium  un  peu  colore,  place  dans  le  commence- 
ment de  rintestin  grele;  cerveau  presentant  le  sillon 
interlobaire ; ossification  desosselets  de  rou'ie,  des  cor- 
nels inferieurs ; commencement  d’ossification  des  ver- 
tfibres  du  sacrum  ; reins  tr6s  volumineux,  formes  par 
quinze  a dix-huit  lobes ; les  capsules  surrenales  aussi 
grandes  que  les  reins ; la  moitie  du  corps  correspond 
a plusieurs  ceiilimfelres  au  dessus  de  I’ombilic. 

Feetus  dgS  de  cinq  mots.  — Huit  pouces  environ  de 
longueur ; une  livre  en  poids ; t^te  recouverte  de  che- 
veux  courts , rares  et  argentins ; peau  sans  enduit 
sebace , d’un  rouge  pourpre  ; apparence  de  graisse 
sous-cutan^e , ongles  tr6s  distincts ; un  point  d’ossifi- 
caliou  a la  premiere  pi6ce  du  sternum  , au  pubis,  au 
calcaneum.  Le  cercle  du  lympan  est  completement 
ossifie.  Poumons  tr6s  petits;  cceur  trfis  volumineux  ; 
oreillettes  aussi  grandes  que  les  ventricules;  canal  arte- 
riel  et  les  deux  branches  de  I’artere  pulmonaire  egaux 
en  developpement;  vesicule  biliaire  assez  distincte; 
meconium  jaunalre  dans  I’inteslin  gr^le.  Les  mus- 
cles commencent  a prendre  leur  structure  fibreuse. 

Feetus  dge  de  six  mots.  — Longueur  de  dix  a onze 
poqces;  poids  de  deuxlivres.  Peau  presentant  quelr- 
ques  apparences  de  fibres  dermoides ; paupi6res  en- 
core adherenles  ; points  d’ossification  dans  les  trois 
ou  qualre  portions  du  sternum ; meconium  de  couleur 
plus  foncee,  place  dans  le  ccecum ; apparences  de  bos- 
selures du  colon  ; poumons  petits  et  rougealres ; 
bronches  dislinctes ; foie  d’un  rouge  fonce ; vesicule 
contenant  un  fluide  sereux,  incolore  , sans  amer- 
tufhe;  testicules  s’eloignant  un  peu  des  reins;  ces 
derniers  presentent  I'apparence  de  la  substance  cor- 
ticale.  Le  cerveau  ne  consiste  encore  que  dans  une 
masse  de  substance  grise. 

Feetus  dge  de  sept  ?/wis.  — Longueur  de  treize  a 
qualorze  pouces  ; poids  de  trois  a qiiatre  livres.  Peau 
rosee,  fibreuse,  epaisse ; commencement  d’endiiit 
sebace ; ongles  n’arrivanl  pas  encore  l extremite  des 
doigts  ; les  paiipieres  ne  sont  plus  .adherenles  ; la 
membrane  pupillaire  e.st  moins  sensible.  11  exisle  un 
point  d’ossificalion  pour  faslragale , le  meconium 
occiipc  la  presque  tolalite  du  gros  inlcslin  ; on 
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cum  est  plac6  tlans  la  fosse  iliaque  droite;  le  lobe 
Che  du  foie  est  presque  aussi  gros  que  le  lobe  droit; 
la  v6sicule  contient  de  la  bile ; le  cerveau  est  plus  con- 
sistant'  il  ne  renferme  pas  encore  de  substance  blan- 
che. Les  testicules  sont  plus  eloignes  des  reins. 

Foetus  dgS  de  huit  mois.  — Quinze  a seize  pouces  de 
longueur,  pesant  quatre  a cinq  livres.  Peau  recou- 
verte  d’un  enduit  sebace  plus  marque ; ongles  arri- 
vant  a I’exlrcmile  desdoigts;  la  membrane  pupillaire 
commence  a s’efTacer  vers  la  fin  de  ce  mois ; il  existe 
un  point  d’ossification  a la  derni6re  vertfibre  du  sa-^ 
crum ; le  cartilage  qui  forme  I’extremite  inferieure  du 
femur  ne  presenle  point  encore  de  point  osseux.  Le 
cerveau  oflVe  I’apparence  de  circonvolutions , mais  if 
n’existe  pas  encore  de  substance  blanche.  Les  testicu- 
les s'engagent  dans  I’anneau  sus-pubien. 

Foetus  dgS  de  neuf  mois  ou  d terme.  — Seize  a dix- 
huit  pouces  de  longueur;  six  livres  et  un  quart,  terme 
moyen.  La  moitie  du  corps  correspond  un  peu  au 
dessus  de  I’ombilic.  La  tete  presente  les  diam^tres 
suivans  : occipito-frontal , quatre  pouces  trois  lignes ; 
occipito-mentounier  , cinq  pouces  ; frouto-menton- 
nier , trois  pouces  six  lignes  ; bi-parietal  et  spheno- 
bregmatique,  trois  pouces  quatre  lignes;  temporal, 
trois  pouces  une  ligne  ; grande  circonference , qua- 
torze  pouces ; circonference  transversale , dix  pouces 
six  lignes.  La  t^te  est  recouverte  de  cheveux  en  plus 
ou  moins  grande  quantite ; leur  longueur  est  de  neuf  a 
douze  lignes.  On  senlira  facilement  combien  les  dia- 
m^tres  de  la  t^te  sont  susceplibles  de  varier.  La  peau 
est  recouverte  d’un  enduit  blanchatre  en  general  assez 
abundant ; les  membres  thoraciques  , mesures  du 
creux  de  I’aisselle  a I’extremite  des  doigts  , sont  plus 
longs  que  les  membres  inferieurs  mesures  du  pli  de 
Paine  au  talon.  Cette  maniere  d’etablir  une  comparai- 
son  en  tre  les  membres  superieurs  et  les  membres  infe- 
rieurs, par  rapport  a leur  developpement  relatif,  a 
conduit  a une  consequence  fausse  puisqu’on  en  a in- 
fere  que  les  membres  inferieurs  se  developpaient 
beaucoup  plus  tard  que  les  membres  superieurs ; opi- 
nion qui  est  loin  d'etre  d’accord  avec  la  verite.  Les 
pieds  forment  le  sixifime  de  la  longueur  totale  du 
corps.  La  membrane  pupillaire  n’existe  plus.  Le  con- 
duit auditif  externe  est  entierement  cartilagineux ; les 
quatre  portions  de  I’os  occipital  sont  encore  distinc- 
les  ; I'os  hyoide  n’est  pas  ossifie.  11  existe  un  point 
d’ossification  au  centre  du  cartilage  de  I’extremite  in- 
ferieure du  femur;  c’estle  seul  os  long  qui  aitun  com- 
mencement d’ossification  epiphysaire.  Le  cerveau 
presente  quelqu’apparence  de  substance  blanche.  Le 
foie  descend  jusqu’a  I’ombilic.  Les  testicules  ont  de- 
passe  Panneau  inguinal , el  peuvent  meme  se  rencon- 
trer  dans  le  scrotum/  Le  cordon  ombilical  est  insere  a 
peu  pr^s  au  milieu  du  corps. 

Les  notions  que  nous  venons  de  fournir  pour  de- 
terminer I’Sge  d’un  foetus  sont  loin  d’etre  d’une  exac- 
titude rigoureuse.  Nul  doute  qu’il  resle  encore  beau- 
coup  a faire  surcellemali6re  imporlante.  Nous  ferons 
remarquer  par  exemple  que  Papprecialion  dupoids 
du  foetus  eslpeul-4lre  un  peu  forceedans  les  premiers 
temps  de  son  developpement ; que  sa  longueur  aux 


diverses  4poques  n’est  pas  tout-a-fail  rigoureuse;  mats 
nouspensons  nousfitre  approch6  de  la  verity  en  dimi- 
nuant  les  proportions  qui  etaient  indiqu^es  pour  lee 
trois  premiers  moisde  la  vie  intra-uterine. 

Le  medecin-jure  doit  apporter  , dans  la  recherche 
des  notions  propres  a faire  connailre  l’4ge  du  foetus, 
une  marche  reguli^reque  nous  croyons  d’autant  plus 
important  d’indiquer  que  de  Pobservati on  rigoureuse 
de  celte  marche  depend  le  succ6s  de  ses  recherches. 
11  doit  constater  en  premier  lieu  Petat  des  annexes  du 
foetus : 1°  le  placenta,  en  observer  les  dimensions  ; 2» 
les  membranes  ; 5»  la  vesicule  ombilicale  et  ses  vais- 
seaux  , s’il  enreste  quelques  rudimens;  4“  le  cordon 
ombilical,  sa  longueur,  examiner  son  degrede  torsion. 
En  second  lieu,  celui  du  foetus  lui-m4me,  eu  egard  a 
tons  les  organes  qui  le  constituent : 1«  peser  le  foetus; 
2°  le  mesurer  du  sommet  de  la  t6te  aux  talons ; 3<>  re- 
chercher  a quel  point  correspond  la  moitie  de  sa  lon- 
gueur totale  , et  noter  avec  soin  le  lieu  ou  s’insSre 
I’ombilic ; 4<>  proceder  a Pexamen  de  la  peau  eu  egard 
a sa  couleur,  sa  consistance,  son  enduit;  5°  examiner 
les  ongles  , leur  longueur , leur  consistance  ; 6°  les 
yeux  et  leurs  paupidres ; noter  Pexistence  ou  I’ab- 
sence'de  la  membrane  pupillaire;  7°  le  nez  , avoir 
egard  a I’occlusion  ou  Pouverlure  des  narines  ; 8“  la 
bouche  ; 9<>  les  oreilles  , faire  mention  de  la  con- 
formation de  ses  parties  externes  ; 10°rabdomen, 
le  tube  digestif  sous  le  rapport  de  sa  longueur,  deson 
volume,  de  ses  bosselures,  dela  situation  du  coecum, 
de  ses  valvules  conniventes , et  du  meconium  qu’il 
renferme  dans  tel  outel  point  de  son  etendue  ; 11<>  le 
foie,  sa  vesicule;  12»  les  reins  et  leurs  capsules; 
1 So  les  testicules  ou  Puterus ; 1 4°  le  coeur,  le  develop- 
pemenl  relatif  de  ses  cavites,  les  artSres  qui  en  par  tent, 
le  canal  arteriel,  son  volume,  les  poumons,  la  trachee- 
arl6re  et  les  bronches;  15°  le  tissu  musculaire ; 16° 
le  syst6me  osseux  en  procedant  du  haut  en  bas ; 17® 
les  membres,  eu  egard  au  developpement  de  chacune 
de  leurs  parties. 

Des  ages  pendant  la  vie  extra-uterine.  Si  la  deter- 
mination de  Page  pendant  la  vie  intra-uterine  ofifredes 
difficultes,  a plus  forte  raison  celle  de  Page  pendant 
la  vie  extra-uterine  peut-elle  en  presenter.  Dans  le 
premier  cas , le  sujet  est  presque  toujours  mort  , et 
les  recherches  peuvent  s’etendre  beaucoup  plus  loin ; 
le  developpement  des  organes  a lieu  avec  une  rapidite 
extreme  et  am6ne  des  changemens  plus  appreciables. 
Dans  le  second  cas  au  con  trai  re,  outre  que  Pindividu 
peut^lrevivant  ,il  arrive  une  epoque  de  la  vie  quine 
laisse  de  trace  de  son  passage  que  sur  Pensemble  de 
Pindividu  , et  dont  les  indices  deviennent  d’autant 
moins  faciles  asaisir  qu’ils  sont  plusdissemines. 

On  a di  vise  la  vie  extra-  u terine  en  plusieurs  epoques : 
lola  premi6reenfance,elle  finit  a la  sepli^me  annee; 
2o  la  deuxifime  enfance,  elle  se  termine  a la  douzidme 
annee  pour  les  filles  et  a la  quinzi^me  pour  les  gar- 
cons;  5°  Padolescence  dont  la  limile  est  vingt-cinq  ans 
d’age ; 4®  Page  adulle  qui  se  prolongejusqu’.i  soixante 
ans , epoque  a laquelle  commence  la  vieillesse.  On  dis- 
tingue trois  epoques  dans  la  premiere  periode  : de  la 
naissance  a sept  mois ; 2°  de  sept  mois  a deux  ans  ; 
o®  de  deux  ansa  sept  ans.  M.  Orlila  a fail  sentir  avec 
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raison  , dans  SOS  Icconsdc  medecine legale , I’impor- 
tance  qiic  J’on  devait  allacher  a la  deteriniiialion  de 
J’lige  d’lin  eiil'ant  iioiiveau-ne  pour  les  questions  qui 
se  raltachent  a I’histoire  de  I'infanlicide ; aussi  allons- 
nous  tracer  avec  soin  les  consequences  auxquelles 
out  conduit  les  Iravaux  r^censde  MM.  Denis  et  Dillard 
sur  celte  matierc.  Tons  deux  a niDme  par  leur  position 
d’observer  les  phenomfiues  qui  accompagnent  et  qui 
suivent  la  chute  du  cordon  ombilical  , les  ont  exposes 
a peu  pr6s  de  la  m()me  manifire.  Chez  I’enfant  qui 
vient  de  naitre  le  cordon  est  frais , ferme , bleuatre , 
arrondi;  ilest  grasoumaigre,  e’est-a-dire qu’ilcontient 
de  la  gelatine  de  Warton  en  plus  ou  moius  grande 
quantile.  Ses  vaisseaux  renferment  encore  du  sang. 
On  appelle  base  du  cordon  le  point  de  son  insertion 
a l ombilic ; on  nomme  sommet  son  extremite  placen- 
taire  ou  celle  sur  laquelle  est  poseela  ligature.  Lepre- 
viicr  phinomene  sensible  qui  suit  la  section  du  cordon 
est  sa  fletrissure ; elle  a lieu  du  sommet  a la  base  du 
cordon}  elle  pent  commencer  imm^diatement  ala  uais- 
sance  ou  quelques  heures  apr6s}  elle  est  toujours 
elTecluee  au  bout  de  trente  heures  ou  deux  jours  au 
plus.  Le  cordon  est  alors  mollasse,  et  frequemment  il 
se  developpe  une  injection  assez  prononcee  du  pour- 
tour  de  I’anneau  ombilical.  ie  second ph6nom&ne  est 
la  dessication  du  cordon./Le  cordon  brunit  de  son 
sommet  a sa  base , devient  demi-transparent  et  perd 
la  gcMaline  de  Warton  qu’il  renl'ermait.  Ses  vaisseaux 
se  dislinguent  alors  parfaitement}  ils  sont  aplatis  et 
ne  contiennent  qu’un  peu  de  sang  coagule;  le  plus 
souvent  ils  sont  presque  obli teres.  La  dessiccalion 
commence  le  premier  ou  le  second  jour ; elle  est  com- 
plete aubout  de  trois  jours.  Elle  peu ts’operer  pendant 
la  vie  et  pendant  la  mort,  mais  lorsqu’elle  s’opere 
pendant  la  mort,  le  cordon  devient  grisatre , son  en- 
veloppe  forme  une  pellicule  dessechee  et  comme 
insufflee } le  cordon  n’est  pas  vrille  ainsi  que  le  fait 
observer  M.  Dillard , et  le  calibre  de  ses  vaisseaux  n’a 
pas  diminue  d’une  maniere  bien  sensible.  Suivant 
M.  Denis , dans  la  dessiccalion  operee  pendant  la  vie , 
la  base  du  cordon  est  baignee  par  un  fluide  muqueux 
secrete  par  I’anneau  cutane  temporaire  a la  suite  de 
la  phlegmasie  qu’entralne  necessairement  la  chute  du 
cordon,  tandis  queM.  Dillard  elablit  une  distinction 
enlre  les  cordons  maigres  ou  pourvus  de  peu  de 
gelatine  et  les  cordons  gras } la  chute  des  premiers  ne 
donne  presque  jamais  lieu  a une  phlegmasie , tandis 
que  celle  des  seconds  est  presque  toujours  accompa- 
gnee  d’inflammalion.  En  cas  d’ouverlure  du  corps, 
I’absence  du  meconium  et  de  I'urine  indique  quelque 
temps  d’existence.  Troisieme  phenomene.  Chute  du 
cordon.  Elle  s’opfire  du  quatrierne  au  sixiemejour.  La 
base  du  cordon  s’erode  peu  a peu , les  arl6res  ombili- 
cales  se  rompent;  la  veine  persiste  plus  longlemps. 
Lorsque  ces  phenomfines  sont  accompagnes  de  phleg- 
inasie  de  I’ombilic  avec  suintement  sero-purulent  de 
la  base  du  cordon , les  traces  d’inflammalion  persis- 
tent jusqu’au  dixihme  ou  douzieme  jour  de  la  nais- 
sance  , epoque  a laquelle  la  cicatrisation  s’opere. 
Quatri&me ph^nom^ne . Cicatrisation  dcl'ombilic.  Pour 
les  cordons  maigres  elle  a lieu  avant  dix  jours  et  ne 
laisse  aucuu  suintement}  pour  les  cordons  gras  elle  ne 


s’efTeclue  presque  jamais  avaul  douze  jours  el  souvent 
plus  tard.  SuLvant  M.  Denis  raimeau  culati6  lempo- 
rairc  se  renverse , cii  laissant  enlre  lui  et  rexlremito 
des  arl6res  et  de  la  veine  ombilicale  un  petit  espaco 
au  fond  duquel  se  trouvent  ces  vaisseaux , la  veine  , 
en  haut,  les  deux  arl6res  en  bas.  Cetespace  prend  uno 
organisation  analogue  a celle  des  membranes  muqueu- 
ses,  etcoustitue  un  veritable  sac  muqueux  oacicatrlce 
ombilicale  temporaire.  Les  vaisseaux  communiquent 
avec  le  sac  par  une  ouverture  tr6s  libre  et  dont  on 
peut  s’assurer  a I’aide  de  I’insufflalion. 

A cette  mDme  epoque  on  commence  a apercevoir 
un  fendillement  de  I’epiderme  , et  memeaux  environs 
desglandes  mammairesun  soul6vemenl  de  cette  parlie 
de  la  peau. 

Cinquihme  ordre  de  phenomSnes.  Occlusion  des  vais- 
seaux , resserrement  du  sac  muqueux.  Ces  phenomS- 
nes  ont  lieu  du  douzieme  au  trenlieme  jour  apr^s  la 
naissance.  Les  art^res  ombilicales  perdent  leur  luni- 
que  moyenne  etse  reduisenten  un  cordon  fibreux.  II 
en  est  de  mi)me  de  la  veine  ombilicale , mais  Poblilera- 
tion  en  est  plus  longue.  Le  sac  muqueux  s’est  retreci 
et  ne  secrete  plus  de  fluide.  L’epiderme  s’est  souleve 
peu  a peu  daus  presque  loutes  les  parties  du  corps ; 
il  s’est  detache  au  Ironc , mais  il  exisle  encore  sur  les 
membres. 

Sixihme  ordre  de  phenomenes.  Bispar ition  complete 
du  sac  muqueux , cicatrice  ombilicale  permanente . Ce 
n’est  qu’au  quarantieme  jour  cpie  ces  phenomfinesont 
eu  lieu.  Alors  le  stylet  cherche  en  vain  le  point  oii 
s’abouchaient  les  vaisseaux , et  les  l^'Vres  du  cercle 
cutane  sont  tenement  rapprochees  qu’il  est  impossible 
d’apercevoir  des  traces  de  I’espace  qui  exislait  entre 
elles.  A cette  epoque  la  chute  de  I’epiderme  est  a peu 
pr6s  complete  aux  extremites,  et  comme  elle  a lieu  du 
tronc  aux  membres,  onpeuljugerapproximativement 
combien  de  jours  I’enfant  a vecu. 

Il  paraiL  resulter  des  rccherches  failes  sur  ce  snjet 
par  MM.  Orfila  el  Thierry,  auxquels  nous  avons  em- 
prunle  les  details  relatifs  a la  chute  de  I’epiderme , 
que  les  enfans  qui  ne  viennent  pas  a terme  , ou  ceux 
qui  meurent  d’induralion  du  lissu  cellulaire  , ne 
presenlent  pas  de  desquamation  del’epiderme 

A dater  du  quarante-cinqui^me  jour  de  la  naissance 
jusqu’a  la  seconde  enfance , il  est  difllcile  de  preciser 
I’age  du  foetus.  11  paralt  que  versle  cinquiSme  moison 
Irouve  un  point  d’ossificalion  dans  I’os  cuboide  du  tarse. 
L’ habitude  d' observer  de  jeunes  enfans  peut  seulc 
faire  etablir  approximalivement  leur  age , mais  ces 
indices  decouleul  de  caracleres  fugacesetsusceplibles 
de  grandes  variations ; telle  est  la  facilite  avec  laquelle 
on  fixe  I’allention  de  I’enfant,  sa  force,  son  intelligence, 
la  duree  de  son  sommeil,  I’atlrait  plus  ou  moins grand 
qu’ont  pour  lui  les  corps  qui  I’environnent,  etc. } en» 
core  ces  faibles  preuves  sont-elles  tout-a-fait  impossi- 
bles a acquerir  lorsque  les  recherches  doivent  elrc 
failes  sur  un  enfant  mort. 

L’eruption  des  dents,  et  quelques  parlicularites 
que  Ion  observe  dans  I'accroissemcnt  du  sysl^me 
osseux,  peuventrepandredes  lumi^res  sur  I'age  du 
sujel  dans  la  seconde  enfance}  c’esl  communement 
vers  le  seplicrae  ou  huiliime  mois  que  paraissenl  les 
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premieres  dents  incisives , et  dans  I’orclre  siiivant : 
les  moyennes  inferieures,  les  incisives  moyennes 
superieures , lalerales  de  la  macboire  inferieure  et 
cedes  de  la  macboire  siiperieure;  les  premieres  mo- 
laires  sortent  du  qiiinzidme  an  dix-buili6me  mois ; 
viennent  ensuite  les  canines , et  enfin  les  denxi6mes 
molaires;  la  reunion  de  ces  vingt  dents  conslitneles 
dents  de  lait,  et  leur  eruption  est  le  plus  souvent 
terminee  a deux  ans  et  demi.  II  est  facile  de  recon- 
naitre  ces  dents  a leur  conformation  en  ayant  egard 
aux  circonstances  suivantes  : 1»  elles  ont  toutes  une 
couleur  blanche  bleuatre  qui  leur  donne  un  aspect 
demi-transparent  j 2°  les  incisives  sont  tr6s  petites , 
figurant  un  coin , mais  dont  le  tranchant  est  mousse  ; 
les  premieres  molaires  infantiles  ont  quatre  tuber- 
cules  a leur  couronne ; cedes  de  la  seconde  dentition 
n en  ont  que  deux ; les  racines  des  premieres  sont 
percees  d’un  trou  assez  large  a leur  sommet ; cedes 
des  secondes  ne  presentent  pas  le  meme  caract^re. 
Quantaux  secondes  molaires  de  la  premiere  dentition, 
elles  ont  cinq  tubercules  a leur  couronne,  tandis  que 
cedes  de  la  seconde  n’en  ont  que  deux. 

D’aprfis  Bedard , on  trouve,  a Page  A'unan,  un 
point  d’ossification  dans  les  cartilages  de  Pextremite 
inferieure  de  Phumerus  et  du  cubitus , dans  le  grand 
os  et  Pos  crochu , dans  les  tetes  de  Phumerus,  du  fe- 
mur, et  dans  Pextremite  superieure  du  tibia.  L’arc 
posterieur  des  vertSbres  est  complete  par  la  reunion 
des  lames  vertebralts  dans  la  region  du  eol  et  du  dos; 
cependant  cette  disposition  n’existe  pas  dans  les  deux 
premieres  vertfibres  du  col.  A deux  ans  il  existe  un 
point  osseux  dans  Pextremite  inferieure  du  radius, 
du  tibia  et  du  perone,  ainsi  que  dans  la  portion  du  car- 
tilage qui  doit  former  la  parlie  exlerne  de  la  poulie 
de  Phumerus ; a deux  ans  et  demi,  ossification  de  la 
grosse  tuberosite  de  Phumerus , de  la  rotule  et  de 
Pextremite  inferieure  des  quatre  derniers  os  du  me- 
tacarpe;  canal  vertebral  complete;  a trois  ans,  un 
point  d’ossifiealion  dans  le  grand  trochanter  et  dans 
Pos  pyramidal  du  carpe ; a quatre  ans,  noyau  osseux 
dans  le  deuxiSme  et  le  troisifime  os  cuneiforme  du 
tarse.  A quatre  ans  et  demi,  la  petite  tuberosite  de 
Phumerus  et  Pextremite  superieure  du  perone  s’os- 
sifient;  a peu  prSs  a la  m^me  epoque , paraissent  les 
troisifimes  dents  molaires.  A cinq  ans,  le  trapeze  et 
Pos  semi-lunaire  ainsi  que  le  scaphoide  du  tarse,  de- 
viennent  osseux.  A six  ans,  la  branche  descendaiite 
du  pubis  et  celle  ascendante  de  Pischion  se  rencon- 
trent.  A sept  ans,  on  distingue  une  epiphyse  sous  la 
tuberosite  interne  de  Phumerus;  a dater  de  cette  epo- 
que la  chute  des  dents  s’elTectue,  mais  d’une  mani^re 
fortlente;  elle  conslilue  principalementlescaract^res 
de  la  deuxi^me  enfance ; les  dents  tombent  a peu  pr6s 
dans  le  m^me  ordre  de  leur  developpement.  La  qua- 
tri^me  dent  molaire  parait  enlre  huit  et  neuf  ans; 
c’estacette  epoque  que  Pon  trouve  un  point  osseux 
dans  le  scaphoide  du  carpe.  A neuf  ans,  les  trois  por- 
tions de  Pos  des  lies  se  reunissent  au  fond  de  la  cavite 
cotyloide;  les  dents  incisives , canines,  les  premieres 
etdeuxiSmes  molaires  de  la  deuxieme  dentition  sont 
ordinairementsorties.  Xdouze'ans,  Pos  pisiformes'os- 
sifie.  Enfin  de  treizc  a quatorze  ans  les  trois  portions 


de  Pos  des  lies  sont  complSlement  reunies  ; la  petile 
tuberosite  de  la  tetc  du  femur  et  le  col  de  cet  os  sont 
ossifies.  A quinze  ans,  Papophyse  coracoi'de  de  Pomo- 
plite  est  soudee  avec  le  scapulum.  La  jonction  de 
Polecrane  au  cubitus  s’elfcctue  entre  quinze  a seize 
ans.  A seize  ans , il  existe  un  point  d’ossificalion  dans 
la  tuberosite  externe  de  Phumerus;  a dix-fiuit ans  , 
reunion  des  trois  epiphyses  de  Pextremite  superieure 
du  femur  au  corps  de  eet  os.  De  dix-huit  a dlx-neuf 
ans  cette  reunion  s’opfire  a Pegard  des  epiphyses  des 
extremites  anterieures  des  quatre  derniers  os  meta- 
tarsiens.  kvingt ans,  les  epiphyses  du  perone  se  reu- 
nissent a Pos,  et  quelques  annees  apriis  , celles  de 
Pextremite  inferieure  du  femur  se  joignent  au  corps 
du  m^me  os.  k vingt-cinq  ans,Vep\\>hysQ  de  la  Crete 
de  Pos  des  iles  et  celle  de  Pextremite  interne  de  la 
clavicule  se  eonfondent  avec  le  corps  de  cet  os.  C’est 
de  dix-huit  a vingt  ans  que  parait  la  dent  de  sagesse. 
On  pent  consuller  pour  plusde  details surPosteogenie, 
un  memoirepublieparBeelard,  dAX\s\e  Nouveau  Jour- 
nal rfeAferfecme,  anneel819. 11  est  impossible  de  four- 
nir  pour  les  autres  ages  de  la  vie  des  indices  assez 
certains  pour  les  exposer  iei.  Certes  il  existe  des  diffe- 
rences marquees  entre  les  organes  d’un  adulte  etceux 
d’un  vieillard;  mais  elles  s’etablissent  d’une  maniere 
tenement  graduee  qu’il  serait  difficile  d’assurer  I’epo- 
que  preeise  de  leur  developpement;  aussi  preferons-< 
nous  nepas  nousy  arreter ; d’ailleurs,  a ces  diverses 
epoques  de  la  vie.  Page  dessujets  se  determine  plutdt 
pas  des  preuves  teslimoniales  que  par  suite  derecher- 
enes  medicales.  A.  Devergie. 

DICT.  de  MED.  ET  CUIR.  PRATIQUES. 

AGENESIE , s.  f.,  agenesis , de  a pi'ivatif  et  genesis , 
generation. — Danslelangage  ordinaire,  cemot  est  em- 
ploye comme  synonyme  d’impuissance  et  de  sterilile 
tpoyez  ces  termes) ; mais  quelques  medecinsont  etendu 
sa  signifieation  et  en  ont  use  pour  exprimer  les  vices 
de  conformation  dont  on  pent  altribuer  I’origine  a uu 
arret  de  developpement.  Dans  cette  acception , I’ab- 
sence  du  coeur  chez  les  acephales  est  une  agenesie  de 
cet  organe. 

L’agenesie  presente  un  grand  nombre  de  degres;  lan- 
tot,  eneffet,  c’est  une  parlie  du  eorps  trds  etendue 
qui  ne  s’est  point  developpec , tantot  c’est  un  or- 
garie  seulement , ou  meme  une  partie  assez  limitee  de 
celui-ci. 

Les  causes  de  I’agenesic  sont  peu  connues,  comme 
celles  des  monstrnosites  en  general.  M.  Serres  et 
M.  Geoffroy  Sainl-Hilairc  pensent  que  Pagenesie  apour 
principe  un  obstacle  a la  circulation  , soit.qu’il  tienne 
a quelque  compression  exlerieure , a quelques  ad- 
herences  normales,  soit  qu’il  depende  au  contraire 
d’une  absence  primitive  des  art^rcs  de  la  parlie  non 
formee.  Bedard  altribuait  Pagenesie  a des  imperfec- 
tions du  sysieme  nerveux  central.  Cet  habile  profes- 
seur  enseignait  que  les  nerfs  ne  seforment  qu’autant 
que  leurs  centres  cerebro-spinaux  sesont  eux-m6mes 
formes  primilivement,  et  que  les  organes  emsuiie 
n’apparaissent  qu’a  la  condition  de  I’cxistence  ante- 
ricure  de  lours  nerfs.  Ainsi , dans  les  cas  d'absence  do 
loule  la  moellc  cervicalc  , point  de  nerfs  brachiaux. 
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point  de  membrcs  Ihoraciques ; maisc'clait  sculcment 
reculer  la  difflcnlle , car  on  se  demande  qncllc  esl  la 
cause  de  ragouesie  des  centres ; ces  explications  sont 
peut-t'lre  encore  prematurees ; on  leur  ad’ailleurs  op- 
pose que  les  organes  se  forment  d’abord  incompI6te- 
Dient,  il  est  vrai,  et  quelesnerfsetlesvaisseauxenpro- 
c6dent  el  se  prolongent  vers  leurs  centres  communs 
pour  former  les  syst6mes  vasculaire  et  nerveux;  il 
vau  t sans  doute  mieux  avouer  que  nous  ignorons  encore 
la  veritable  cause  de  I’agenesie.  Cequi  est  bien  plus  cer- 
tain , e’est  que  certaines  agenesies  sont  primitives  et 
d'autres  secondaires  et  subordonnees  aux  premifires. 

Fr.  Blandin. 

DiCT.  de  MED.  ET  CHIR.  PKATIQDES. 

AGGLUTINATIFS. — On  donne  ce  nom  aux  substan- 
ces emplastiques  qui  out  la  propriete  d’adherer  forte- 
ment  a la  peau , et  qu’on  emploie  pour  maintenir  les 
Jdvres  des  plaies  en  contact,  jusqu’a  ce  qu’elles  soient 
reunies  par  la  cicatrisation.  Les  agglutinatifs  dont  on 
se  sert  le  plus  souvent  sont  I’emplatre  de  diachylon 
gomme,  I’emplatre  d’Andre  de  Lacroix  , celui  qu’on 
connalt  generalement  sous  le  nom  de  taffetas  d’Angle- 
terre.  La  gomme  ammoniaque , dissoute  dans  le  vinai- 
gre  et  etendue  sur  de  la  toile , fournit  encore  un  bon 
agglutinalif , qui  se  colie  fort  bien  snr  les  parties  leg6- 
rement  humides;  circonstance  tout-a-fait  avantageuse 
dans  quelques  cas , oii  I’humidite  de  la  peau  rend  peu 
solide  I’adherence  des  emplatres  agglutinatifs  ordinai- 
res.  ( VoyeZf  pour  la  composition  et  la  confection  de 
ces  emplatres , Farticle  Spabadbap.  ) 

Les  emplatres  agglutinatifs  n’agissent  qu’en  atta- 
chant  solidement  a la  peau  la  toile  qui  les  supporte , 
et  au  moyen  de  laquelle  les  parties  sont  maintenues 
en  contact.  Gomme  ils  n’adhfirent  qu’a  I’epiderme , ils 
n’agissent  que  superficiellement,  et  n’ont  que  peu  ou 
pas  d’action  sur  les  parties  profondes  : aussi  ne  con- 
viennent-ils  gufire , en  general,  que  pour  reunirles 
plaies  superficielles , dont  les  16vres  ont  peu  de  ten- 
dance a s’eloigner,  et  sont  soutenues  par  des  plans 
sous-jacens  plus  ou  moins  solides.  On  les  emploie 
mainlenant  tr6s  frequemment  apr6s  les  amputations 
des  membres  et  I’ablation  des  tumeurs,  celle  d’un 
sein  cancereux,  par  exemple,  pour  obtenir  la  reu- 
nion immediate  de  la  plaie  qui  resulte  de  ces  opera- 
tions. 

Lorscju’on  veut  faire  usage  des  emplatres  agglutina- 
tifs , on  commence  par  les  couper  en  bandelettes , 
dont  la  longueur , la  largeur  doivent  etre  en  rapport 
avec  I’etendue , la  profondeur  de  la  plaie , et  la  force 
de  retraction  de  ses  16vres.  Ces  bandelettes , qu’on 
nomme  agglutinatives , doivent  ^Ire  coupees  a droit 
fil , ou  bien  en  biaisant  de  telle  sorte  que  leur  partie 
moyenne  se  trouve  un  peu  plus  etroite  que  Icurs  ex- 
tremites ; ayant  cette  derni^re  forme , elles  ofIVent 
une  grande  force  d’adhesion  a leurs  extremites  elar- 
gies , et  ne  couvrent  la  plaie  que  dans  une  petite  eten- 
due a leur  partie  moyenne.  Avant  d’appliquer  les  ban- 
delettes agglutinatives , il  faut  avoir  soin , 1"  de  raser 
exactement  les  poils  des  environs  de  la  plaie,  parce 
qu’en  adlierant  a I’emplalre,  ils  rendraient  le  decolle- 
ment  des  bandelettes  long  et  fort  douloureux ; 2''  de 
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laver  avec  soin  le  sang,  le  pus,  qui  pourraient  se 
Irouver  sur  les  parties  voisines  et  s’opposer  a I’adhc- 
rence  des  bandelettes.  On  essuiera  aussi  ces  m6mes 
parlies  avec  un  Unge  sec , afm  de  bien  enlever  toule 
I’humidile. 

Le  chirurgien  doit , autant  que  possible , faire 
chauffer  lui-m^me  ces  bandelettes  agglutinatives  , et 
s’assurer  de  leur  degre  de  ramollissement  avant  de  les 
appliquer.  Si,  en  effet,  elles  ne  sont  point  assez  ra- 
mollies  par  la  chaleur,  elles  collent  mal , se  detachent 
facilement  , et  ne  maintiennent  qu’imparfaitement 
les  bords  de  la  plaie;  cet  inconvenient  se  remarque 
surtout  pendant  lessaisons  froides.  Si  on  les  a fait  trop 
chauffer , elles  brulent  les  parties  sur  lesquelles  on  Ics 
applique , ou  bien , dans  d’autres  cas  , la  substance 
emplastique , fondue  par  le  feu , est  absorbee  par  le 
tissu  de  la  toile , et  la  bandelelte  ne  colle  plus. 

Combien  de  temps  les  bandelettes  agglutinatives 
doivent-elles  rester  appliquees?  Ce  temps  varie  dans 
la  plupart  des  cas ; le  plus  souvent  on  les  laisse  pen- 
dant quatre  ou  cinq  jours ; d’autres  fois  on  ne  les  16ve 
que  le  neuvifime  ou  le  dixi6me  jour.  Si  les  bandelettes 
avaient  glisse,  s'etaient  relachees,  ou  bien  si  on  les 
avait  appliquees  trop  serrees,  de  sorte  qu’elles  de- 
terminassent  un  gonflement  inflammatoire  inquietant, 
ce  qui  est  assez  rare , il  faudrait  lever  I’appareil  plus 
lot , pour  les  resserrer  dans  un  cas,  pour  les  relacher 
au  contraire  dans  I’autre. 

Lorsqu’on  veut  lever  les  bandelettes  agglutinatives , 
il  est  quelques  precautions  indispensables  a prendre , 
auxquelles  le  chirurgien  doit  Zaire  la  plus  grande  at- 
tention. Il  faut , aprfis  avoir  soigueusement  enleve  les 
pieces  exlerieures  de  I’appareil , et  place  convenable- 
ment  la  partie , faire  appliquer  la  main  ou  les  doigts 
d’un  aide  sur  les  16vres  de  la  plaie,  afin  de  les  soutenir 
et  de  s’opposer  a leur  retraction  lorsque  les  bandelet- 
tes seront  enlevees.  Le  chirurgien  decolle  alors  I’ex- 
tremite  de  I’une  des  bandelettes  (celle  qui  est  la  plus 
superficiellement  placee , si  ces  bandelettes  se  recou- 
vrent),  la  saisit  enlre  le  pouce  et  le  doigt  indicateur , 
la  renverse  du  cole  de  la  plaie  et  ladetache  lentement, 
d’uue  mani^re  douce  et  uniforme , en  ayant  soin  de 
soutenir  les  chairs  avec  I’autre  main , afin  d’eviter 
toute  traction  douloureuse.  Lorsque  cette  extremile 
de  la  bandelette  est  decollee  jusqu’a  un  demi-pouce  de 
la  plaie , le  chirurgien  delache  de  la  m^me  mani^re 
I’aulre  extremite  , et  lorsqu’il  I’a  separee  de  ce  cote 
jusqu’a  pareille  distance , il  reunil  ces  deux  extremi- 
tes , et  les  soulfeve  perpendiculairement  a la  surface 
de  la  plaie , dont  il  mainlient  les  bords  avec  le  pouce 
et  le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche.  11  parvient  de 
la  sorte  a detacher  enti^rement  la  bandelette  sans  se- 
cousse , et  sans  operer  sur  la  plaie  de  ces  tiraillemens 
douloureux  qui  pourraient  en  ecarter  les  bords.  Le 
chirurgien  doit  observer , en  levant  les  autres  bande- 
letles,  les  regies  que  je  viens  d’indiquer , et  qui  sont 
beaucoup  plus  longues  a decrire  qu’a  execuler. 

Lorsqu’on  change  les  bandelettes  de  diachylon 
gomme,  on  les  trouve  souvent  loules  noires  au  ni- 
veau de  la  plaie,  qui  en  est  elle-merae  noircie.  II  est 
facile  de  se  rendre  raison  de  ce  phenomtine  en  faisant 
attention  a la  composition  de  I’emplalre  diachylon  , 


AGISSANTB  (mbdecine). 


83 


qui  renferoic  une  certaJne  quautitd  d’oxide  de  plomb , 
lequel,  se  combinant  avec  I’hydrog^ue  sulfure  qui  sort 
de  la  plaic , forme  un  sulfure  de  plomb  noir. 

Les  emplalres  agglulinalifs  donnent  quelquefois 
lieu  a des  accidens  qu’il  est  bon  de  signaler  ici.  11  ar- 
rive assez  frequemmcnt  qu’ils  delermincnt , surtout 
Chez  les  enfans  et  les  femmes  dont  la  peau  est  fine  et 
tris  sensible,  une  eruption  boutonneiise,  sorte  d’ery- 
sip6le  parliel,  qui  ne  s’etendgufire  an  dela  de  I'endroit 
qui  elait  recouverl  par  les  bandeletles  j des  lotions 
avec  de  I'eau  de  guimauve , des  compresses  fines  en- 
duites  de  cerat , appliquees  sur  ces  parties , suflTisent 
pourdissiper  cettelegfire  irritation.  J’ai  vudeux  cas 
oii  la  compression  exercee  par  des  bandeletles  agglu- 
tiuatives  determina  la  formation  de  petites  escarres 
gangreneuses.  Dans  le  premier  cas  , on  avail  reuni 
par  premiere  intention  la  plaie  resultante  de  I’amputa- 
tion  de  la  jambe  chez  un  jeune  homme  de  quinze  ans. 
La  peau  avail  forme  un  leger  pli  sous  I’une  des  bande- 
letles.  II  se  manifesta  en  cel  endroit  une  escarre  de  la 
largeur  d’une  pi6ce  de  vingt  sous  ; elle  se  delacha , et 
le  jeiine  enfant  n’en  guerit  pas  moins.  Dans  le  second 
cas,  il  s’agissait  d’un  homme  auquel  on  avail  ampule 
le  doigt  indicateur.  La  bandelette  que  Ton  avail  ap- 
pliquee  pour  maintenir  la  plaie  reuniene  futpas  levee, 
bien  qu’elle  eut  occasione  de  tr6s  vives  douleurs.  Le 
Iroisi^me  jour,  a la  levee  de  I’appareil,  on  trouva 
qu’elle  avail  determine  la  sphacfele  du  lambeau  de 
peau  conserve.  11  sera  facile  d’eviter  ces  inconveniens 
que  peuvent  produire  les  bandeletles  agglutinatives  , 
en  ayant  soin , dans  le  premier  cas , que  la  peau  ne 
forme  aucun  pli  au  dessous , et  dans  le  second , en  les 
appliquant  un  peu  moins  serrees. 

Dans  quelques  circonatances  , rares  a la  verite , 
les  bandeletles  agglutinatives  produisentl'elranglement 
des  parties  sur  lesquelles  on  les  a appliquees  j il  sur- 
vientalors  deladouleur,dugonflement,  et  tous  les  au- 
tre* symptomes  d’une  violente  inflammation.  Il  faut 
alors,  sinon  lever  entidrement , au  moins  relacherles 
bandeletles,  et  appliquer  sur  les  parties  un  large  cata- 
plasme  emollient.  Ce  n’est  que  lorsqu’on  a combattu 
les  symptomes  inflam’matoires  qu’on  peut  reunir  plus 
exactement  la  plaie  et  resserrer  les  emplatres  agglu- 
tinatifs. 

L’emplatre  agglutinatif  qu’on  connalt  sous  le  nom 
de  taffetas  d‘ Angleterre  ne  peut  etre  employe  que 
pour  les  petites  plaies , pour  celles  qui  n’inleressent 
que  les  tegumens , a raison  de  la  faiblesse  du  lissu  qui 
supportela  substance  emplaslique.  Ilfaut,  avanlde 
I'appliquer  , le  faire  ramollir  dans  la  bouche , ou  le 
• tremper  pendant  quelques  secondes  dans  I’eau  ti6de. 
Pour  lever  les  bandeletles  de  ce  taffetas , on  est  oblige 
de  les  faire  d’abord  ramollir , en  les  humectant  avec 
une  eponge  imbibee  d’eau  ti^de.  Get  agglutinatif  a Tin- 
convenient  de  durcir  beaucoup  en  sechant , et  de  pro- 
duire souvent  une  gene  plus  ou  moins  grande  dans  la 
partie  sur  laquelle  il  est  applique. 

On  se  sen  encore , en  chirurgie , des  emplatres  ag- 
glulinalifs  dans  une  foule  de  cas  : ainsi  on  les  applique 
quelquefois  sur  les  plaies  penelranlcs  des  articulations, 
des  cavilessplanchniques,  pour  emp^clicr  Pair  d'y  pe- 
nelrer;  snr  Touverlure  de  certains  foyers  puruleiis 


dans  la  miinie  intention.  Ons'Cn  sert  ponr  maintenir 
sur  le  tronc  plusieurs  pieces  d’appareil , comme  des 
v^sicatoircs , des  sinapismes , des  cauleres , des  plu- 
masseaux.  On  les  emploie  aussi  pour  rapproclier  les 
Lords  et  comprimer  la  surface  des  plaies  suppurentes, 
des  vieuxulefires ; mais  alors  ils  agissent  plutol  comme 
moyens  compressifs  que  comme  agglulinalifs.  Nous 
nous  bornerons  a ces  considerations  generales  sur  les 
emplalres  et  les  bandeletles  agglulinalifs.  De  plus  am- 
ples  details  appartiennentaux  articles  oii  il  sera  ques- 
tion du  traitement  des  plaies , des  amputations , des 
ulc6res,etc.  J.  Cloquet. 

Dictionnaire  de  medecine. 

AGISSANTE;  medecine  agissante.  Par  opposition  a 
la  medecine  expectante , on  a nomme  medecine  agis- 
sante celle  qui  consiste  a user  de  lous  les  moyens  the- 
rapeutiques  que  semble  reclamer  la  nature  des  mala- 
dies, pour  en  arr^ter  la  marche , en  hater  le  eours  et 
aceelerer , s’il  est  possible , la  guerison.  Dans  la  me- 
decine expectante,  on  suppose  que  les  maladies  ont 
une  marche  necessaire  que  rien  ne  peut  intervertir, 
et  on  la  respecte  en  ne  prescrivant  que  le  moins  de 
medicamens  qu’il  est  possible ; on  croitqu’unprincipe 
conservateur  auquel  on  donne  le  nomde  nature  mS- 
dicatrice  tend  sans  e'esse  a retablirl’etat  normal , et  on 
se  borne  a observer  et  a aider  les  efforts  de  ce  prin- 
cipe.  Dans  la  medecine  agissante  au  contraire , moins 
persuade  de  la  fatalite  de  la  marche  des  maladies , et 
surtout  moins  coiifiant  dans  les  efforts  de  la  pretendue 
nature  medicatrice,  on  s’altachede  bonne  heure  a de- 
truire  le  mal  par  tous  les  moyens  possibles.  Sous  les 
deipominations  de  medecine  expectante  etde  medecine 
agissante , on  ne  designe  done  pas  seulement , comme 
le  pensent  quelques  medecins , de  simples  differences 
dans  Temploi  plus  ou  moins  reserve  des  agens  thera- 
peutiques,  on  y attache  encore  Tidee  des  doctrines 
differentes.  Ce  n’est  pas  ici  lelieu  d’examiner  la  valeur 
de  ces  doctrines , ou  plulot  de  ces  fractions  de  doc- 
trines ; nous  y reviendrons  a Toccasion  de  la  marche 
,des  maladies  et  de  la  nature  medicatrice  {voyez  ces 
mots). 

En  s’en  tenant  au  sens  litteral , il  n’y  a pas  de  m^ 
decine  veritablement  expectante;  quelque  peu  qu’il 
fasse,  ne  fit-il  que  priver  le  malade  d’alimens,  le  me- 
decin  agit  encore  et  ne  reste  pas  froid  spectaleur  des 
pheuomfines  morbides  qu’il  observe ; il  fait  done  tou- 
jours  de  la  medecine  agissante.  Mais  le  medecin  agit 
beaucoup  ou  il  agit  peu  , et  e'est  en  celaque  consiste , 
suivant  quelques-uns , la  difference  capilale  des  deux 
doctrines.  Envisagees  sous  ce  seui  point  de  vue,  la- 
quelle des  deux  est  preferable? Sans  aucun  doute , il  y 
a plus  de  danger  a abandonnner  .a  elle-m^me  une  ma- 
ladie  grave  , telle  qu’une  cerebrile  , une  pneumo- 
nile,  etc.,  qu’a  deployer  centre  elle  loules  les  res- 
sources  de  la  Iherapeulique ; el  le  medecin  le  plus 
amoureux  de  Texpeclalion , alleint  de  Tune  de  ces 
deux  affections , ne  balancerait  pas  dans  le  choix  de  la 
medication  a lui  appliquer;  il  demanderait  avec  in- 
stance une  medecine  active,  une  medecine  agissante, 
Ce  qui  est  vrai  pour  les  maladies  graves  ne  cesse 
pas  de  1 clrc  dans  les  affections  legercs ; la  pluparl  des 
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maladies  chroniques  onl  commCDc^  par  Une  indisposi- 
tion a laquelle  onn’apas  donn^  toute  rallcnlionconve- 
nable.  C’est  done  en  general  la  medccineagissantequ’il 
faut  preferer,  pourvu  toutefois  qu’elle  ne  soil  pas 
turbulente,  qu’elle  soil  rationnelle  elbiendirigee  ; car 
sans  ces  conditions , elle  serait  beaucoup  plus  dange- 
reuse  que  I’expeclation.  II  est  difficile  , au  resle  , 
d’elablir  les  preceptesgeneraux  qui  doiveut  ladiriger, 
etnous  ne  pourrions  le  faire  qu’entermes  trop  vagues 
pour  qu'ils  pussent  4tre  de  quelque  utilite. 

L.-Ch.  Roche. 

DiCT.  de  MED.  ET  CHIB.  PRATIQUES. 

AGNUS-CASTUS.  — Derive  de  deox  mots , I’un  grec, 

, I’aulre  lalin,  castus,  qui  lous  deux  ont  la 
m^me  signification  : c’est  un  arbrisseaii  de  douze  a 
quinze  pieds  dehaut,  dont  lesfeuilles  sont  digitees,  les 
fleurs  d’un  bleu  violet,  formant  de  longs  epis  verticil- 
les  al’extremite  desrameaux,  quicroit  sur  le  borddes 
ruisseaux , dans  les  contrees  meridionales  de  I’Eii- 
rope.  L'agnus-casius  ou  gattilier  ( vitex  agnus-cas- 
tus,  L.)etait,  chez  les  Grecs,  I’embl^me  de  la  chastete. 
Dans  des  temps  plus  modernes  , on  preta  aux  fruits  de 
cet  arbrisseaii  une  propriele  anliaphrodisiaque  qu’ils 
sont  cependant  loin  de  posseder.  En  effet , leur  odeur 
est  forte  et  aromatique , leur  saveur  chaude  et  uu  peu 
acre , ayant  quelque  analogie  avec  celle  du  camphre , 
caracl^res  qui  indiquent  dans  cette  substance  une 
vertustimulantebienmanifeste.  Onen  preparaitautre- 
fois  unsirop  dont  on  faisait  un  usage  frequent  et  assez 
inutiledansles  couvens.  L’agnus-castusestaujourd’hui 
inusite.  A.  R. 

Dictionnaire  de  medecine. 

AGONIE,  , certamen,  dernifire  lutte  de  la 

vie  contre  la  mort.  — On  entend  en  general  par  ago- 
nie  cet  espace  de  temps  plus  on  moins  long , precur- 
seur  de  la  mort,  oiil’individu  perd  I’usage  des  sens  et 
de  rintelligence , ou  la  locomotion  s’aneantit  graduel- 
lement,  ou  le  rale  se  manifeste , ainsi  que  I’alteration 
profonde  des  traits  de  la  face  j dans  lequel  une  sueur 
froide,  generale , un  pouls  intermittent  et  miserable, 
enfin  un  desordre  profond  de  toutes  les  fonclions  an- 
noncent  une  destruction  prochaine.  Cependant  tons 
ces  phenomdnes  peuvent  exister,  et  I'agonisant  reve- 
nir  ala  vie.  II  estaussides  cas  ou  I’individu  meurlsans 
les  avoir  eprouves.  On  dit  alors  qu’il  est  mort  en 
pleine  connaissance , sans  agouie.  Comment  s’op^re 
le  passage  de  la  vie  a la  mort?  Celle  question  iriteres- 
sante  est  restee  jusqu’ici  sans  solution ; et  Ton  ne  pent 
disconvenir  qQ’il  ne  soit  dans  beaucoup  de  cas  tr6s 
difficile  d’y  repondre. 

Les  fonctions  ne  sont  pas  toutes  d’une  egale  im- 
portance ; il  en  est  qui  peuvent  se  suspendre  pen- 
dant un  certain  temps  sans  que  pour  cela  I’individu 
cesse  d’exisler  ; il  en  est  d’aulres  dont  la  suspen- 
sion complete  , iuslantanee  , enlraine  necessaire- 
ment  la  mort ; telle  est  la  circulation  : la  rupture 
complete  du  cceur  et  des  gros  vaisseaiix  est  sur-le- 
ebamp  morlelle.  Apr6s  la  circulation , la  cessation  de 
la  respiralion  est  le  plus  proinplenient  suivie  de  la 
mort  : enfin  , rinnervalion  abolie  enlraine  aiissi 


necessairertient  la  cessation  de  la  vie.  Ces  troU  fonc- 
tioiis  ont  I'une  sur  I’autre  une  telle  influence  , que 
I’une  d’elles  ne  saurait  Hire  inlerrompue  sans  occa- 
sioner  le  trepas.  11  n’en  est  pas  de  ni4me  des  autres 
qui  nesont  que  secondaires,  c’esl-a-direquin’exislent 
que  pour  celles-ci  ou  par  ellcs ; telles  que  la  digestion, 
I’absorption , I’exhalalion , les  secretions  , les  excre- 
tions , etc.  ; leur  suspension  n’entraine  pas  neces- 
sairement  la  mort ; ce  n’est  que  lorsque  cette  suspen- 
sion adure  pendant  quelque  temps,  qu’elle  influe  sur 
I’une  des  Irois  fonctions  princi pales  dont  nousavoiis 
parle,  ou  sur  toutes  les  trois,  et  que  la  mort  survienl. 
Cela  pose,  il  sera  facile  de  se  rendrecomple  defagonie 
dans  la  plupart  des  circonstances.  Sa  uou-exislence 
n’elonnera  pas  lorsque  I’un  des  organes  qui  president 
a I’une  des  trois  fonctions  principales  sera  tout  a coup 
et  entiSrement  mis  hors  d’etat  d’exercer  cette  fonclion ; 
ainsi  la  rupture  du  cceur, la  solution  de  conlinuilede 
la  moelle  epinifire  ( car  les  epanchemens  les  plus  con- 
siderables dans  la  substance  cerebrate  ne  tuent  pas 
sur-le-champ , ce  qui  depend  sans  doulede  ce  qu  il 
reste  toujours  une  parlie  ducerveau  qui  agil ) ,don- 
neront  lieu  a une  mort  instantanee.  L’agonie  pourra 
aussi  lie  pas  exister  dans  les  cas  ou  la  maladie  aura 
marche  avec  lantde  lenteur , quel’organe  sera  arrive 
d’une  maniSre  insensible  au  point  de  ne  pouvoir  plus 
executer  sa  fonction  ; tel  est  le  cas  de  certaines  phthi- 
sies,  dequelques  maladies  du  cceur,  etc.  Hors  ces  cas,  la 
mort  sera  toujours  precedee  d’un  certain  temps  d’ago- 
nie.  Il  meparait  evident  que  le  cerveau  est  le  siege  ou 
la  cause  de  I’agonie , qu’il  soit  affecte  primitivement 
ou  secondairement.  Dans  le  cas  oii  il  sera  primitive- 
ment affecle , il  sera  facile  de  se  rendre  compte  de  I’a- 
boiition  de  I’intelligence,  et,  par  suite,  du  desordre 
general  des  autres  fonclions  , desordre  occasione  par 
ledefautd’innervation,  cause  premiere  de  Taction  des 
organes.  Dansle  cas  oiiil  ne  serait  que  secondairement 
affecte , e’est-a-dire  ou  une  maladie  de  quelque  autre 
visc6ream6nerait  la  mort , on  pent  encore  se  rendre 
un  compte  satisfaisant  de  ce  qui  se  passe  alors.  La 
maladie  peut  encore  agir  d’une  maniSre  plus  ou  moins 
directe  sur  Tencephale.  Si  par  sa  nature  elle  transmet 
vers  cet  organe  quelques  principes  deletfires,  la  ces- 
sation de  rinnervalion  seconcevra  facilement.  Jeneci- 
terai  pas  pourexempleles maladies sanssiegereconnu, 
ce  qui  pourrait  paraitre  une  hypoUi^se , quoiqu’il  soit 
vraisemblable  que  tel  soit  leur  mode  d’aclion  ; mais  je 
citerai  les  cas  d’empoisonnement  par  les  narcoti- 
ques , les  stupefians,  dont  on  ne  pourra  revoquer  en 
doutela  mani^red’agir  ; Tagonie  seconcevra  alors  par- 
fai  tement.Les  divers  cas  d’asphyxie  seront  tout  aussi  fa- 
ciles  a saisir ; Tindividu  asphyxie  par  un  gaz  deltUtire 
recoil  dans  le  cerveau,  par  la  voie  de  la  respiralion  el  de 
la  circulation,  Tinfluence  pernicieuse  dece  gaz;  ceini 
qui  le  sera  par  privation  d’air  ne  recevra  dans  le  cer- 
veau qu’un  sang  privede^qualites  vivifianles,  incapable 
de  slimuler  cel  organe  convenablement,  lequellombera 
d6s  lors  dans  le  collapsus , et  ne  reagira  plus  sur  les 
autres  parlies  ; de  la,  Tagonie  , la  mort.  II  en  sera  de 
m^me  de  loule  malaaie  quiemp^chera  la  respiralion  : 
une  peripneunionie,  unepleuresie,  etc.,  etc.  En  proce- 
dant  aiusi  des  cas  simples  el  evidens  aux  cas  plus 
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<Iifncile8  il  me  sembleqiie  la  qneslion  s'edaircit  singn- 
li^rement.  II  en  sera  a pen  pr6s  dcm^me  des  dilTereiis 
organes  digestifs  : I’alimenlalion  est  la  source  pnnci- 
palede  la  reparation  ; celle-ci  n'ayant  plus  lieu,  nn  sang 
pauvrene  pent  plus  porter  vers  le  cerveau  des  mate- 
riaux  reparatcurs;  celui-ci  languit,  I’agonie  et  la  mort 
s’ensuivent,  et  d’autant  plus  facilement  que  la  dou- 

leur  aura  deja  affaibli  I’organe  principal  de  la  vie,  le 

cervcau.  Les  maladies  des  membres  occasion  cron  tees 

phenomfines  avec  beaucoup  plus  de  lenteur  j mais  il 
sera  ueccssaire  qu’elles  soient  considerables;  la  circu- 
lation me  parait  dans  ce  casla  cause  de  tons  les  accidens. 
Elle  puise  dans  I’endroit  maladeles  principes  I'unestes 
qui,  diriges  vers  le  cerveau,  font  naitrel’agonie,comme 
nous  venons  de  le  dire.  Enfin  pour  les  maladies  sans 
siege  reconnu  , on  est  reduit  a supposer  que  leurs 
principes  agissent  directement  sur  I’encepliale  : ainsi 
dans  I’epilepsie  et  les  autres  nevroses,  il  parait  que  les 
choses  se  passent  ainsi ; peut-etrepourrait-on  en  dii  e 
autant  des  fiSvres  intermittentes  et  des  autres  fiSvres 
reputees  essentielles.  Ainsi , en  nous  resumant , nous 
pensons  que  I’agonie  est  due  generalement  a une  alte- 
ration de  Pencephale  primitive  ou  secondaire ; le  plus 
ordinairement , dans  ce  dernier  cas  , le  sang  est  le 
moyen  de  transmission  d’un  principe  delet^re  ; quel- 
quefois  ce  sont  les  organes  mSmes  de  la  sensibilite.  Le 
defaut  seul  de  circulation , la  stase  du  sang  dans  les 
vaisseaux  et  sinus  cerebraux  , nous  paraissent  aussi 
pouvoir  occasioner  les  memes accidens ; enfin  il  arrive 
souventqu’uneabondante serosite,  epanchee  entre  ses 
membranes  et  dans  les  ventricules , doit  ^tre  la  cause 
de  I’agonie  en  comprimant  Pencephale  : e’est  ce  que 
nousavons  eusouvept  occasion  de  verifier  par  les  ou- 
vertures  decorps,  §oitquelamaladie  eut  son  siege  pri- 
mitif  dans  le  cerveau  , soit  qu’elle  affectat  tout  autre 
organe. 

Lesujet  que  nous  traitonsn’ayant  encore ete  quepeu 
approfondi , nos  considerations  sont  sans  doute  fort 
imparfaites ; mais  elles  sont  le  resultat  de  nos  obser- 
vations et  de  nos  reflexions , et  nous  pensons  qu’elles 
peuvent  6tre de quelque  inter^t,  et  meriter  Pattention 
des  medecins.  Du  reste  cesdonnees  preliminairesre- 
cevront  leur  complement  aux  articles  Mori,  Mourans, 
ou  Ponreviendra  necessairementsur  Pagonie,  etoii  cet 
etat  et  celui  quilui  succ6de  seront  consideres  sous  les 
rapports  de  la  physiologie,  de  Phygi6ne  publique  et  de 
la  medecine  legale.  Rostan. 

Dictionnaire  de  medecine. 

AIGREMOINE  (agrimonia  eupatorium,  Lin.  ; rosa- 
cees,  Juss. ; dodecandrie-digynie,  Lin.).  — Cette 
plante , tr6s  commune  le  long  des  cbemins  et  sur  la 
lisiSre  desbois  , est  vivace;  sa  raeJne  est  pivotante, 
I cylindrique , rameuse , rouge , couverte  d’ecailles 
noiratres ; sa  tige , haute  d’un  pied  a deux , est  velue, 
et  porte  des  feuilles  alternes,  petiolees,  imnaripin- 
nees , vertes  en  dessus  et  pubescentes  ; les  fleurs 
sont  jaunes , disposees  eu  epi.  Ce  sont  les  feuilles  et  la 
racine  que  Pon  emploie. 

Les  feuilles  et  m^meles  racines  dePaigremoinesont 
legSremeni  aslringentcs  : leur  odeur  est  faiblement 
aromalique , et  se  dissipe  par  la  dessiccalion  j en 


decoction  dans  I’eaii,  on  en  forme  des  lotions,  et 
surlout  des  gargarismes.  On  pent  egalement  fairo 
des  calaplasmes  avec  son  herbe  fraiche.  Nous  ne  par- 
lerons  point  ici  des  proprieles  mervcilleusesque  quel- 
ques  auteurs  ont  attribuees  a celte  plante  pour  la 
guerison  des  maladies  du  foie  et  de  la  rate , et  mSme 
des  calculs  urinaires.  L’experience  n’a  point  con- 
firme  ces  vertus  exagerees , et  aujourd  hui  1 aigre- 
moine  n’est  plus  gii6re  employee  que  comme  legSrc- 
ment  tonique.  On  en  fait  surtout  usage  sous  forme  de 
gargarisme  dans  les  inflammations  leg6res  del  arriSre- 
bouche  et  des  amygdales.  On  Pa  aussi  quelquefois 
employee  en  lavement  dans  la  diarrhee  chronique , 
ou  bien  on  a donne  sa  poudre  a la  dose  d’un  a deux 
gros  dans  la  m^me  maladie  ; mais  e’est  un  medica- 
ment faible  etdonl  les  praticiens  font  assez  rarement 
usage.  Riciiard. 

Dictionnaire  de'medecine. 

Hill  (Job.).  A Method  or  curing  the  jaundice  and  other  di- 
seases of  the  liver  by  the  herb  agrimony  taken  in  the  manner 
of  tea.  tondres,  1769,  In-S”. 

Becker  (Jo.  Conr.).  Diss.  Eupalorii  Greecorum  seu  agrimo- 
nice vires.  Erford,  1783  , in-4". — Becker  vante  1’eiric.icitd  de 
I’aigrcmoine  conlre  la  gale  invdtdrde.  Bez. 

AIGREURS  {pathologic  ),  s.  f.  p.,  de  acor. — On  ap- 
pelle  ainsi  le  phenom6ne  de  regurgitation  des  liquides 
aigres  ou  acides , qui  s’op6re  chez  certains  individus , 
en  sante  ou  en  maladie. 

Les  aigreurs  se  manifestent  le  plus  ordinairement 
apr6s  le  repas , et  souvent  pendant  la  digestion  des 
substances  acides.  Il  est  meme  des  personnes  qui  ne 
peuvent  digerer  les  alimens  vegetaux  sans  eprouvor 
ce  genre  d’incommodite.  11  semble  que , dans  ce  cas , 
la  force  contractile  de  Pestomac  soit  insufflsante  pour 
operer  Paction  digestive , et  que  la  meme  cause  qui , 
chez  les  herbivores  , fait  passer  le  bol  alimentaire 
dans  un  organe  supplementaire  de  chymification 
donne  lieu  au  m^me  phenomSne  chez  Phomme  qui  se 
nourrit  de  substances  vegetales.  Les  regurgitations 
acides  ont  egalement  lieu  dans  certaines  affections 
de  Pestomac , telles  qu’une  phlegmasie  chronique , 
une  hypertrophie,  un  squirrhe  de  cet  organe.  Il  re- 
sulte  de  la,  que  le  phenom6ne  dont  il  s’agit  est  bieu 
plus  souvent  un  effetpurement  physiologique , ou  un 
symptome  de  maladie,  qu’unetalmorbide  proprement 
dit.  Pour  mettre  celte  verite  hors  de  doute,  il  suflfit 
d’analyser  ce  qui  se  passe  dans  Pacte  de  regurgitation. 
On  remarque  alors,  en  effet,  que  les  mucosites  gastri- 
ques  que  rendenl  les  malades  n’ont  pas  toujours  une 
saveur  acide , qu’elles  sont  quelquefois  fades  ou  su- 
crees,  quelquefois  insipides  ou  amfires,  etc.;  par  con- 
sequent, s’il  fallait  faire  une  maladie  des  acidites  ou 
aigreurs , il  faudrait  en  faire  autant  des  mucosites  in- 
sipides,  fades,  sucrees,  amires,  metalliques,  etc. 

On  observe  aussi  que  les  regurgitations  sucrees  ont 
lieu  peu  de  temps  aprtis  le  repas , landis  que  Ics  re- 
gurgitations acides  se  manifestent  vers  la  fin  du  tra- 
vail digestif  ; et  lorsqu’elles  se  presentent  hors  le 
temps  de  la  digestion , elles  ne  sont  ni  acides , ni  sn- 
crees ; elles  sont  insipides  ou  amfires.  Les  malades  di- 
sent  alors  qu’ils  rendenl  des  eaux,  des  glairesoudc 
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fa  bile.  MonU>gro  a prtWnl4,  en  1812,  a I’lnslitut, 
une  seric  d'experiences , qui , bien  que  faites  dans  un 
autre  but,  prouvent  toutefoisqueles  fluides  g.i.slriques 
ii’acqui^rent  pas  accidentellenient  des  proprietes  aci- 
dcs.  Bichat  et  Gosse  de  Geu6ve,  qui  jouissaient  du 
facheux  privilege  de  vomir  a volonte  , out  ete  a mi^me 
de  rcconnaitre  que  les  alimens  deviennent  acides  pen- 
dant la  chymificalion  , sans  que  pour  cela  la  digestion 
soit  niauvaise ; Mont6gre  s’est  m6me  assure  par  I’ex- 
perience  suivanle  que  I’acidite  qu’acquiert  alors  le 
bol  alimentaire  est  un  effet  de  la  digestion  normale. 
Avant  de  prendre  des  alimens , il  avalait  de  la  ma- 
gnesie  pour  neutraliser  I’acidite  des  sues  gastriques , 
et  trouvait  ensuite  plus  ou  moins  d’acidite  dans  les 
alimens  qu’il  rendait,  suivant  la  duree  de  leur  sejour 
dans  I’estomac.  De  m^me  chez  le  sujet  dont  M.  Riche- 
rand  a consigne  I’histoire  dans  ses  Nouveaux  ElSmens 
de  Physiologie,  et  qui  avait  egalement  la  faculte  de  vo- 
mir  a volonte  , le  gout  des  mati^res  rendues  n’avait 
rien  d’acide , quelqiies  minutes , un  quart  d’heure 
aprfis  rintroduction  des  alimens ; mais  plus  tard  , les 
rapports  devenaient  acides , et  au  bout  de  deux  heu- 
res,  I’acidite  etait  piquante,  nauseeuse,  insupporta- 
ble. Ces  diverses  circonstances  etant  tout-a-fait  con- 
formes  a ce  qui  se  passe  dans  I’etat  physiologique , ne 
peuvent  par  consequent  justifier  en  rien  la  denomi- 
nation d’aigreurs , considerees  comme  maladie , e’est- 
a-dire  comme  produits  d’une  secretion  anormale  de 
de  la  muqueuse  digestive , et  ce  qui  contribuera  en- 
core a etablir  cette  verite  , e’est  que  le  phenomSne  de 
regurgitation  s’observe  plus  particulifirement  chez  les 
individus  qui  offrent  quelque  maladie  de  I’estomac. 
De  plus,  on  remarque  assez  ordinairement  que  quand 
on  emploie  la  magnesie  ou  toute  autre  substance  ab- 
sorbante , dans  le  but  de  neutraliser  I’acidite  des  flui- 
des gastriques , il  n’y  a pas  pour  cela  cessation  de  la 
regurgitation  , mais  seulement  cessation  de  la  saveur 
aigre  ou  acide.  On  doit  done  bien  distinguer  la  modi- 
fication Vitale  ou  organique  de  I’estomac,  qui  provoque 
I’acle  de  regurgitation  et  constitue  reellement  la  ma- 
ladie, de  la  regurgitation  elle-meme,  qui  en  est  la 
consequence  la  plus  ordinaire. 

On  ne  pent  nier  toutefois  que  dans  quelques  cas , 
rares  il  est  vrai , les  fluides  de  I’appareil  secretoire  de 
I’estomac  n’eprouvent,  comme  ceux  du  reste  du  tube 
digestif  et  comme  toutes  les  humeurs  de  I’economie , 
unesortededegenerescenceaceteuse,  ainsi  qu’on  le 
remarque  chez  les  enfans  pendant  I’allaitement,  chez 
les  femmes  grosses , les  filles  chlorotiques , etc. ; mais 
lorsqu’il  existe,  cet  etat  est  alors  independant  du  tra- 
vail digestif,  et  ne  se  lie  nullement  au  phenom^ne  de 
regurgitation , qui  pent  ne  pas  exister , bien  qu’il  y 
ait  degenerescence  aceteuse  manifeste  des  fluides  de 
la  bouche , de  I'estomac  et  de  I'inteslin. 

On  pent  conclure  de  la  que  ce  ne  pent  etre  que  dans 
ce  dernier  cas  qu’il  est  permis  de  compter  sur  relTica- 
cite  des  rem^des  dits  absorbans,  dont  beaucoup  de 
praticiens  font  encore  aujourd’hui  un  si  frequent 
usage.  [Toyez  Absorbans.)  Le  plus  ordiijairement, 
au  coritraire.le  oralicien  doit  s’allacher  a rcconnaitre 


dans  les  organcs  digestifs  la  lesion  a I’existencc  de 
laquclle  la  regurgitation  sc  trouve  liee.  ( Foyez  Mala- 
dies DE  l’ESTOMAC.)  P.  JolLT. 

DiCT.  de  MED.  ET  CUIB.  PBATIQDES. 

AIGUES  (maladies).  — Sous  ce  nom  on  designecom- 
munement  toutes  les  affections  dont  ladur^ene  s’eteud 
pas  au  dela  du  qualriSme  jour.  Onlesavaitsubdivisees 
autrefois  en  tr^saiguBs^morbi  acutUsimi),  qui  duraient 
au  plustrois  a qualre  jours;  sub-trBs-aiguBs  {morbt 
sub-aculissimi)  qui  en  duraient  sept ; aiguBs  propre- 
ment  dites  (morbi  acutl)  dont  la  duree  etait  de  qua- 
torze  a vingt  jours ; sub-aiguBs  {morbi  sub-acuti)qm  so 
prolongeaient  depuis  vingt  jusqu’a  quarante.  Ces  divi- 
sions scolastiques  sont  tombees  en  desuetude.  Les 
maladies  qui  se  prolongent  au  dela  du  quaranti^me 
jour  entrent  dans  la  classe  des  affections  chroniques. 
C’est  surtout  d’apr^s  la  duree  que  les  maladies  ont 
ete  distinguees  en  chroniques  et  en  aigues  : toutefois 
nous  pensons  qu’il  en  est  un  certain  nombre  qui  sont 
aigufis  par  leur  marche , bien  qu’elles  appartiennent 
par  leur  duree  aux  maladies  chroniques  , comme  il  en 
est  d’autres  qui  ont  une  marche  chronique  lors  m^me 
que  par  leur  duree  elles  appartiendraient  aux  mala- 
dies aigues.  Une  maladie  doit  6tre  consideree  comme 
aigue  lorsque  le  developpement , la  succession  etl’in- 
tensite  des  symptomes  qui  lacaracterisent,  annoncent 
qu’elle  se  terminera  dans  un  court  espace  de  temps  ; 
Iqfsqu’au  contraire  ces  symptomes  se  developpent , 
s’accroissent , se  succ^dent  avec  lenteur , sa  marche 
est  essentiellement  chronique.  Une  fi^vre  intermit- 
tente  tierce  est  encore  , au  bout  de  vingt-cinq  acc^s , 
une  maladie  aigue;  une  affection  tuberculeuse  est, 
d^s  son  debut  meme , une  maladie  chronique , bien 
qu’on  I’ait  vu  quelquefoisse  terminer  avant  le  quaran- 
tifime  jour.  — Nous  ne  presentons  pas  ici  de  consid^ 
rations  generates  sur  les  maladies  aigues  ; ces  consi- 
derations trouveront  plus  naturellement  leur  place  au 
mot  Maladies.  Cbouel. 

Dictionnaire  de  medecine. 

AIGUILLE.  — Instrument  long,  gr^Ie,  et  le  plus 
ordinairement  pointu , affecte  a plusieurs  operations 
differentes.  Cette  premiere  explication  du  motindique 
assez  que  nous  n’eutendons  parler  ici  que  de  l aiguille 
chirurgicale , instrument  emprunte  aux  arts,  et  tres 
probablement  introduit  dans  la  pratique  des  opera- 
.tions  apr^s  avoir  ete  d’un  usage  vulgaire.  G’est  une 
tige  ou  verge  metallique  qu’oii  fait  penetrer  dans  les 
parties  molles , soit  qu’on  doive  I’e.n  retirer  apr6s  peu 
d’instans  sans  la  remplacer  par  aucun  autre  corps , 
soit  qu’elle  doive , au  contraire , y faire  elle-m^me  un 
sqjour  plus  ou  moins  long,  soit  enfin  qu’un  corps 
quelconque  et  le  plus  ordinairement  une  ligature, 
qu’elle  entraine  apr6s  elle,  et  dont  elle  a prepare  le 
passage , doive  lui  4tre  substitue. 

On  ferait  bien , je  crois , de  ne  pas  appliquer  le  nom 
d’aiguille  a tant  d’instrumens  divers.  Ceux-la  seule- 
nient  sont  de  vcu'ilables  aiguilles  qui  trament  aprils 
eux  un  fil  ou  une  ra6che  auxquels  ils  ont  prepare  la 
voie;  pour  cela , ils  ont  unc  pointe  plus  ou  moins  ace- 
ree,  et  soul  perces,  soil  prOs  de  cette  pointe,  soit,  et 
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plus  ordinairemenl: , non  loin  do  I’extreinilu  opposeo, 
d’un  chas  desline  a recevoir  le  corps  qu’ils  servent  a 
conduire  dans  I’epaisseur  de  nos  parlies.  Lcs  verges 
metalliques  qii’ou  cmploie  pour  la  sii lure  enter lillee, 
€t  qu’on  nomme  aiguilles  c2  bec-de-lidvre , seraient 
niieux  nouimees  epiaglcs  d bec~de~ll^vve  ou  a suluve . 
en  effet,  terminees  ou  non  en  fer  de  lance,  ellesont 
une  pointe  aceree,  mais  n’ont  point  de  chas  ou  d'ou- 
verture ; on  peut  m6me  les  remplacer  par  des  epin- 
gles  ordinaires.  Pareillemcnt , je  serais  lort  dispose  a 
ne  ranger  parcni  les  aiguilles  ni  I’inslrument  qui  sert  a 
I’operalion  de  la  cataracte  par  abaissement,  ni  les 
stylets  gr^les  et  poinlus  avec  Icsquels  on  peut  prati- 
qiier  I’acupuncture  , ni  I’instrument  qu’on  substitue 
quelquefois  a la  lancette  pour  I’inserlion  de  dilTerens 
virus , et  particuli6rement  pour  la  vaccination  : ces 
intrumens  divers  manquentd’un  des  traits  principaux 
de  construction  des  veritables  aiguilles  : ils  sent  greles 
el  pointus , mais  ils  sent  depourvus  de  chas  ou  d’ou- 
verture , la  plaie  faite  par  chacun  d’eux  ne  devant  re- 
cevoir aucun  autre  corps.  C’est  une  disposition  toute 
conlraire  qu'on  remarque  dans  quelques  autres  in- 
strumens  d’un  usage  assez  frequent  en  chirurgie, 
qu’on  consid^re  aussi  comme  des  aiguilles  d'une  sorte 
parliculifire , et  qu’il  serait  mieux  de  nommer  simple- 
ment  stylets  conducteurs : ces  instrumens  ne  sont  pas 
piquans ; ils  se  terminent  par  une  extremite  mousse 
ou  olivaire  j mais  un  chas  est  pratique  pr6s  de  leur 
extremite , ou  bien  ils  presentent  la  quelque  autre 
disposition  qui  en  tient  lieu , telle  qu’est  le  tarau  dont 
est  creuse  la  tete  du  stylet  de  Foubert  pour  I’opera- 
tion  de  la  fistule  a I’anus  par  la  ligature , tarau  destine 
a recevoir  I’un  des  bouts  d’un  fil  de  plomb. 

Puisque  I’usage  s’est  introduit  d’assimiler  aux  ai- 
guilles proprement  dites  des  instrumens  divers  qui 
n’offrent  qu’a  demi  les  caracl^res  de  ceux-la , il  faut 
alors  reconnaitre  trois  sortes  principales  d’aiguilles  ; 
1»  des  aiguilles  a pointe  plus  ou  moins  aceree , et  per- 
cees  d’une  ouverlure  qui  peut  filre  ou  ronde , ou  car- 
ree . ou  de  forme  alongee , laquelle  ouverture  est  de- 
signee sous  le  nom  A'aeil  ou  de  cAaj  indislinctement; 
2»  des  aiguilles  egalement  pointues , mais  depourvues 
de  chas ; 5»  enfin , des  aiguilles  a chas , mais  non  pi- 
quantes.  Ces  differences  entre  les  aiguilles  sont  en 
rapport  avec  la  destination  trfis  variee  de  cet  instru- 
ment. 11  en  est  de  m6me  des  varietes  que  presentent 
lcs  aiguilles  relativement  a la  matiere  avec  laquelle 
elles  ont  ete  construites , aleur  forme , a leurs  dimen- 
sions , etc. ; varietes  nombreuses , pour  ne  pas  dire 
infinies , et  qu’il  faut  que  nous  indiquions  d’une  ma- 
niSre  generale  avant  de  considerer  les  aiguilles  sous  le 
rapport  des  circonstances  diverses  dans  lesquelles  on 
en  fait  usage. 

Quelques  aiguilles  sont  en  or , en  argent , d’autres 
en  cuivre  elame , mais  la  plupart  sont  en  acier  : on 
pourraiten  faireen  plaline.  En  consequence,  il  en  est 
qui  sont  flexibles,  tandis  que  les  autres,  et  celles-ci 
forment  le  plus  grand  nombre , sont  raides  et  inflexi- 
bles.  11  y a des  aiguilles  droiles  ; d’autres , au  con- 
traire , sont  courbes  dans  une  parlie  ou  dans  la  tota- 
lile  de  leur  longueur.  Presque  loules  les  aiguilles 
droiles  soot  ou  coniques  ou  cyliuUriqucs  ; lcs  aiguilles 


courbes  sont  presque  loules  aplalics ; elles  le  sonl  le 
plus  ordinairement  dans  Ic  sens  de  leur  courbure; 
on  ne  connalt  mSme  d’aplalies  d'un  c6te  a I’aulre  que 
les  aiguilles  dont  Meynard  et  Bienaise  avaient  pro- 
pose I’usage  pour  la  suture  des  tendons.  Les  aiguilles 
courbes,  et  I’on  designe  communement  ainsi  celles  qui 
le  sont  dans  la  tolalite , ou  du  moins  dans  la  plus 
grande  partie  de  leur  longueur,  sont  parliculi6rement 
destinees  a la  ligature  ou  mediate  ou  immediate  des 
vaisseaux , et  a quelques  espiices  de  suture.  Ensuite , 
quelle  variete  entre  les  aiguilles  sous  le  double  rap- 
port de  leur  grosseur  et  de  leur  longueur , mSme 
parmi  les  aiguilles  du  mime  genre ! "Veut-on  faire  la 
suture  entortillee  de  I’une  des  paupi^res , il  faut  em- 
ployer de  tr6s  pelites  epingles  qu’on  nomme  camions  : 
de  grosses  epingles  ou  des  aiguilles  a pointes  en  fer 
de  lance , longues  d’un  pouce  et  demi , ue  le  sont  pas 
trop  pour  pratiquer  la  meme  suture  dans  quelques 
operations  de  bec-de-liSvre , de  meme  qu’aprfes  I’am- 
putation  de  quelques  tumeurs  cancereuses  a la  16vre 
inferieure.  Les  aiguilles  courbes  doivent  bien  toutes 
representer  la  moilie  d’uncercle  ou  a peu  pr6s  j mais, 
selon  la  disposition  des  parties  sur  lesquelles  on  doit 
les  faire  agir , il  en  faut  de  petites , de  moyennes  ou 
de  grandes.  Les  plus  grandes  qu’on  emploie,  ou  plutot 
qu’on  ait  employees , font  partie  d’un  cercle  dont  le 
diamfitre  a deux  pouces  ou  deux  pouces  et  demi  j les 
plus  pelites  dont  on  se  soil  servi  jusqu’a  present  font 
la  moitie  d’un  cercle , qui  n’est  pas  plus  etendu  que  le 
diamfelre  des  precedentes  : j’en  ai  fait  construire  de 
plus  petites  encore , et  j’ai  trouve  quelque  avantage  a 
m’en  servir  pour  la  suture  du  voile  du  palais. 

Presque  toutes  les  aiguilles  representent  un  instru- 
ment simple , sous  ce  rapport  qu’aucune  partie  acces- 
soire  n’y  est  ajoutee , et  qu’ainsi  on  le  fait  agir  avec  la 
main  immedialement  : dans  quelques  cas  cependant 
on  ne  peut  s’en  servir  qu’avec  I’aide  d’un  autre  instru- 
ment qu’on  nomme  porte-aiguil/e ; et  meme,  pour 
quelques  aiguilles,  cet  autre  instrument  est  fixe,  c'esl- 
a-dire  que  I’aiguille  elle-m6me  tient  a une  tige  plus  ou 
moins  longue,  et  monlee  sur  un  mauche;  telle  est, 
parmi  les  aiguilles  droites,  I’aiguille  pour  I’abaisse- 
ment  de  la  cataracte,  et  parmi  les  aiguilles  convexes, 
telle  est  celle  de  Gerard  pour  la  ligature  de  I’art^re 
intercostale,  ou  encore  celle  de  Casa-Mayor  ou  de 
M.  Deschamps  pour  la  ligature  de  toute  arl6re,  et  sur- 
tout  d’une  art^re  un  peu  profoiidement  sittiec.  Quel- 
ques auteurs  disent  qu'il  y a des  aiguilles  a gaine  ; 
mais  raisonnablement  on  ne  peut  pas  ranger  le  pha- 
ryngotome,  le  trois  - quarts , la  sonde  a dard  parmi 
les  aiguilles  : ce  sont  des  instrumens  d'une  autre 
sorte  , qui  ont  mfime  chacun  un  caracliire  parlicu- 
lier. 

Nous  venous  de  considerer  les  aiguilles  sous  le  rap- 
port des  varietes  generales  qu’clles  presenteul : ce 
qu  il  y aurait  a faire  mainlenant,  si  nous  devions  les 
faire  connallrc  d’une  manuh-e  compUite , ce  serait  do 
decrire  celles  de  chaque  sorte  en  parliculier,  d'indi- 
quer  les  varietes  qui  leur  sont  propres , leur  meillcur 
mode  de  construction , el  la  manitirc  d’en  faire  usage. 
Mais  les  differentes  sortes  d'aiguilles  sont  destinees 
presque  loules  pour  des  operations  fort  dilTerenlcs 
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AIL. 


Ics  uilPS  des  aulrps  , PI  c'osl  a I'lu'sloirc  de  chacune  de 
CCS  operations  que  doit  «5tre  renvoyee  la  description 
des  aiguilles  qu’elles  necessitent.  Acupuncture, 
Bec-de-Lievbk, Cataracte,  Seton,  Suture,  Staprylo- 
RAPUiE,  Vaccination,  etc.)  Roux. 

De  meme  que  I’auteur  de  Particle  qu’on  vient  de  lire,  jc 
rcnvole  aux  articles  Catabacte  , AniSybisme  , etc. , Vindication 
des  Ccrlts  rclatirs  aux  aiguilles  employees  dans  le  traitement  de 
CCS  maladies.  Uais  je  vais  citcr  ceux  oil  il  cst  question  d’un 
grand  nombre  d’esppees  de  ces  inslrumens.  Sur  les  aiguilles  de 
Goulard  et  surcelle  de  Casa-Mayor-Laplace,  qui  est  fort  appro- 
chantc  do  cclle  de  Dcschamps , voyez  An^vbisime. 

Cabengeot.  Nouveau  Traits  des  instrumens  de  chirurgie. 
Paris,  1727,  in-12,  2 vol. 

Petit  ( J.  L. ).  Traits  des  matadies  chirurgicates. 

Pebhet  {J.  J.)  j4rt  du  coutetier.  Paris,  1772,  in-fol.,  2 vol., 
2'  sect.,  pi.  83. 

Ebambilla.  Instrumentarium  chirurgicum  mititare  austria- 
cii.n.  Vienne,  1782,  in-fol.,  pi.  57  et  58. 

Louis.  SSance  publique  de  V Acad.  roy.  de  Chtr.,  15  avrit 

1790.  Journ.  de  mCd.,  t.  lxxxui,  p.  310. 

Boyeb.  MSmoire  sur  la  meilleure  forme  des  aiguilles  pro- 
2>rcs  d la  rSunion  des  plaies  et  d la  ligature  des  vais- 
seaux,  etc.  MCm.  de  la  Soc.  MCd.  d’Cmulation,  3'  annCe, 
p.  79-150. 

Laugier.  Article  Instrumens  de  chirurgie ^ du  Diptionnaire 
tcchnologique. 

Leo.  Article  Acus , dans  le  Theoretisch-practisches  Hand- 
buck  der  Chirurgie  de  Rust,  t.  i,  p.  297-323. 

Voyez  en  outre  les  ouvrages  consacres  a la  description  des 
Instrumens  de  chirurgie,  particuUereraent  ceux  de  Kiiauer, 
Savigny,  Lafaye  , Rudtorffer,  Leo,  KrombUolz  , et  Valias  de 
la  chirurgie  de  VEncyclopCdie  methodique.  Dez. 

Dictionnaire  de  m£decine. 

AIL  [Allium  sativum,  L.).  — Plante  de  la  famine  des 
asphodelees  Juss.  et  de  I’liexandrie  monogynie  L.,  ori- 
ginaire  des  contreeschaudes  etmaritimes  de  I’Europe, 
aiijourd’hui  cultivee  partout  a raison  des  usages  ali- 
mentaires  de  ses  bulbcs.  Ceux-ci , que  Ton  desjgne 
cominunement  sous  le  nom  de  gausses  d'ail,  sonl  cou- 
verts  d’une  tunique  s6che , papyracee , blanche , ren- 
fermant  plusieurs  bulbilles  disposees  en  I'aisceaux 
doubles  ou  triples , dont  chacun  a sa  tunique  propre. 
Ces  bulbilles  sont  oblongues  , un  peu  courbees  en  de- 
dans , aigues , revetues  egalement  d’une  tunique  pro- 
pre J leur  parenchyme  interieur  est  charnu  , spon- 
gieux,  rempli  d’un  sue  limpide,  dont  la  saveur  est 
acre  etchaude , I’odeur  piquante , particuli6re , et  de- 
signee sous  le  nom  d’odeur  alliacee.  Le  principe  odo- 
rant de  Tail  est  moins  piquant  a la  conjoncLive  que 
celui  de  I’ognon  ; mais  il  parait  plus  intense  et  plus 
diffusible.  Une  petite  quanlite  sufRt  pour  se  faire  sen- 
lir  tr^s  vivement  pour  peu  qu’on  depouille  les  bulbes 
de  leur  enveloppe. 

L’ail  cultive,  quoique  specifiquement  identique  , 
presente  beaucoup  de  varieles,  quant  a sa  saveur  et  a 
sa  grosseur.  11  est  beaucoup  plus  gros  et  moins  acre 
dans  les  pays  chauds  que  dans  les  pays  temperes , et  ce 
que  Ton  nomme  ail  des  Frovencaux  n’est  qii’une  va- 
rielc  due  a lachaleur  du  climat. 

Les  bulbes  d’ail  fournissent  par  expression  a peu 
pr5s  Urois  quai  ls  de  leur  poids  d un  sue  limpide.  D’a- 


priis  I’analyse  de  Neumann , ils  perdent  les  deux  tiers 
de  leur  poids  par  la  dessiccalion  ; mais  a peine  per- 
denl-ils  de  leur  odeur  el  de  leur  saveur.  Bouillon-La- 
grange  el  Cadet  ont  trouve  dans  I’ail  une  huile  volatile 
acre , du  soufre , une  fecule , de  I’albumine  vegetale , 
une  matiSre  sucree  el  du  mucilage.  L’huile  volatile  a 
une  extreme  acrele ; e’est  en  celte  huile  que  resident 
les  proprietes  medicinales  de  Tail.  La  chaleur  la  fait 
evapdrer  j elle  est  au  contraire  extraite  par  I’alcool  et 
I’acide  acelique. 

L’ail,  comme  laplupart  des autres  planlesdela  fa- 
mine des  asphodelees , eslessenliellement  stimulant.  Il 
exerce  une  vive  irritation  sur  les  parties  avec  lesquel- 
les  il  est  en  contact.  Applique  sur  la  peau , il  deter- 
mine une  rubefaction , et  aprds  plus  de  temps  une 
vesication  que  suivent  des  ulcerations  opinialres.  Pen- 
dant celte  action  locale , il  existe  un  mouvement  fe- 
brile plus  ou  moins  violent.  On  connait  generalement 
I’effet  de  Tail  introduit  a I’extremile  du  rectum  , et 
employe  quelquefois  dans  des  vues  particulii^res  pour 
se  donnerunefievre  artificielle.  Son  action  ne  se  borne 
pas  aux  tissusqu’il  louche.  La  stimulation  que  produit 
I’ail  ingere  dans  I’estomac  n’est  point  aussi  vive,  ou 
est  d’une  autre  nature  que  celle  que  cause  son  con- 
tact sur  la  peau  et  sur  le  commencement  des  mem- 
branes muqueuses.  Il  a paru  dans  quelques  cas  aug- 
menter  I’expectoration , la  transpiration  cutanee,  et 
acliver  la  secretion  urinaire.  On  dit  que  I’on  fait  ava- 
ler  de  I’ail  aux  coqs  auxquels  on  veut  donner  de  I’ar- 
deur  pourle  combat.  Les  chevauxqui  en  mangent, 
m^Ie  al’avoine , passent  aussi  pour  avoir  plus  de  force 
etde  vivacite.  Virgile  parle  de  I’ail  comme  servant  aux 
moissonneurs  pour  augmenter  leurs  forces  affaiblies 
par  les  chaleurs  de  I’ete  (JEglog.  2).  Pris  avec  exces, 
Pail  produit  une  sorte  d’enivrement , une  sensibilite 
extreme  de  la  retine,  Mais,  que  I’ail  soil  applique  sur 
la  peauou  pris  al’interieur , son  principe  volatil  penfi- 
tre  rapidement  dans  les  humeurs  animales.  Il  se  com- 
munique surtout  a la  transpiration  cutanee  et  a 
I’exhalalion  pulmonaire.  L’haleine  en  fournit  I’odeur 
promptement  et  la  conserve  assez  longtemps.  Lelait 
des  vaches  s’en  impr6gne  aussi.  Mais  Purine  ne  la  ma- 
nifeslepas , commeonledit  communement : du  moins, 
d'aprtis  des  experiences  faites  par  J.  Bradner-Sluart 
sur  I’absorplion  cutanee.  Purine,  plusieurs  heures 
apr6s  Papplication  ou  Pindigestion  de  Pail , a eu  une 
odeur  piquante , desagreable,  mais  qui  n’etaitpas  celle 
de  Pail  (Med,  Repository',  t.  iii,  1811 , et  Jouim.  de 
M6d.  , etc. , de  Corvisart , t.  xxxvi ).  Bennet  a re- 
trouve  dans  le  pus  de  caul6res  Podeur  de  Pail  Irois  a 
quatre  heures  aprCs  son  ingestion  (Taiiiforwffi  Thea- 
ti'um,  p.  84).  M.  Barbier  cite  le  cas  d’un  enfant  a qui 
I’on  avail  administre,  lesoir,  comme  vermifuge , un 
lavement  dans  lequel  on  avail  mis  trois  gousses  d'ail. 
Le  lendemain  , le  lavement  n’ayant  pas  ele  rendu  , 
Phaleine  et  la  transpiration  etaient  lr6s  felides.  Pair 
de  Papparlement  avail  une  forte  odeur  d’ail  quoique 
Penfant  n’y  fut  entre  que  douze  heures  apres  Pad- 
minislralion  dulavement.  Le  mDmeauleur  avu,  deux 
heures  apriis  une  application  d’ail  aux  pieds , Pair  ex- 
pire fortement  inipregnede Podeur  decelle substance. 
Le  lendemain,  Pair  cxpii'e  avail  encore  une  forte  odeur 
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alliac^e  {Mat.  mid.  , t.  ii,  art.  Ail).  Suivaiit  Coxc, 
l6s  scin6ncfis  Gl  Ics  iGiiiliGS  ti  ombGllil^rGS  y conirnc  Ic 
pcrsil  Gt  Ic  ccrlGuil , onl  la  proprietc  de  diminucr  i’o- 
deur  fctidG  communiqiiec  a PhaleiiiG  par  I’ail , aussi 
bicn  quG  par  I’oignon  et  Ic  poirGaii. 

Lcs  proprictes  slimulaiilGS  dc  Tail  Gt  la  pGtitc  quan- 
tile dG  parlies  alibiles  qii’il  contient  font  qu'il  est  em- 
ploye plulot  atitre  de  condiment  qu'a  celui  de  mati6re 
alimentaire.  On  enfaitun  usage  frequent  pour  assaison- 
ner  certains  alimens , leur  donner  un  gout  aromali- 
que,  exciter  I’appelit  et  faciliter  la  digestion.  C'est 
ainsi  qu’on  I’ajbule  aux  bouillons , aux  diverses sauces 
appr^lees  pour  les  viandes , les  poissons , el  m^nie  a 
des  viandes  roties;  c’est  ainsi  qu’on  le  mele  a de 
I’huile  et  dans  divers  vinaigres  conserves  pour  servir 
de  condiment.  Karement  on  mange  Fail  en  quantile 
commel’oignon  : il  u’y  agu6re  quelesProvencauxqui, 
le  possedant  plus  doux  , en  font  des  ragouts  et  des  pu- 
rees. Quoique  la  cuisson  ote  a Fail  de  nos  provinces 
beaucoup  de  son  acrele , il  serai  t difficile  d’en  faire  le 
m^me  usage.  Du  reste.  Fail,  surtout  lorsqu’on  le 
mange  cru , ne  convient  qu’aux  estomacs  robustes , 
accoutumes  aux  alimens  lourds  ou  siibstanliels  5 au- 
trement  il  trouble  la  digestion  et  occasione  des  rap- 
ports desagreables. 

L’ail  est  a peine  employe  en  France  coniine  medica- 
ment, si  I’on  exceple  quelques  cas  oii  Fusage  the- 
rapeutique  qu’on  en  fait  est  presque  vulgaire.  Cepen- 
dant  ses  proprietes  actives  lui  meriteraient  autant  et 
plus  que  d’autres  substances  une  place  dans  la  nia- 
li6re  medicale,  surtout  si  Fon  considfire  les  avan- 
tages  qu’en  ont  retires  quelques  praticiens.  Il  a ete 
fort  anciennement  employe  dans  les  cas  de  catarrhe  , 
d’asthme  , de  dyspnee  : sans  remonler  a Celse , a 
Dioscoride , des  medecins  plus  modernes , Mead  , 
Rosen  , Miller,  Font  prescrit , comme  on  le  fait  de  la 
scille , dans  ces  cas  trop  vaguement  determines.  Fo- 
restus  , Bartholin  , Sydenham  et  Cullen  , disent  avoir 
vu  guerir  desbydropisies  par  Fusage  de  Fail,  qui,  dans 
ces  circonstances , agit  principalement  comme  diure- 
tique. 

La  propriete  febrifuge  de  Fail  a ete  reconnue  d6s 
Fantiquile  : Celse  (lib.  iii  , sec.  12)  recommande, 
lorsque  le  bain  chaiid  n’a  pas  reussi  a prevenir  le 
Iroisifime  acc6s  d’une  fi6vre , de  faire  manger  de  Fail. 
De  Haen , Rosen  et  Bergius  confirment  par  leurs  ob- 
servations celte  propriete.  Bergius  en  faisait  prendre 
une  bulbe  matin  etsoir,  en  augmentant  d’uiie  par  jour 
jusqu’a  ce  que  le  malade  en  prit  quatre  a cinq.  II  as- 
sure que  des  fi^vres  quarles  ont  ete  gueries  par  ce 
moyen , qu’il  faisait  continuer  a doses  moindres  , pen- 
dant plusieurs  semaiiies,  apr6s  la  disp.arilion  de  la 
fi^vre.  C’est  sans  doute  par  une  action  differente  que 
Fail  a reussi  dans  les  m^mes  circonstances , applique 
sur  les  poignels.  L’ulilile  de  Fail  comme  prophylac- 
tique  et  m^me  comme  curalifs  des  alTectious  peslilen- 
lielles  a ete  admise  par  beaucoup  d’auteurs,  et  est 
devenue  une  opinion  vulgaire  , sans  avoir  pour  cela 
beaucoup  de  fondement.  C’est  probablemGnt  plulot 
a leur  constitution  qu’aux  verlus  anlisepliques  de 
I ail  que  les  personnes  qui  en  font  usage  doivcnl  ile 
rcsisler  a Finnuence  du  mauvais  air.  L’ail  a elti  aussi 


employe  comme  liUiontriplique  (Murray),  comme 
anliscorbuLique(  Lind.),  dans  le  Irailcment  du  lela- 
nos  : le  sue  a ete  dans  ce  cas  present  a I’inlerieur  et 
en  frictions.  L.  Valentin  dit  avoir  quelquefois  pres- 
crit ce  remfide  avec  plus  ou  moins  d’avantage.  Les 
frictions  ctaient  failes  le  long  de  la  colonne  epiniSre 
et  sur  les  regions  internes  des  membres.  {Jour.  gin. 
de  Mid. , t.  XL. ) 

Mais  c’est  surtout  comme  anlhelmintique  que  Fail 
est  particulifirement  connu  j c’est  ainsi  qu’il  reussit 
souvent  a chasser  les  vers  inleslinaiix,  soil  qu’on 
en  mange  deux  ou  troisgousses  crues , scules  ou  me- 
lees par  pelits  morceaux  adu  pain  beurre  , soil  qu’on 
en  prenne  une  decoction  dans  du  lait , ou  enfm 
qu'on  Fadministre  en  lavement,  ou  en  topique  sur  la 
region  ombilicale.  On  pretend  m^me  que  Fail  tue  le 
toenia.  Rosen  dit  qu’une  femme  qui , par  son  conseil , 
prit  chaque  matin  une  ou  deux  gousses , rendit,  apr^s 
six  mois  , une  portion  de  toenia  de  seize  aunes 
(Murray).  Cet  auteur  cite  un  autre  cas  ou  la  decoc- 
tion dans  du  lait  fnt  efflcace , tous  les  autres  moyens 
ayant  echoue. 

L’ail  ecrase  et  applique  sur  la  peau  sert  quelque- 
fois comme  rubefiant.  Sydenham  le  regardait , lors- 
qu’ori  Fapplique  aux  pieds , comme  un  des  meilleurs 
derivalifs  des  fluxions  de  la  lete , et  Femployait  ainsi 
dans  le  cas  de  variole  confluente.  Mais  on  s’en  sert 
rarement  seulj  le  plus  souvent,  aprfis  Favoir  reduit 
en  pulpe , on  le  mele  a un  cataplasme  de  farine  de 
moutarde  pour  en  augmenter  Faction  : broye  avec 
de  Fhuile  ou  mele  avec  de  Faxonge,  il  constitue  une 
pommade  excitante , qu’on  emploie  pour  resoudre  les 
liimeurs  scrofuleuses , detruire  les  vermes,  etc.  Le 
sue  d’ail  introduit  dans  le  conduit  auditifa,  dit-on  , 
fait  cesser  des  surdites,  des  otalgies,  et  meme  des 
maux  de  dents  de  la  machoire  inferieure  par  suite  de 
son  action  sur  le  nerf  de  la  septiSme  paire.  Ce  meme 
sue  est  aussi  employe  dans  le  cas  de  morsures  de  ser- 
pens , etc. , etc. 

Outre  les  preparations  d’ail  dont  nous  avons  fait 
mention  dans  cel  article  , il  en  est  quelques  autres 
dont  les  pharmacopees  etrangfires  donnent  la  compo- 
sition (yqyez  la  deA.  J.  L.  Jour- 

dan  ) : telles  sont,  en  particulier,  un  sirop  , un 
vinaigre  , un  oxymel , employes  comme  les  prepara- 
tions analogues  de  scille.  On  sait  que  Fail  entre  dans 
le  vinaigre  anliseptique  ou  vinaigre  des  quatre  vo- 
leurs.  Mais  quelle  que  soit  la  preparation  que  Fon 
fasse  subir  a celte  substance,  il  faut  se  garder  d’a- 
voir  rccours  a la  chaleur  qui  volaliliserait  Fhuile  es- 
senlielle.  C’est  ainsi  qu’on  doit  niicux,  pour  Femploi 
de  Fail  avec  le  lait , ecr.iser  les  bulbes , verser  des- 
suslelait  bouillant,  et  laisser  iufuser  en  vases  clos. 

A.  Richarp. 

Dictionnaire  de  medecink. 

Zorn.  (Barth.).  Botanologia  medica,  etc.  Berlin,  1714, 
In-4”,  article  Allium.  — C’est  tians  celte  compilation,  si  rc- 
niarqiiable  par  Feicnduc  des  recherChes  ct  la  crCdulltO  de  I'.iu- 
teur,  qu’il  Taut  voir  ce  qu'on  a pensC  autrefois  des  proprielOs  dc 
Fail,  dc  SOS  verlus alexipharmaques,  anlivOnCncuscs , aulipcs- 
tileuUelles,  et  dc  taut  d’aulres. 
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Dictionnaire  de  M£decine. 

AIMANT  {magnes,  des  Grecs,  magnes  des  Latins).  — 
On  donne  le  nom  d'aimant  naturel  ou  pierre  d'aimant 
a I’une  des  varietes  du  fer  oxidnle  ( fer  oxidule 
amorphe , de  Haiiy  ) , qui  a la  propriete  d’attirer  le 
fer , propriete  susceptible  d’etre  transmise,  a I’aidede 
certains  precedes,  a diverses  substances  melalliques, 
telles  que  I’acier  en  particulier  , qui  prend  alors  la 
denomination  A'aimant  artificiel.  La  pierre  d’aimant 
doit  ce  nom  a I’aspect  qu’elle  presente , et  qui  se  rap- 
proche  plus  de  I’aspect  despierres  quedeceluides  me- 
taux.  Sa  texture  est  compacte , quelquefois  granu- 
leuse , ecailleuse  ; sa  couleur  varie  du  noir  au  blan- 
chatre.  Elle  produit  une  poussidre  noire  quand  on  la 
pulverise.  On  en  trouve  en  masses  plus  ou  moins  con- 
siderables en  Suede , en  Norwege , a Pile  d’Elbe , en 
Chine,  auxiles  Philippines,  etc.  Les  phenom^nes  qui 
s’observent  par  Paction  des  aimans  naturels  ou  ar- 
tificiels  sur  divers  metaux  constituent , sous  le  nom 
de  magnetisme , une  branche  importaule  de  la  physi- 
que. Nous  aliens  en  extraire  les  principaux  resultats , 
sinon  pour  aider  a Pintelligence  des  effets  attribues 
a Paimant  sur  Porganisme  humain  , du  moins  pour 
faire  connaltre  les  proprietes  essentielles  d'un  corps 
employe  en  Iherapeutique  , et  pour  en  diriger 
Pemploi. 

§ I.  Des  Pbopkietes  physiques  de  l’Aimant. 

11  y a en  general  dans  chaque  aimant  deux  points 
opposes  qui  manifestent  des  actions  contraires  et  aiix- 
quels  on  donne  le  nom  de  poles.  Corame  dans  les  corps 
electriques,  les  poles  analogues  se  repoussent  et  atti- 
rent  les  poles  contraires.  C’est  sur  cette  propriete  de 
polarite  qu’est  fondee  la  Iheorie  de  la  boussole,  dont 
Paiguille  aimantee  se  dirige  constamment  par  ses  ex- 
Iremites  vers  les  poles  de  la  terre,  avec  des  varia- 
tions leg^res , connues  sous  les  noms  de  declinaison 
et  d inclinaison , qu’il  ne  nous  convient  pas  de  de- 
crire  ici.  Le  globe  terrestre  exerce  a Pegard  de  Pai- 
guille aimantee  la  m^me  influence  que  le  I'erait  un 
vaste  aimant,  dont  les  poles  seraient  diriges  dans  le 
sens  du  midi  au  nord. 

L’intensite  de  Paction  des  aimans  n’est  point  en  rai- 
son de  leur  masse.  Leur  degre  de  puissance  attractive 
depend  probablement  de  quelque  autre  condition, 
telle  que  Parrangement  moleculaire.  II  y a des  aimans 
lr£“s  faiblessous  un  grand  volume  et  vice  versd.  Cette 
attraction  s’excrce  a distance , au  iravcrs  de  Pair  , du 


vide,  etau  travers  de  lous  les  corps  quels  qu’il  soienl , 
pourvu  qu’ils  ne contiennent pas  defer;  maiselledi- 
minue  a mesure  que  la  distance  augmente,  dans  la  pro- 
portion du  carre.  La  propriqte  magnetique , e’est-a- 
dire  d’etre  attire  par  Paimant  et  par  consequent  de  Pal- 
tirer,  estplusou  moins  apparente  dans  toutesles  sali-  ' 
stances  ferrugineases,  soil  que  le  fer  n’y  soil  que  me- 
lange accidenlellement,  soil  qu’il  s’y  trouve  a Petal  de 
combinaison.  La  fonte  , la  plombagine,  les  oxides  et 
sulfures  de  fer  exercent  sur  Paiguille  aimantee  une 
action  plus  ou  moins  sensible.  11  est  quelques  corps 
qui,  par  leur  melange  avec  le  fer,  dtlenuent  plus 
que  d’autres  ses  proprietes  magnetiques.  Ce  melal 
n’est  pas  le  seul  qui  presente  ces  proprietes.  Le  nic- 
kel el  le  cobalt,  le  chrome,  et  mi)me  le  manganese, 
mais  a certaines  conditions , a une  temperature  de 
15  a 20“  — 0 , sent  atlirables  par  Paimant.  Ces 
corps,  tant  qu’ils  louchent  a un  aimant,  en  ont  toutes 
les  proprietes;  mais  celles-ci  disparaissent  aussitot 
qu’on  les  en  separe.  La  force  de  Paimaut  entoure  de 
fer,  d’aprfis  certaines  dispositions , est  m^me  augmen- 
tee  : cet  entourage  est  ce  qu’on  nomme  Parmure  ou 
I’armature  d’un  aimant. 

Les  aimans  deviennent  plus  faibles  par  la  chaleur ; 
mais  ils  reprennent  leur  energie  par  le  refroidisse- 
ment.  Ils  perdent  totalement  leur  propriete  lorsqu’on 
les  fait  rougir  au  feu.  La  pulverisation,  Poxidation 
et  la  dissolution  les  leur  enlfivent  egalement. 

Nous  avons  dit  que  la  pierre  d’aimant  pouvait  com- 
muniquer  ses  proprietes  a certains  corps.  L’acier 
trempe  jouitsurtout  de  ce  privilege.  A Paide  d'un  con- 
tact prolonge  ou  de  frictions  repetees , failes  suivant 
certains  sens  et  avee  certaines  precautions,  qui  con- 
stituent les  divers  precedes  d’aimantation  par  simple 
ou  double  touche,  par  touche  sSparde , Pacier  devient 
un  veritable  aimant.  On  peutainsi  aimanter  avec  uu 
aimant  aussi  long-temps  et  aussi  souvent  qu’on  le 
veut,  sans  lui  faire  rien  perdre  de  sa  force  d’attraclioii. 
C’est  ainsi  qu’on  fait  des  aimans  artificiels , qui  sont 
d’autant  plus  utiles  qu’on  peut  en  varier , suivant  le 
besoin , les  formes  et  les  dimensions , et  leur  donner 
une  puissance  magnetique  beaucoup  plus  grande  que 
celle  des  aimans  naturels.  L’acier  ne  se  comporte  pas 
comme  le  fer  a Pegard  de  Paimant , quoique  la  limaille 
d’acier  ne  soit  gu6re  moins  attirable  que  celle  de  fer. 
Mais  les  morceaux  d’acier  fortement  trempe  ne  parais- 
sent  d’abord  recevoir  aucune  influence  de  la  part  des 
aimans  : ce  n’est  qu’apr6s  un  quart  d'heure  ou  une 
demi-heure  de  contact  qu’ils  deviennent  susceptibles 
d’etre  attires,  et  ils  en  ont  en  meme  temps  les  qualites 
aimantaires.  Ils  ont,  comme  le  diseiit  les  physiciens , 
une  force  coercitive,  qui  fait  qu’ils  cadent  lentement 
a Paction  de  Paimant.  Le  fer  tordu , ecroui  ou  tour- 
menle  en  differens  sens , le  nickel  et  le  cobalt  qui  ont 
subi  divers  preparations  ou  actions  mecaniques,  se 
comporteiit  comme  Pacier.  On  appelle  fer  doux  celui 
qui  n’a  pas  de  force  coercitive. 

Si  Pon  reunil  paraII61ement  plusieurs  barreaux  ai- 
mantes  par  les  poles  hoinog^nes , el  qu’on  joigne  ces 
liolcs  par  du  fer  doux  , il  resultc  de  la  un  seul  aimant 
renforce , ou  ce  qu’on  appelle  une  balterlc  magni- 
tlgiic. 
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Les  pllenonl^:Ile8  tout  parlicuUcrs  des  aimans  les 
out  fail  longtemps  classer  a part  comme  d(5nvant 
d’une  propriele  speciale.  Les  physicicns  les  altribu6- 
rent  par  consequent  a un  flulde  magn6tique , d’une 
nature  dilTercnte  de  celle  des  aulres  agens  dits  im- 
ponderables, qu’ils  ont  admis  hypolheliquement.  On 
connaissait  deja  I’intluence  de  I’electricite  sur  les 
aiguilles  des  boussoles  j on  savait  que  les  verges  des 

paratonuerres  acquifirent  parfois  desproprieles  aiman- 

taires.  Les  experiences  recentes  de  OErsled  , Amp6re 

et  Arago,  out  demontre  I'identile  des  phenomiines 
magnetiques  et  des  courans  eleclriques.  M.  Arago  est 
parvenu  a aimanter  compl6tement  ime  aiguille  d’acier 
au  moyen«du  courantvoltaique*Quoiqu  il  reste  encore 
quclquesdilTerences  donton  nepeut  se  reudre  compte 
entre  les  phenomfines  du  magnetisme  et  ceux  de 
I’electricite , on  est  actuellement  convaincu  que  les 
proprietes  magnetiques  derivent  de  la  propriete  plus 
generale  de  I’cleclricite. 

§ II.  Des  Effets  physiologiqdes  et  therapeetiques  des 
Aimans. 

Les  peuples  anciens  connurent  de  bonne  heure  les 
proprietes  physiques  de  I’aimaut,  et  il  suffisait  que 
dans  Taction  magnetique  il  y eut  quelque  chose  de 
merveilleux  et  d’inexplicable  pour  que  la  medecine  et 
le  sacerdoce , unis  alors  pour  tromper  les  hommes , 
cherchassent  a faire  naltre  et  a accreditor  des  erreurs 
dont  ils  savaienthabilement  profiler.  Aussileshistoires 
politiques  et  sacrees  de  TEgypte],  de  la  Perse , de  la 
Judee,  font-elles  foi  des  idees  super stitieuses  que  Ton 
attachait,  dans  les  premiers  ages , aux  vertus  medica- 
les  et  surnaturelles  de  Taimant.  Il  parait  cependant 
que  Taimant  n etait  porte  qu’en  amuletles , et  il  faut 
arriver  aux  premiers  si^cles  de  T6re  chrelienne  pour 
trouver  les  traces  de  Temploi  un  peu  plus  raisonuable 
de  Taimant. 

Pris  aTinterieur,  il  etait,  suivant  Galien,  hydra- 
gogue  etpurgatif)  Dioscoridele  regardait  comme  tres 
propre  a chasser  Tatrabile;  Avicenne  le  croyait  souve- 
rain  dans  les  maladies  de  la  rate. 

Il  est  certain  que  les  sels  et  les  oxides  de  fer  jouis- 
sent  encore  au  plus  haut  degre  des  vertus  altribuees 
a Taimant  par  Avicenne,  Dioscoride  et  Galien;  el  il 
faut  convenir  avec  Vogel  que  les  anciens  seservaient 
beaucoup  de  Taimant  pour  guerir  certaines  maladies 
que  nous  traitons  avec  succ6s  par  les  preparations 
inartiales.  Nous  savons,  eu  elTet,  aujourd’hui,  tout  ce 
que  peut  le  fer  dans  certaines  hydrepisies  et  dans  la 
convalescence  des  fifevres  intermitlentes,  qui  s’accom- 
pagnent  de  decoloration  des  tissus  et  d’hypertrophie 
de  la  rate. 

Quant  a Topinion  de  Dioscoride  sur  Tatrabile , j’a- 
voue  que  j’ai  commence  a en  comprendre  la  cause , 
lorsque  des recherches longtemps  continueessurTein- 
ploi  Iherapeutique  du  fer  m onl  appris  que  ce  metal , 
sous  quelque  forme  qu’on  le  fasse  prendre , donne 
aux  garderobes  une  coiileur  noire  comme  celle  du 
charbon. 

Cependant  Tusage  exterieur  de  Taimant  avait  pre- 
valu  duutanl  [iliis,  quo  bicii  des  medccins  aVaicut 


allribiiea  celle  substance,  ainsi  qu’au  fer,  dcs  pro- 
prietes veneneuses  fort  actives.  Au  iv®  siOcle,  Mar- 
cellus  Tempirique  faisait  porter  au  cou  des  pierres 
d’aimant  pour  calmer  les  douleurs  de  l()te.  Un  pen 
plus  lard,  Aelius  d’Amida  recommandait  aux  goutteux 
et  aux  rhuinatisaus  , lourmentes  de  douleurs  aux 
pieds  ou  aux  mains,  de  tenir  dans  la  main  dcs  pierres 
d’aimant. 

lilais , pendant  tout  le  moyen  age , ce  medicament 
ne  fut  guere  employe  que  par  les  charlatans  et  les 
sorciers ; aussi  n’est-il  pas  de  contes  absurdes  relalifs 
a Taimant  dont  ne  fourmillenl  les  ecrits  laisses  par  les 
moines , les  magiciens  et  les  aslrologues  de  celte  ere 
d’ignorance  et  de  superstition. 

Vers  le  milieu  du  xvii®si6cle  (1656),  Pierre  Borel 
experimenta  avec  quelque  philosophie,  et  crut  avoir 
constate  les  heureux  elTets  de  Taimant  employe  topi- 
quemeiit  pour  guerir  les  mauxde  dents  et  les  douleurs 
des  yeux  et  des  oreillcs  : il  raconle  aussi  qu’il  calmait 
la  suffocation  hysterique  en  faisant  porter  au  cou  des 
femmes  un  morceau  d’aimant. 

Un  peu  plus  tard  (1686)  on  lisait  dans  les  Epheme- 
rldes  d’Allemagne , qu’une  femme  affectee  de  la  goutte 
sereine  avait  ete  manifestement  soulagee  par  Tappli- 
cation  simultanee  d’une  pierre  d’aimant  derri6re  la 
nuque  et  de  petits  sachets  remplis  de  limaille  de  fer 
sur  les  yeux. 

C’est  a peine  si  jusqiTen  1763  il  fut  question  de  Tai- 
mant dans  les  auteurs  et  dans  les  journaux  scientifi- 
ques.  Cependant  Hollmann , en  1700,  avait  publie  une 
Ihfesesur  les  remedes  anliodontalgiques , au  nombre 
desquels  il  placait  Taimant , et  quelques  faits  isoles 
'avaient  ete  racontes  dans  leMercure  de  France  {17  26)  f 
dans  la  Gazette  Salutaire,  etc. , etc. 

En  1765,  Tabbe  Lenoble,  qui  s’occupait  de  phj'si- 
que  experimental e avec  talent  etsucc6s,  imagina  des 
aimans  arlificiels  et  fit  des  baguettes  et  des  batteries 
d’acier  aimante  qui  eurent  une  grande  vogue  pendant 
douze  ans,  et  qui  guerirent  rniraculeusement,  dit-on, 
presque  tons  les  maux  de  dents.  Klarich , medeciii  du 
roi  d’Angleterre , confirma  par  Texperience  lesresul- 
tats  annonces  par  Lenoble , et  Weber,  Ludwig  et  d’au- 
tres  observateurs  etendaient  encore  cette  medication 
a quelques  aulres  maladies  nerveuses,  mais  avec  un 
succ6s  au  moins  equivoque. 

De  graves  et  longues  controverses  s’elevaieut  de 
toutes  parts  au  sujel  de  Taimant.  On  convenait  gene- 
ralement  que  Tapplicalion  des  baguettes  et  des  batte- 
ries aimantees  ou  m^me  de  la  pierre  d’aimaut  elle- 
mfime  calmait  et  guerissait  quelquefois  les  douleurs  de 
dents ; on  applaudissail  encore  a Theureux  parti  qu’a- 
vaient  lire  des  proprietes  physiques  de  cette  substance 
Tillustre  Morgagni , et  avant  lui  Tabrice  de  Ililden  et 
Kerkringius , qui  s’en  elaieut  servis  avec  le  plus  grand 
succes , pour  exlraire  des  parcelles  de  fer  enfoncees 
dans  Tepaisseur  de  la  cornee.  Mais  on  releguait  avec 
raison  parmi  les  absurdites  les  emplalres  aimantes, 
que  les  alchimisles  du  moyen  age  appliquaient  sur  les 
diverses  parlies  du  corps,  soil  pour  guerir  les  plaies , 
soil  pour  relircr  des  fragmens  d epees , ile  llechcs  on 
de  lances  qui  tHaieul  resles  au  fond  des  blessures;  on 
doulait  avec  raison  des  guerisons  miraculeiiscs  de  la 
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golute,  (Ids  cancers,  dcshernles,  etc. , etc. , donl  les  par- 
tisans du  magnelisme  grossissaient  sans  cesse  I’impor- 
taiice  par  le  scandale  et  le  z61e  de  leiirs  publications. 

Tel  tlait  a peu  pr6s  I’elat  dc  la  science,  quand  Ic 
p&re  nell , ctjldbre  aslronome  de  Vienne  eu  Autriche , 
inventa  les  armuresaimanl(2es,  c’est-a-diredes  plaques 
d’acier  qui  en  deux  ou  plusieurs  pieces  s’adaplaienl  a 
la  forme  des  parties  sur  lesquelles  on  les  appliquait. 
Cette  idee  se  propagea  avec  rapidite  , et,  I’annee  sui- 
Tante , Mesmer , en  Allemagne , et  I’abbe  Lenoble , en 
France  , propagdrent  la  medication  par  les  armures 
magnetiques , avec  un  zdle  inspire  peut-4tre  moins 
par  une  confiance  fanatique  que  par  des  sentimens 
qu’un  medecin  honnete  craindrait  d’avouer.  L’in- 
fluence  de  la  mode  les  seconda  merveilleusement , et 
le  sort  du  magnetisme  mineral  fut  plus  brillant  encore 
a cette  epoque  que  ne  le  fut  celui  du  magnetisme  ani- 
mal quelques  annees  plus  tard.  II  y avait  pourtant 
cette  dilTerence  entre  Hell , Lenoble  et  Mesmer , que 
les  deux  premiers , avec  de  veritables  connaissances 
physiques , furent  entraines  par  I’engouement  du  pu- 
blic au  dela  des  conclusions  legitimes  auxquelles  I’ob- 
servation  les  aurait  conduits  , tandis  que  Mesmer , 
melant  a d’absurdes  idees  en  physique  des  reveries 
astrologiques  dignes  du  xv°  si6cle,  employa  les  plus 
honteuses  jongleries  pour  laire  connaitre  un  moyen , 
qui  ne  tomba  dans  le  discredit  qu’a  cause  des  exag(ira- 
tionsmensong6res  a Faide  desquelles  ou  voulut  le  sou- 
tenir.  Cependant  Unzer , d’Altona ; Diemau , d’Amster- 
dam  ; Hensius , de  Sorau  ; et  surtout  de  Harsu , de 
Genfeve , propag6rent  les  idties  de  Mesmer  en  n’y  ap- 
portantque  peu  de  modifications,  et  racontferent un 
grand  nombre  de  faits  qui  ne  sont  pas  toujours  croya- 
bles.  Ainsi  leurs  ecrits  fourmillent  d’histoires  de  gue- 
risons  chez  des  malades  atteints  de  crampes , de  con- 
vulsions , de  paralysies , de  rhumatismes , etc. , etc. , 
par  Fusage  de  Faimant.  Mais  en  lisant  ces  observations 
on  reste  convaincuqueceux  qui  les  ont  faites  avaient, 
d’une  part,  des  connaissances  medicales  incompl6tes, 
et,d' autre  part,trop  peu  de  defiance  des  malades  aux- 
quels  ilsdonnaientdes  soins.  Cependant  Fabbe  Lenoble, 
qui  croyait  peut-^tre  a la  vertu  des  plaques  aimau- 
lees,soumit,  en  1777,  un  memoire  sur  ses  travaux 
physiques  et  therapeutiques  a la  Societeroyaledeme- 
decine  de  Paris  : ce  corps  savant  saisitavec  empres- 
sement  Foccasion  d’apprecier  a sa  juste  valeur  un  re- 
made trop  universellement  vante  pour  ne  pas  devoir 
inspirer  quelque  defiance.  Andry  etThouret,  dontla 
probite  medicale  et  le  talent  d’observation  offraient 
toutes  les  garanties  desirables , furent  charges  par  la 
Societii  de  suivre  les  expciriences  de  Lenoble , et  d’en 
faire  eux-memes  un  assez  grand  nombre.  Ces  savans 
estimables  rendirent  compte  de  leurs  travaux  dans  un 
memoire  dont  on  ne  saurait  trop  louer  Fesprit  philo- 
eophique.  11s  purent  constater  des  giierisons  non  equi- 
voques de  nevralgies,  d’ht;micranies,  de  tics  doulou- 
reux, de  maux  de  dents,  d'ophthalmies  intennitteii- 
tes  , de  rhumatismes  , de  gastralgies  , de  paralysies 
hysteriques.  Ce  memoire  eut  pour  elTet  de  ramener  a 
leur  juste  valeur  les  prtitentions  des  magnetisenrs  et 
de  preciser  les  circonstanccs  dans  lesquelles  Faimant 
pouvail  etre,  einon  le  meilletir  moyeu  de  giu;rison,  du 


moins  une  arme  th(5rapcutiquc , qu’il  ne  fallail  pas 
ncigliger  , lorsque  les  nujdications  ordinaires  avaient 
echoue. 

Depuislors,  Kumpel,  en  Prusse,  Thouret  dans  FEn- 
cyclopedie  methodique,  et  plusieurs bonsobservateurs 
de  notre  epoque , parmi  lesquels  on  doit  citer  Mar- 
cellin, Halle,  Laennec,  etMM.  Alibert,  Cayol,  Chomel, 
Recamier  et  Alexandre  Lebreton,  out  constate  la  ve- 
rite  de  laplupart  des  observations  publi(5es  par  Andry 
etpar  soncollaborateur.  Pour  nous  ,qui  nous  sommes 
quelquefois  servis  de  Faimant,  nous  pouvons alTirmer 
que  cet  agent  therapeuti<iue  exerce  sur  les  par- 
ties avec  lesquelles  il  est  eu  contact  une  influence 
qu’il  est  impossible  de  rap  porter  seulement  a Fimagi- 
nation  des  malades.  J’ai  vu  des  douleurs  nevralgiques 
rnodifiees , des  acc6s  de  dyspneeqerveuserapidement 
arr^tes , etc. 

Sans  vouloir  entrer  ici  dans  des  details  qui , pour 
4tre  pratiques,  n’auraient  pourtant  pas  assez  d'ira- 
portance,  je  meborneraia  indiquer,  1«  la'maniere 
d’appliquer  les  aimans;  2° les  elTe^sphysiologiquesque 
produit  cette  application  : je  renverrai,  pour  les  eflets 
Ihfirapeutiques  del’aimant,  a ce  que  j’aidit  plus  haut, 
me  contentant  de  terminer  cet  article  par  de  courtes 
conclusions. 

Maniere  d’appUquer  les  armures  aimantSes. — On 
se  sert,  comme  on  salt,  pour  composer  les  armures,  de 
plusieurs  pieces  d’acier  aimante  qui  se  moulent  exac- 
tement  sur  la  forme  des  parties.  Elies  sont  a leurs  ex- 
tremites  percees  de  trous  destines  aux  lacets  a Faide 
desquels  les  pieces  sont attachees les  unes  aux  autres. 
Une  precaution  estindispensablequand  on  les  applique, 
c’est  de  les  opposer  pole  a pole  , de  manifire  que  le 
pole  sud  regarde  lepole  nord.  Aussi  doit-on  avoir  soiu 
de  faire  indiquer  les  poles  en  faisant  graver  sur  les 
plaques  les  lettres  S.  et  N.  On  les  maintient  a Faide  de 
rubans  ou  de  lacets  , et  ensuite  on  les  recouvre  avec 
une  cravate  ou  unebandequi  eutoure  la  partie. 

Lorsque  la  douleur  n’occupequ’un  point,  Farmure 
n’a  besoiu  d’etre  composee  que  de  deux  pieces ; ainsi , 
pour  une  nevralgie  temporale,  une  des  plaques  serait 
appliquee  sur  la  tempe  douloureuse,  et  I’autredu  c6t(j 
oppos(j;  quelquefois  m^me,  lorsque  la  douleur  est  fort 
circonscrite,  une  seule  plaque  suffira;  ainsi  un  simple 
barreau  aimante  applique  sur  une  dent  cariiie  pourra 
en  faire  disparaitre  la  douleur.  Mais  quand  le  mal  oc- 
cupetoule  la  longueur  d’un  membre,  comme  dans  une 
sciatique , il  faudra  appliquer  trois  ou  quatre  paires 
d’aimant  a des  hauteurs  dilTerentes  ; et  si  on  veut 
guerir  une  dyspnee  qui  s’accompagne  de  palpitations 
de  cceur , on  entourera  la  poitrine  d’une  zone  com- 
posee d’au  moins  quatre  pieces.  11  en  serait  de  meme 
si  I’on  voulait  combattre  une  douleur  quioccuperait 
toule  la  t^te  ou  toute  Fepaisseur  d’un  membre. 

Le  temps  pend.-mt  lequel  onpeutporUirunearmurc 
aimantee  varie  en  raison  ineme  de  la  itjnaciUi  de  la 
maladie  a laquelle  la  m(?dication  est  opposec.  Ainsi, 
dans  des  cas  de  rhumatismes,  de  ntjvralgies,  il  est 
souvent  ncicessaire  de  tenir  les  aimans  appliques 
pendant  plusieurs  semaines  et  memo  pendant  plu- 
.sieurs  mois  : quand  la  maladie  est  intermilteiiie  , la 
medication  doit  Fclre  elle-numie  ; ainsi  j'ai  reussi  a 
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calmer  tcmporairemcnt  des  accis  d orlhopnee  qui 
revenaient  chaque  nuit,  cn  faisant  porter  la  nuit  au 
malade  deux  plaques  aimanlees  amour  du  col. 

Lorsque  les  armiires  doivent  resler  plus  de  quinze 
jours  en  contact  avec  .la  peau , il  est  conveiiable  de 
les  faire  reaimanter  ; sans  cette  precaution  elles  per- 
dent  toutes  leurs  proprietes.  Mais  comine  I’oxidation 
est  la  cause  qui  alTaiblit  la  vertu  magnetique,  on  la  pre- 
vient  eflicacement  en  faisant  recouvrir  la  face  interne 
des  armures  d'une  feuille  d’argent  ou  de  platine. 

II  n'est  pas  tonjours  necessairede  sescrvlr  de  deux 
aimans , lors  meme  que  Ton  veut  obtenir  un  courant 
magnetique  a travers  les  parties.  Ainsi  on  applique  des 
sachets  de  limaille  de  fer  du  cote  oppose  a I’aimant,  et 
Ton  obtient  des  effets  qui  sont  fort  appreciables , 
quoique  moins  sensibles  que  ceux  auxquels  on  par- 
vient  a I’aide  des  armures. 

Effets  physiologiques  de  I’aimant.  — L’application 
d’une  armure  aimantee  ne  produit  ordinairement  au- 
cun  effet  sensible,  et  j’ai  pu  m’en  assurer  souvent. 
Quelquefois,  cependant,  dtls  que  la  temperature  des 
pieces  de  J’appareil  esten  equilibreaveccelle  du  corps , 
on  eprouve  au  point  de  contact  une  titillation  qui  de- 
gen^re  en  prurit  : en  mSme  temps  la  peau  devient 
plus  chaude , plus  injectee , et  ellese  couvrede  sueur, 
de  manifire  a oxider  I’acier  en  peu  de  jours , et  quel- 
quefois meme  dans  I’espace  de  cinq  ou  six  heures.  II 
est  remarquable , et  cette  observation  faite  par  Andry 
et  Thouret  a ete  repetee  par  M.  Lebreton , que  I’oxi- 
dation  n’a  pas  lieu  si  le  contact  de  I’armure  n’a  pas 
produit  ou  la  diminution  de  ladouleur,  ou  les  sensa- 
tions inaccoutumees  dont  nous  venous  de  parler. 

Quand  les  pieces  aimantees  sont  restees  longtemps 
appliquees , elles  finissent  par  causer  sur  la  peau  une 
eruption  vesiculeuse  {eczema  simplex) , qui  apparait 
le  plus  souvent  au  dessous  de  I’armure  elle-m^me , et 
quelquefois  a une  certaine  distance  de  I’endroit  sur 
lequel  elle  etait  placee. 

Quelques  malades  accusent  encore  des  sensations 
d’un  autre  genre ; ils  voient  des  bluettes , ou  eprou- 
venl  des  tintemens  d’oreilles , quand  une  armure  est 
placee  autour  de  la  tete.  D’autres  eprouvent  de  fortes 
palpitations  si  le  coeur  se  trouve  place  dans  le  courant 
magnetique.  Andry  et  Thouret  ont  vu  des  purgations 
violentes4tre  provoqueesparl’applicationde  plusieurs 
aimans  en  ceinture ; et  moi-meme  ayant  mis  un  jour 
une  plaque  aimantee  sur  le  creux  de  I’estomac  d’une 
dame  et  une  autre  dansle  point  correspondantdu  dos, 
dans  le  but  deguerir  une  douleurqu’elleressentait, 
je  provoquai  par  ce  moyen  une  forte  indigestion , la 
seule  que  cette  malade  ait  eprduvee  de  sa  vie. 

Ces  effets,  qui  ne  doivent  peut-6tre  pas  ^tre  mis 
exclusivement  sur  le  eompte  de  I’aimant , permettent 
■ de  ne  pas  revoquer  enti6rement  en  doule  ce  que  les 
auteurs  ont  dit  des  ,phenom6nes  nerveux  auxquels 
donnaiilieu  quelquefois  I’application  de  fortes  armures 
aimanlees. 

Effets  thirapeuliques  de  I'aimant.  — II  me  resle 
bien  peu  de  choses  adi''e  sur  les  effets  Iherapeuliques 
de  I'aimant  apr^s  les  resullals  que  j’ai  indiques  plus 
haul.  II  resulle  des  experiences  conscicncieuses  a ce 
sujel , que  Taimanl  u'a  recllemcnt  reussi  que  dans  des 


nevroscs , des  nevralgies , et  dans  des  rhumatlsmes ; 
quece  moyen,  en  general  fort  infidiile , ne  doit  <^lre 
mis  en  usage  que  lorsque  Ton  a vu  echouer  lous  ceux 
qui  reussis.sent  ordinairement;  que  neanmoins  il  pro- 
duit chez  cerlaines  persoiines  des  effets  plus  rapide- 
ment  avanlageux  qu’aucune  autre  medication. 

L’analyse  rapide  de  quelques  fails  sufhra  pour  don- 
ner  I’idee  des  cas  speciaux  dans  lesquels  I’agent 
therapeutique  dont  nous  nous  occupons  pourra  5lre 
employe  avec  quelque  avantage. 

A.  Nevroses.  Angine  de  poitrine,  dyspnie  ner- 
veuse,  orthopnSe  intermittente , palpitations,  hyst6- 
rie.  — Une  dame  etait  alleinte  d’une  angine  de  poi- 
trine,  dont  les  paroxismes  se  rapprochaienl  d’une 
manifire  effrayanle.  En  m^me  temps  fintensile  de  la 
douleur  augmentait : aussi , depuis  huit  jours , les  ac- 
c6s  elaient  tels , que  la  vie  semblait  menacce  a chaque 
instant.  Aprds  avoir  essaye  une  multitude  de  medica- 
tions sedatives , et  ne  pouvant  desormais  procurer  de 
soulagement , meme  par  I’applicalion  de  I’hydrochlo- 
rate  de  morphine  sur  des  vesicatoires  places  le  long 
des  nerfs  du  bras  et  sur  la  region  du  coeur , M.  A.  Le- 
breton conseilla  I’aimant.  Une  armure  de  deux  pieces 
fut  placee  sur  la  poitrine  , une  plaque  fut  appliquee 
sur  la  region  du  coeur , I’autre  en  arrifire  dans  la  re- 
gion correspondante  : le  soulagement  fut  immediat. 

La  malade  passa  vingt  jours  sans  acc6s , et , depuis , 
elle  eprouve  encore  des  paroxismes  qui  n’ont  que 
peu  de  violence.  L’angine  de  poitrine  n’a  point  ete 
guerie , mais  elle  a ete  modifiee  par  I’aimant  mieux 
que  par  toute  autre  medication.  Il  est  important  de 
remarquer  que  la  plaque  qui  s’appuyait  sur  la  region 
precordiale  s’oxida  promptement , et  que  la  peau  se 
recouvrit  d’une  multitude  de  pelits  furoncles.  Un  fait 
analogue  est  cite  dans  le  Memoire  d’Andry  et  Thouret, 

p.  610. 

Laennec  se  loue  aussi  de  I’aimant  dans  le  traite- 
ment  de  I’angine  de  poitrine  {Auscultation  mSdiate, 
t.  ii).  Il  a vu  cet  agent  therapeutique  calmer  souvent, 
ou  tout  au  moins  moderer  les  douleurs  occasionees 
par  cette  terrible  maladie. 

Les  succ6s  qu’il  a oblenus  dans  le  hoquet  spasmodi- 
que  n'ont  pas  ^le  moins  sensibles. 

Dans  la  dyspnee  et  rorlhopuee  dites  nerveuses , les 
armures  aimantees  ont  ete  employees  avec  suoefis 
par  MM.  Marjolin , Rwamier , ainsi  que  par  Marcellin, 
Laennec,  et  quelques  medecins  du  dernier  si6cle.  J’ai 
pu  moi-m^me  recueillir  deux  fails  qui  prouventque 
si  I’aimant  ne  guerit  pas  ces  maladies,  il  en  peut  du 
moins  moderer  la  violence. 

Un  jeune  homme  de  Irente  ans  etait,  depuis  huit 
annees,  tourmenle  d’une  orthopnee  intermittente, 
qui  revenait  seulement  pendant  la  nuit.  II  n’existait  , 
aucune  lesion  appreciable  du  poumon  et  du  coeur. 
Apr^s  avoir  inulilement  employe  les  bains,  les  an- 
lispasmodiques  , les  narcotiques  , les  vesicatoires  , 
les  ca u litres  , les  purgalifs  , les  saignees,  les  .saug- 
sucs,  etc.,  etc.,  j’eus  recours  a une  armure  aiman- 
lee.  Une  des  pieces  fut  placee  au  devant  du  larynx, 
l aulre  sur  la  nuque  : on  ne  les  maintint  sur  la  peau 
que  pendant  la  nuit.  Deux  semaines  se  pass^rent  sans 
acces , puis  Ic  mal  reparul  avee  quelque  violence. 
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Commo  Ics  plaques  s’elaicnt  oxidees,  je  Ics  fis  r4ai- 
manlcr  , cl  elles  amen^rent  encore  un  amendemcnt 
aussi  notable  que  la  premiere  I'ois.  Bienlot  celte  rnedi- 
calion  ne  fut  plus  d’aucune  ulilile , et  j’cus  recours 
nux  feuilles  de  datura  stramonium  que  je  fisfumerau 
malade.  Ce  moyen  si  simple  a compl6tement  reussi , 
et  M.  P. , qui  depuis  six  mois  ne  pouvait  se  coucher , 
ii’a  pas  eprouve  un  seul  accfis  violent  dans  I’espace 
d’un  an. 

Un  de  mes  amis  , avocat  distingue  du  barreau  de 
Paris , a ete  egalement  soulage  par  une  arniure  aiman- 
Ice  dans  une  dyspnee,  qui  revint  pourlant  malgre 
I’usage  continue  de  ce  moyen. 

Les  fails  ne  manquent  pas  dans  Unzer , Deiman , de 
Harsu,  Thouret,  etc.,  etc. , qui  semblent  prouver  la 
grande  eiBcacite  de  I’aimant  dans  Physterie  ; mais 
quand  on  se  rappelle  les  guerisons  miraculeuses  du 
cimetifire  Saint-Medard , on  doit  toujours  accueillir 
avec  defiance  les  histoires  ou  figurent  des  femmes  hys- 
teriques. 

J’avoue  que  je  ne  crois  pas  davantage  aux  nombreu- 
ses  guerisons  d’epilepsie,  rapportees  avec  Irop  de  con- 
fiance  par  Lenoble,  Mesmer , Dieman , de  Harsu , An- 
dry  et  Thouret , etc.  Dans  la  plupart  des  fails  cites  par 
ces  auteurs,  le  diagnostic  dilTerentiel  entre  cette  ter- 
rible maladie  et  les  autres  affections  convulsives  n’est 
point  assez  nettement  elabli  j et  d’ailleurs , dans  le  cas 
m^me  ou  I’epilepsie  aurait  ete  modifiee  pendant  I’em- 
ploi  de  Paimant , on  n’en  pourrait  encore  rien  con- 
clure,  carles  experiences  de  M.  Esquirol  n’ont-elles 
pas  demontre  que  la  tentative  d’une  medication  quel- 
conque  suffisait  pour  diminuer  quelquefois  plusieurs 
mois  la  frequence  et  la  gravite  des  altaques  d’epilep- 
sie? (Esquirol , Lecons  cliniques  sur  la  folie. ) 

B.  Nevralgie.  — C’est  surtout  dans  les  nevralgies 
proprement  dites  et  dans  les  tics  douloureux  que  les 
armures  magnetiques  out  ete  employees  avec  un  suc- 
ces  incontestable  ; et  les  experiences  faites  de  nos 
jours  par  MM.  Marjolin,  Lebreton  , Alibert,  Heurle- 
loup,  etc.,  ont  confirme  pleinement  les  conclusions  du 
Memoire  d’Andry  et  Thouret.  Ces  derniers,  entre  au- 
tres fails  curieux,  citent  Phistoire  d’un  malade  qui 
avail,  depuis  plusieurs  annees,  une  nevralgie  de  la 
cinquifime  paire , qui  lui  causait  d’atroces  douleurs, 
et  s’accompagnait  de  convulsions  des  muscles  de  la 
face.  L’applicalion  de  plaques  aimantees  engourdissait 
immediatementla  sensibilite  des  nerfs;  cn  continuant 
celte  medication  , le  malade  finit  par  obtenir  une 
guerison  temporaire.  Les  acces  reparurent  : leur  vio- 
lence elait  calmee  par  Paimant;  mais,  en  definitive, 
cet  agent  therapeutique  n’agit  que  comme  moyen  pal- 
lidlif. 

La  verlu  anliodontalgique  de  Paimant  a ete  bien 
soiivent  preconisee.  C’est  une  de  celles  qu’il  soil  le 
plus  difiicile  de  conslaler , par  cela  mi^me  que  les 
douleurs  de  dents  sent  le  plus  souvent  tenement  fii- 
gaces  qu’il  n’est  pas  facile  de  decider  si  le  mal  a cede 
sponlanemenl  ou  s'il  a disparu  sous  Pinlluence  de  la 
medication.  Toulefois,  il  esl  des  circonslances  assez 
communes  ou  les  rameaux  de  la  cinquii'me  paire  qui 
se  dislribuenl  aux  dents  sonl  le  siege  d'une  nevralgie 
ijilerniillculc  ou  gonliiuie , doul  la  duree  se  prolonge 


des  mois  entiers.  Andry  et  Thouret  Client  Phlsloire 
d'un  ollicier  general  qui  avail  des  maux  de  dents  du 
genre  de  ceux  dont  je  viens  de  parler , et  n’eprouvait 
de  soulagement  qu’en  appliquant  sur  les  dents  doulou- 
reuscs  un  barreau  de  fer  aimante.  Cette  application 
devait  Sire  conlinuee  pendant  un  temps  qui  variait 
depuis  qualre  ou  cinq  minutes  jusqu’a  un  quart 
d’heure  et  davantage.  Les  memoires  de  Klaricli  et  de 
tons  ceux  qui  ont  ecrit  sur  Paimant  sont  remplis  de 
fails  plus  ou  moinsconcluans  en  faveur  dela  propriete 
anliodontalgique  de  Paimant  nalurcl  , des  barreaux 
aimantes  ou  des  armures. 

M.  A.  Lebreton  a gueri  une  nevralgie  uterine  fort 
opiniatre  en  appliquant  trois  plaques  aimantees, Pune 
sur  le  penil , les  deux  autres  sur  les  deux  aines.  Celte 
douleur,  qui  ne  s’accompagnait  d’aucunsigne  dephleg- 
masie  de  la  matrice , avail  resiste  aux  saignees  locales 
et  generates , aux  bains  emolliens , aux  preparations 
narcoliques , etc. 

C.  Riiumatismes.  — Les  douleurs  rhumatismales  , 
quel  que  fut  d’ailleurs  leur  siege,  ont  ^te,  dansquelques 
circonstances , avantageusement  combatlues  par  Pai- 
mant. Les  ecrils  sur  cette  matifire  foiirmillent  de  fails 
qui  ne  sont  pas  toujours  observes  avec  uu  esprit  de- 
gage de  toute  prevention.  En  effet , il  aurait  fallu  tenir 
compte  de  Pincertitude  de  la  duree  du  rhumalisme , 
des  influences  hygieniques  nouvelles  auxquelles  etaient 
soumisles  malades,  des  circonstances  atmospheriques 
qui  avaient  pu  modifier  la  marche  de  Paffection.  C’est 
parce  qu’on  n’a  pas  precede  de  celte  maniSre , que 
nous  ne  pouvons  ralifier  toutes  les  conclusions  aux- 
quelles sont  arrives  les  auteurs  que  nous  critiquons 
en  ce  moment.  Toujours  est-il  que  d’incontestables 
guerisons  ont  ete  operees , guerisons  temporaires , il 
est  vrai , comme  elles  le  sont  presque  toujours  dans  le 
rhumatisme  : nous  pouvons,  a Pappui  de  ce  que  nous 
venons  de  dire,  citer  Phistoire  d’un  des  marechaux 
de  France , qui , de  nos  jours  , a acquis  la  plus  triste 
celebrile  , et  qui  ne  pouvait  ^tre  soulage  de  ses  dou- 
leurs rhumatismales  qu’en  appliquant  des  armures 
aimantees.  Trousseao. 

J’ai  dA  dcarter  de  la  liste  qui  va  suivre  les  ouvrages  fort 
nombreux  de  physique  pure,  dans  lesquels  l’aim;mt  n’est  con- 
siddre  que  sous  des  rapports  etrangers  .•t  I’art  de  gudrir.  Je  n'ai 
fait  exception  qu'4  I’dgard  de  deux  ou  trois,  qu’on  pent  regarder 
comme  les  sources  primitives  des  opinions  qui  ontcours  encore 
aujourd’hui  sur  la  matiCre.  Gilbert  et  Klrcber  sont  bien  vieux , 
mais  jc  n’ai  pas  cru  pouvoir  me  dispenser  de  les  indiquer. 

Gir.DEBT  (Guil.).  Demagnete  , magneticisqne  corporibus  et 
de  magno  magnete,  tellurej  Ph^siologia  nova.  Londres,  1600, 
in-fol.,  c.  fig.  lign. 

KinciiEn  (Atlianas).  Magnes,  seu  de  arte  magnetied  Opus 
triparlHum , in  quo  universa  magnelis  nalura,  ejusque  in 
omnibus  scientiis  et  artibus  usus  novd  methodo  cxpticalur. 
Rome,  1641,  in-4”,  flg.  — Edd.mutlO  aaef/drej.  Cologne,  1643, 
iu-4”;  Rome,  1654,  in-fol. 

KiiiciiER.  Magiielicum  naturce  Regnum,  seu  Disceplalio  de 
triplici  mwjnele  inanimalo,  anUnato,  sensitivo.  Rome,  1667, 
in-4". 

ZwiNOEB.  (TlicoJ.).  SertUinium  magnelis  phpsico-medicum. 
BAIc,  I6'J7,  ln-8". 

Trade  sur  let  aimans  arliftcicls,  Iraduit  ric  deux  ouvrages 
anglais  dc  J.  MiUncl  cl  J.  Canton,  parte  l\  Rivoire,  avec 
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unf  priface  hlslortque  <tu  IracUicleur.  Paris,  17  52  , In-12, 
flg* 

jKpincs  (Fr.  Ulr.  Theod,).  I'entamen  thcorice  eleclrlcUatts et 
magnetism/;  acc.Diss.II,  quarum  prior phaniomen  quod- 
dam  electricum  altera  magneticum  expUcet.  PCtersbourg , 
H59,  in-4",  pi. 

■ HAUt.  Exposition  raisonnie  de  la  thdorle  do  Veisclrlciti  et 
du  magnttisme,  d'aprts  ies  principes  de  M.  jEpinus.  Paris, 
1787,  In-S",  ng. 

GLADDRECHT  (F.  B. ).  Andlecla  de  odonlalgiA  ejusque  reme- 
diis  variis prcecipue  magnete.  Strasbourg,  1766  , In-4". 

aveber  (Cbrislopb).  Die  fVirkungen  der  Kiinslliohen  Ma- 
gnets, elf.  Dannov,,  1767 , ln-8". 

Keickel  ( J.  D. ).  Dtss.  de.  magnelismo  in  corpora  humano. 
Leipzig!  1772,  In-4", 

lloLTEW  ( Fr.),  Nqchriclft  von  einem  mil  dem  kiinslHchen 
Magnete  gemachten  Versuche  in  einer  Nervenkrankhcit.  Ilam- 
buurg,  17  75  , in-4".  — Forlgesetzte  NachricMen  von  den, 
mil  dem  kunsttichen  Magnete  gemachten  yersuchen  in  der 
^fervenkrankheit.  llambourg , 17  73,  ln-4". 

Cnzeh  (Job.  Christ.).  Beschreibung  eines  mil  dem  kiinstlichen 
Magnete  angestellten  medicinischen  Kersuchs.  nambourg  , 
17  75  , ln-8". 

Gbawiasn  (Pet.  Benetl.  Christ.).  Diss  observationes  physi- 
co-medicas  continens.  BCitzovli,  1776  , ia-i4". 

Oeihsids  (Job.  Aug.).  BeitrAge  zp.  den  Versuchen,  welche 
rail  dem  kiinstlichen  Magnete  in  verfchiedenen  Krankkeiten. 
angestetlet  warden.  Leipzig,  1776,  in-8",  72  pp. 

Tuouret.  Observations  (ur  les  vertus  de  I’Aimant.  Hist,  dg 
la  Soc.  roy.  de  M6d. , pour  1776,  t.  1 , p.  281. 

Baldisger  (E.  J.).  Pragr.  succinctg.  Narratio  historica  de 
magnetis  viribus  ad  morbos  sanandos.  Gottiiigtie,  17  7 8,  in-4". 
— Becus  in  opuscul.  med. 

AVeber.  Onbmatologia  medico-practica , Oder,  etc.,  art. 
Magnet. , t.  III. 

Andry  et  Thouret.  Observations  et  Rechercjies  sur  I’usage 
de  t’aimant  en  ntiitecine , ou  Mimoire  sur  le  magnetisme  me- 
dicinal. Mem.  de  la  soc.  roy.  de  mdd.  pour  1779,  t.Ill,  p.  531. 
' TnouBET.  Article  Aimant,  de  la  partie  midecine  de  i'Ency- 
elopidie  methodiqua, 

■ DE  llABSU  (Jacques).  Unit  lettres  sur  les  effels  midicinaux 
de  t’aimant,  dans  le  Journal  Encyetapidique  , 177  6-17  79  j 
et  une  lettre  sur  |a  drepae  mati^fe  daqs  la  Qazelte  de  sanU , 
1780, 

1)E  Harsu.  Recueil  des  e(fets  salutaires  de  I'aimant  dans  les 
ipaladies.  Paris,  1782,  in-8°. 

Petecs.  Queesf.  med.  de  medteind  eleptricd  et  magnetlcA. 
Franctort-sur-l’Oder,  178i^  in^A". 

LusEAo  DE  Boisgermain.  Aimans  artiflclels  du  cit.  Lenoble, 
ou  moyens  de  se  guirir  soi-mime  par  I’applicalion  et  le  tou- 
cher continuel  de  ces  aimans  artiflciels  de  differenles  mala- 
dies des  nerfs.  Paris,  1800,  in-18. 

■ Plusieurs  journaux  de  medecine,  mais  particuliferement  celul 
(le  Uufeland,  contiennent  des  observations  relatives  .4  I'usage 
Iberapeutique  de  i'aimant  dans  diverscs  maladies.  Bez. 

Bictiomnaire  de  miSdechjb, 

AINE,  — On  tail  generalement  4eriver  ee  mot  de 
inguina,  lea  allies,  expression  par  laquelle  les  anciens 
designaient , coBjime  nous  le  faisojis  encore  aujoiir- 
d'liui,  I’enfonceinent  qui  se  remarqiie  en  avanl  sur 
les  limiles  de  rabdomen  el  de  la  cuisse.  Dans  ce  sens 
reslreint,  raine  ne  se  composerajt  que  des  parlies 
siluees  sur  le  Irajel  d'une  Ijgiie  ficli  ve  elendue  de  I'epine 
anterieure  et  superieure  de  I’ilium  ala  sjnipliyse  pu- 
bienne,  parlies  qui,  a la  rigueur,  nc  consliliieraient. 


ni  I’abdomen , ni  la  cuisse  , mais  seraient  interme- 
diaires  a ces  deux  regions.  II  n’y  aurait  auoun  avantage, 
el  Ton  pourraitrenconlrerquelques  inconveniens  dans 
line  description  fondee  snr  une  pareillesubtilite  ana- 
tomique , et  comme  lout  est  arbilraire  encore  dans  la 
delimilation  des  regions  du  corps , .j’emprunterai , 
pour  former  la  region  de  I'aine,  d'une  part  la  portion 
des  parois  abdominales  qui  renferme  le  canal  ingui- 
nal, lequel  n’a  pas  ele  decrit  a l arlicle  Abbombn  ; et 
d’une  autre  part  tout  ce  qui  serait  compris  au  dessus 
d'une  ligne  demi-circulaire  dtendue  du  liibercule  de 
I'ilium  au  pubis,  et  passant  a la  hauteur  du  petit 
trochanter.  Ce  sera  done  aux  depens  de  Tabdomen  et 
de  la  cuisse  que  je  coniposerai  la  region  de  I’aine.  Le 
ligament  de  Fallope,  silue  sur  la  limile  de  I'un  et  de 
Paulre,  me  fournira  une  utile  subdivision  pour  Iq  des- 
cription des  parties  profondes,  mais  je  Iraiterai  avant 
d’en  arriver  la  de  la  forme  generale  de  cetle  region 
et  de  I’arrangement  des  parties  siluees  plus  superfi- 
ciellement. 

§ I.  Des  Parties  sdperficielles  de  la  region  db 
l’Aine. 

Le  pli  de  Paine  augmente  dans  Petal  de  flexion  du 
tronc  sur  la  cuisse  ou  de  celle-ci  sur  le  tronc  j il  de- 
vient  tr6s  marque  lorsque  la  flexion  de  la  cuisse, 
accompaguee  de  sa  rotation  en  dehors , est  determi- 
nee  par  la  contraction  du  couturier  et  du  moyen  ad- 
ducteur.  Le  premier  de  ces  muscles  en  dehors  et  le 
deuxi6me  en  dedans  forment  deux  reliefs,  entre  les- 
quels  on  remarque  une  excavation  d’autant  plus  pro- 
tonde  que  le  sujet  a moins  d’emhonpoint.  Lorsque  la 
cuisse  est  fortement  etendue,  la  region  de  Paine  pre- 
sente au  dessous  du  ligament  de  Fallope  et  un  peu  en 
dehors  une  saillie  formee  par  la  masse  charnue  du 
muscle  iliaque.  Si  on  prom6ne  les  doigts  sur  la  region 
de  Paine , en  deprimanl  leg6rement  la  peau , on  ren- 
contre de  pelits  corps  arrqndis,  durs,  ovalaires  , 
rcsistans  : ce  sonl  les  ganglions  lymphaliques  super- 
ficiels  de  Paine.  Ou  pergoit  aussi  vers  le  milieu  de 
Paine  des  pulsations  isochrones  a celles  du  pouls  ; ces 
pulsations,  qui  apparliemient  a I’art^re  femorale  , 
sont  plus  apparentes  si  le  tronc  et  la  cuisse  sont 
ctendps  Pun  sur  Pautre ; elles  sont  aussi  plus  mar- 
quees chez  les  sujels  niaigres, 

Peau.-rr-La  peau  de  Paine  est  plus  mince  que  celle 
des  parties  voisines ; elle  adhere  lachement  aux  par- 
ties sous-jacentes , et  pent  se  deplacer  avee  facilile. 
Les  follicules  sebaces  y sont  nombreux.  Cette  mem- 
brane est  presque  glabre  a la  partie  exlerne  de  Paine; 
elle  sp  recouvre  de  quelques  polls  vers  le  milieu  de 
eetle  region , et  devient  Ir^s  velue  en  dedans  au 
voisinage  des  organcs  de  la  generation.  Dans  Petal  de 
gi’osscsse  la  peau  de  Paine  prend  part  a Pampliation 
dll  ventre,  vers  leqncl  elle  est  altiree;  aussi  presente- 
t-^elle  , comme  celle  dernitire , des  rides  ou  eraille- 
mens  apnJs  I’Rccouolienienl.  C’esl  a lalaxilede  ki  peau 
de  Paine  qu'il  faul  allribiier  la  dilPiculle  qu'elle  offre  a 
.se  reeoller  apri^s  qu’elle  a ele  soulcvce  par  des  abefis, 
ainsi  que  la  propension  qn'ont  a se  renverser  en 
dedans  les  bords  des  incisions  qu’on  y pralique.  Comme 
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c’est  dans  le  sens  oblique  cle  Paine  qu’elle  a plus  de 
disposiliuns  a se  plisser,  on  evilerait  son  renverse- 
meiit  en  dedans  si  on  dirigeait  les  incisions  perpeudi- 
culairemenl  au  pli  de  I’aine. 

Couche  graisseuse  sous-cutatiSe. — Si  on  enk\ve  les 
tegumens  de  I’aine  en  ayant  soin  de  raser  la  lace  in- 
terne du  derme,  on  met  a decouvert  une  couche  de 
tissu  adipeux  continue  avec  celle  de  Pabdomen  et  de 
la  cuisse,  et  dont  Pepaisseur,  proportionnee  au  degre 
d’embonpoint  du  sujet,  varie  de  quelques  ligties  a 
15  oil  18.  On  ditque  le  tissu  adipeux  ne  s’accumule 
Jamais  en  aussi  grande  quantile  au  niveau  du  pli  de 
Paine  qu’au  dessus  et  au  dessous  de  ce  point , et  qu'a 
cette  disposition  est  due  la  conservation  d'unc  depres- 
sion dans  Paine  chez  les  sujets  les  plus  ob6ses.  Ce 
n est  pas  parfaitenient  exact ; il  se  forme  chez  les  per- 
sounes  tr6s  chargees  d’embonpoint  deux  depressions 
separees  par  une  saillie  longitudinale  : la  plus  elevee 
de  ces  depressions  occupe  la  par  tie  inlerieure  de  I’ab- 
donien  et  se  continue  avec  celle  du  cote  oppose  en 
passant  au  dessus  du  pubis;  I’inferieure  se  voit  au 
haut  de  la  cuisse. 

Fascia  superflcialis  de  Vaine.  — Les  lames  les  plus 
profondes  dela  couche  cellulo-graisseusesous-cutanee 
se  condensentenune  sorte  de  membrane fibreuse  dont 
Pepaisseur  et  la  consistance  sont  toujours  en  raison 
inverse  de  I’embonpoint  du  sujet,  et  qui  a deja  ete 
decrite  d’une  manifire  generale  a Particle  Abdomen. 
C’est  le  fascia  superflcialis  qui  ofFre  ici  quelques  par- 
ticularites.  II  fautPexaminer  au  dessus  du  ligament  de 
Fallope,  au  dessous  et  au  niveau  de  ce  ligament.  Au 
dessus  du  ligament  de  Fallope  le  fascia  superflcialis 
est  lachement  uni  a I’aponevrose  du  grand  oblique , et 
pent  etre  facilement  renverse  de  haut  en  has  dans  la 
dissection  de  ces  parlies.  Au  dessous  du  ligament  de 
Fallope  le  fascia  s’applique  deplus  pr6s  a Paponevrose 
sous -jacente  (Paponevrose  fascia  lata) ; il  couvre  Pou- 
verlure  que  traverse  la  veine  saph^ne  interne  pour  se 
joindre  a la  veine  crurale;  dans  ce  lieule  fascia  adhere 
a la  saph6ne,  et  comme  celle-ci  recoil  les  veines  tegu- 
menleuses.  les  honteuses  externes,  que  le  fascia  en- 
toure  deprolongemens  celluleux,  la  couche  qu’il  forme 
s’isole  moins  neltement qu’ailleurs  des  parties  voisines. 
Au  devanl  du  ligament  de  Fallope,  et  notamment  en 
dedans , les  portions  crurale  et  abdominale  du  fascia 
superflcialispar-d'isiienX.  chevaucher  Pune  sur  Pautrede 
telle  sorte  que  la  premiere  rccouvre  la  seconde.  Cette 
apparcncc  est  due  a un  prolongcment  oblique  du/hsefa 
qui  se  delache  de  la  f.ace  profonde  pour  s’atlacher  en 
dehors , au  dessous  du  ligament  de  Fallope  ou  a ce 
ligament,  en  en  dedans  au  ligament  de  Gimbernat.  Ce 
prolongcment  represente  une  sorte  de  doison /X^iro- 
celluleuse,  mince,  mais  assez  resislante,  placee  entre 
Pabdomen  et  la  cuisse. 

On  se  ferait  une  idee  fausse  de  la  texture  du  fascia 
superflcialis  si  on  la  comparait  a celle  du  fascia  lata 
ou  de  loule  autre  aponevrose ; ce  n’estqu’un  tissu  cel- 
luleux d’autaut  plus  condense  que  le  sujet  est  d’une 
constitution  plus  s6che  elqu’il  est  plus  avance  en  age. 
La  graisse  ou  la  serosite  peuvent  le  decomposer  en 
s'interposant  aux  lames  qui  le  constituent. 

Des  vaisseaujc  el  ganglions  Ij-iiiph^ugucs , des  vais- 


seauxsanguins  el  des  nerfs  occupcul  la  couche  super- 
ficielle  que  je  viens  de  decrire. 

Le  nombre  des  ganglions  de  Paine  est  variable. 
Haller  allirme  n'en  avoir  jamais  Irouve  plusde  quatre 
quelque  exactitude  qu'il  ail  apporlee  dans  ses  dissec- 
tions. Wharton  portait  ce  nombre  a neuf , et  Cruiks- 
hank  dit  en  avoir  trouve  de  huit  a douzc,  d'aulres 
fois  , dit-il,  vingt  et  meme  plus.  Leur  nombre  esten 
general  cn raison  inverse deleur  volume;  on  voitdans 
les  planches  de  Cruikshank  un  enorme  ganglion  qui 
semble  representer  a lui  seul  tous  les  ganglions  super- 
ficiels  de  I’aine.  Relalivement  a leur  situation,  on  n’en 
rencontre  pas  dans  la  partie  superieure  do  la  region  , 
e’est-a-dire  au  devant  de  la  paroi  abdominale,  mais 
inferieurement  il  n’est  pas  rare  d’en  trouver  un  peu 
au  dessous  de  la  limitequej’ai  arbitrairernent  assignee 
a I’aine;  ils  s’etendent  moins  frequemment  jusqu'au 
has  du  quart  ou  du  tiers  superieur  de  la  cuisse  ou 
m^me  jusqu’au  milieu  du  muscle  couturier  {glandulce 
sartorice  etcrurales.  Ualler,  Nuck).  Enfiu  tous  ne  sont 
pas  egalement  rapproches  de  lapeau;  de. la  leur  di- 
stinction en  superficiels  et  en  profonds.  Les  premiers 
sont  situes  devant  Paponevrose  fascia  lata , les  uns 
derri6re  le  fascia  superflcialis , les  autres  dans  son 
epaisseur , mais  aucun  immediatemeut  sous  la  peau. 
Les  deuxiSmes,  moinsnombreux,occapenlPintervalle 
des  feuillets  de  Paponevrose  fascia  lata  : il  en  sera 
question  plus  loin.  Les  ganglions  inguinaux  recoivent 
les  lymphatiques  du  membre  inferieur,  les  lymphati- 
ques  superficiels  de  la  moilie  inferieure  des  parois 
abdominales,  ceux  des  hanches,  des  fesses  et  de 
I'anus  ; ils  recoivent  de  plus  les  lymphatiques  superfi- 
ciels  du  penis,  ceux  des  enveloppes  du  testicule,  mais 
non  les  lymphatiques  du  testicule , qui  vont  aux  gan- 
glions-lombaires.  Ces  notions  anatomiques  pntunecer- 
taiue  importance  pratique.  On  voit  que  si  dans  les 
affections  du  gland  ou  scrotum  les  ganglions  de  Paine 
peuvent  s’engorger  il  n’en  sera  pas  de  m^me  dans  les 
cas  oii  une  alteration  organique  sera  bornee  au  testi- 
cule. On  doit  pressentir  aussi  que  beaucoup  d'autres 
causes  que  I’alteration  du  prepuce  ou  du  gland  pour- 
ront  occasioner  Pinflammation  des  ganglions  inguinaux 
et  simuler  des  bubons  veneriens.  Une  ulceration  au 
pied , un  ulc6re  scrofuleux  au  membre  inferieur , un 
furonole  a lafesse,  aux  lombes  ou  au  ventre,  et  m^me 
une  hemorrhoi'de  enflammee  determinent  frequem- 
ment la  tumefaction  douloureuse  des  ganglions  de 
I’aine.  L’anatomie  nous  met  aussi  sur  la  voie  de  dis- 
tinguer  d priori  ces  engorgemens  veneriens  primitifs. 
Eli  effet,  les  ganglions  les  plus  rapproches  du  pubis , 
appartenant  plus  specialement  aux  lymphatiquesdes 
organes  externes  de  la  generation , seront  plus  fre- 
quemment aussi  le  siege  des  bubons,  taudis  qu'on 
pourra  soupconner  une  ulceration  a quelque  point 
du  membre  inferieur , etc. , si  les  ganglions  tumefies 
occupeut  la  partie  inferieure  ou  la  partie  externe  de 
I’aine. 

La  couche  superficielle  de  Paine  est  traversee  par 
Parlfire  et  les  veines  tegumenteuses  dont  la  disposi- 
tion a ete  decrite  a Particle  Abdomen  , et  par  les  vais- 
seaux  honteux  externes  superficiels  qui  la  parcourent 
transvcrsalemcnt  de  dehors  en  dedans , depuis  leur 
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I origine  a Js  crurale  jusqu  aux.  organes  geuilaux  ex- 
terncs. 

Le  raraeati  extcrne  da  r\CTi  giiilto-crural  (dc  Bi- 
diat),  hranclie  du  plexus  lombaire , aprtis  avoir  tra- 
verse I'aponcvrose  fascia  lata,  fournil  a la  peau  de 
I'aine  dcs  ramuscules  qui  lui  donnent  la  sensibilile. 

S II.  Des  Parties  rnoroNRES  re  la  region  de  l’Aine. 

Si  on  enifive  avec  soin  le  fascia  superficialis  et  tou- 
les  les  parlies  qui  viennent  d’etre  mentionnees,  on 
voit  en  haul  I'aponcvrose  da  grand  oblique , en  has  le 
feuillet  superficiel  de  I’aponevrose  fascia  lata,  entre 
les  deux  le  ligament  de  Fallope  qui  les  unit  I’une  a 
I’autre,  de  telle  sorte  que  Paine  se  montre  tapissee 
presque  dans  toute  son  etendue  par  un  plan  apone- 
vrotique  qui  abrite  et  protege  les  parlies  prol'ondes 
de  cetle  region.  Ce  plan  aponevrolique  est  inlerrompu 
dans  deux  endroils  ; 1»  au  dessus  du  pubis  oii  les 
fibres  aponevroliques  du  grand  oblique  s’ecartent 
pour  donner  naissance  a P.anneau  inguinal;  2°  dans 
la  partie  inferieure  du  pli  de  Paine , la  ou  existe  Pou- 
verture  destinee  a la  veine  saphCne  interne , ouver- 
ture  assez  improprement  nommee  orifice  infirieur  du 
canal  crural : ces  deux  ouverlures  vont  bienlot  elre 
decrites.  Mais  il  couvient  maintenant  d'examiner  se- 
parenient  la  partie  abdominale  et  la  partie  crurale  de 
Paine. 

1“  Partie  abdominale  de  I'aine.  — On  y trouve, 
d’avant  en  arrifere , Paponevrose  du  grand  oblique , le 
bordinferieur  des  muscles  petit  oblique  et  transverse, 
le  fascia  transversalis  et  le  peritoine.  Cette  partie  est 
creusee  d’une  sorte  de  canal  nomme  inguinal,  et  tra- 
versee  obliquement  par  le  cordon  testiculaire  pliez 
Phomme , le  ligament  rond  chez  la  femme , et  de  plus , 
dans  les  deux  sexes,  par  les  vaisseaux  epigastriques, 
le  cordon  fibreux,  vestige  de  Partfire  ombilicale,  et 
quelques  branches  nerveuses  provenant  du  plexus 
lombaire. 

L’aponSvrose  du  grand  oblique  offre  dans  ce  point 
comme  dans  tons  les  autres  ses  fibres  obliquement 
dirigees  de  haut  en  bas , de  dehors  en  dedans  et  d’ar- 
riCre  en  avant ; elles  y sont  souvent  reunies  en  fais- 
ceaux  qui  ont  une  apparence  rubanee.  Toutes  ces  fi- 
bres ne  font  pas  suite  a des  fibres  charnues.  Un  assez 
bon  nombre  nait  directement  de  Pepine  anlerieure  et 
superieure  de  Pos  des  lies  ; celles-ci  ne  sont  done  pas 
des  aponevroses  de  terminaison  ou  d’inserlion  mus- 
culaire,  et  e'est  sur  cetle  consideration  qu’on  a donne 
a leur  ensemble  le  nom  de  ligament  {ligament  de  Fal- 
lope ou  de  Poupart ) , quoiqu’elles  n’aient  pas  pour 
iLsage  de  maintenir  en  contact  des  surfaces  arliculai- 
res  : On  Pa  nomme  aussi  arcade  crurale.  Le  ligament 
dc  Fallope  , considere  exlcrieurement , se  montre 
confondu  avec  le  feuillet  superficiel  de  Paponevrose 
fascia  lata.  11  resulte  de  cetle  connexion,  qui  est  beau- 
coup  plus  inlime  en  dehors  qu’en  dedans , que , si  la 
. cuisse  est  portee  dans  Pexlension  et  la  rotation  en 
I dehors , Parcade  crurale  sera  tendue  et  abaissee.  Ce 
I sera  le  conlraire  dans  le  cas  de  rotation  en  dedans  et 
I deflexion  legiM-e,  remarque  qui  pent  avoir  quelque 
I imporlaucc  pour  les  maiia’uvres  nlalives  aux  her- 


nies  femorales.  I.e  ligament  de  Fallope  ne  se  compose 
pas  seulement  de  la  bande  que  Pon  voit  confondue 
superficielleinent  avec  Paponevrose  fascia  lata , il 
se  replie  d’avant  en  arri6re  de  maniCre  a presenter 
une  sorte  de  gouttiCre  ou  de  rigole  longitudinale 
dirigee  dans  le  sens  de  Paine,  et  dont  la  concavite 
regarde  en  haut.  Le  bord  posterieur  de  cette  ri- 
gole donne  altache  au  fascia  superficialis  et  con- 
Iracte  aussi  des  adherences  avec  le  fascia  iliaca. 
Les  fibres  de  Paponevrose  du  grand  oblique  se  divi- 
sent,  en  approchant  du  pubis,  en  deux  faisceaux 
qui  interceptent  Panneau  inguinal ; ces  deux  faisceaux 
ont  encore  ete  novames  piliers  de  Panneau,  et  se 
divisent  en  interne  ou  sup6rieur  et  en  exieme  ou 
inferieur.  Le  premier  est  beaucoup  plus  large  mais 
moins  epais;  il  s’entrecroise  avec  celui  du  cote  op- 
pose au  devant  de  la  symphyse  pubienne  qu’il  forlifie. 
Le  deuxi6me , qui  fait  suite  au  ligament  de  Fallope  , 
s’insere  a Pepine  du  pubis  et  semble  donner  naissance 
en  dehors  et  en  arri6re  a une  troisiSme  division  fi- 
breuse,  decrite  d’abord  par  Gimbernat,  dont  elle  a 
emprunte  son  nom  {ligament  de  Gimbernat).  On  Pa  ge- 
neralement  assez  mal  envisage  en  le  presentant  tantot 
comme  une  partie  tout-.i-fait  distincte,  tantot  comme 
une  portion  reflechie  du  pilier  externe  de  Panneau 
(Boyer,  Traits  c.cs  maladies  chirurgicales).  Ce  n’est 
verilablement , ainsi  que  Pa  fort  bien  dit  M.  Manec 
dans  sa  Dissertation  inaugurate,  qu’une  des  terminai- 
sons  des  fibres  aponevroliques  du  grand  oblique  ou 
mieux  du  ligament  de  Fallope.  En  effet  si  Pon  voit 
celles  de  ces  fibres  qui  forment  le  pilier  externe  de 
Panneau  se  porter  presque  en  droite  ligne  de  Pepine 
anterieure  etsuperieure  de  Pilium  a I’dpine  du  pubis, 
il  en  est  d’aulres  qui,  nees  plus  bas  de  la  premiere  de 
ces  eminences , se  conlournent  en  descendant  sous 
le  ligament  de  Fallope , et  vont  se  fixer  sur  la  crMe  du 
pubis.  Ce  sont  ces  dernidres  qui  constituent  ce  qu’on 
a si  improprement  nomme  ligament  de  Gimbernat. 
J’ai  plusieurs  fois  constate  Pexistence  de  ce  faisceau 
reflechi , bien  indique  par  Manec;  e’est  precisement 
a ce  mode  de  reflexion  d’une  partie  des  fibres  du 
grand  oblique  qu’il  faut  atlribuer  la  forme  arrondie 
du  bord  inferieur  du  ligament  de  Fallope  et  Pappa- 
rence  de  gouttiere  ou  de  rigole  dont  Scarpa , Cooper, 
Lawrence  , etc. , ont  parle , sans  avoir  saisi  le  meca- 
nisme  de  sa  formation.  L’arrangement  des  fibres  du 
grand  oblique  aux  environs  du  pubis  a quelque  ana- 
logie  avec  celui  des  fibr.es  du  grand  pectoral  aux  en- 
virons de  Paisselle.  Si  nous  oublions  le  mode  de  for- 
mation du  ligament  de  Gimbernat  pour  le  decrire 
comme  une  partie  distincte,  ce  qui  du  reste  presente 
une  ulilile  pratique,  nous  dirons  qu’il  est  triangu- 
lairo,  qu’uiie  de  ses  faces  inclinee  en  bas  regarde  Pa- 
ponevrose qui  recoil vre  le  muscle  pectine  ; que  Paii- 
tre,  inclinee  en  arriiire  et  en  haut,  est  double  par 
le/'afciaf/wwmw//*-,  quePon  peut,  a la  rigueur  , 
considerer  dans  le  lieu  comme  une  des  parties  consli- 
tuantes  du  ligament  de  Gimbernat  : qu’un  des  bords 
de  ce  ligament  se  fixe  .i  la  crete  du  pubis , que  ('autre 
est  continue  .a  Paponevrose  du  grand  oblique  el  au 
fascia  transversalis  ; que  son  sominel  se  voit  .a  Pepine 
du  pubis,  landis  que  sa  base  concave  , dirqjee  en. 
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dehors  et  plus  ou  moinS  prolongde  dans  ce  sens,  sui  vant 
Ics  siijets,  regarde  la  vcine  iliaque  extcrne  qu’elle 
n'alleinl  ctipeiidanl  jamais. 

Les  fibres  dcs  muscles  petit  oblique  et  transverse, 
consideres  dans  la  region  de  I'aine,  s implanlent  en 
dehors  sur  la  face  posterieure  dii  ligament  de  Fallope, 
et  doscendent  presque  confondues  vers  le  pubis  en 
passant  au  dessus  du  cordon  tesliculaire,  auX  par- 
ties Supericure,  cxterne  et  inferieure  ; de  la  elles 
abandonnent  des  faisceaux  qui  constituent  le  cremas- 
ter. Scarpa  avait,  dans  son  premier  travail,  presente 
ces  deux  muscles  comme  perces  siiccessivement , le 
transverse  le  premier  et  le  petit  oblique  ensuite,  par 
le  cordon  tesliculaire ; mais  il  y a quelque  chose 
d’inexact  dans  celle  description. 

Fascia  transversalis  considire  dans  I’aine.  — Der- 
rifire  le  muscle  transverse , entre  le  periloine  et  lui , 
existe  une  lame  fibro-celluleuse,  decrite  d’abord  paV 
Astley  Cooper,  sous  le  nom  de  fascia  transversalis. 
Quoiqu’on  puisse  d^montrer  parlout  I’existence  d’une 
lame  intermediaire  au  peritoine  et  au  muscle  trans- 
verse, cependant  cette  lame  n’acquiert  nulle  part  une 
epaisseur  et  une  resistance  aussi  considerables  que 
dans  la  region  oii  nous  la  considerons ; c’est  la  aussi 
qu’il  imporle  d’etudieV  ses  connexions.  Depuis  I’epine 
anterieure  et  superieufe  de  I’os  des  lies  jusqu’aux 
environs  de  I'eminence  ilio-pectinee , le  fascia  trans- 
versalis adhere  par  son  bobd  infevieur  au  ligament 
de  Fallope  et  a une  partie  du  fascia  iliaca.  Depuis 
I’eminence  ilio-pectinee jusqu’a  la  crete  pubienne , le 
fascia  transversalis  adhere  encore  au  ligament  de 
Fallope,  etdecrit  avec  lui  la  courbure  qui  surmonle 
les  vaisseaux  femoraux;  c’est  ce  que  certains  analo- 
misles  ont  nomme  arcade  crurale  interne  : enfin, 
plus  en  dedans  ehcore,  le  bord  inferieur  du  fascia 
transversalis  est  attache  a loute  I’etendue  de  la  crete 
du  pubis  avtc  le  ligament  de  Gimbernat,  qu’il  double 
comme  il  a ete  dil  precedemment.  Le  bord  interne 
du  fascia  tansversalis  est  uni  au  bord  externe  du 
muscle  droit;  mais  on  voit  de  plils  chez  certains 
sujets  se  di^ladher  du  fascia  une  lame  plus  profonde 
qui  passe  derri6re  le  muscle  droit  el  va  s’unir  dans  la 
Figne  mediane  a celle  du  cole  oppose  en  contraclant 
des  adh^rences  avec  la  ligne  blanche.  M.  Breschct  a 
nomme  cette  partie  ligament  sus-pubien.  J’ai  vu  , 
plus  rarement , une  autre  lame  s’elendre  au  devant 
du  muscle  droit. 

Si  on  examine  le  fascia  transversalis  en  arridre 
apr6s  avoir  enleve  le  periloine,  il  parait  perce  dans 
I’endrolt  oii  le  cordon  tesliculaire  penStre  I’epais- 
seur  de  la  paroi  anterieure  de  I’abdomen,  mais  ce  trou 
(ofifice  abdominal  du  canal  inguinal)  n’esl  que  ce  com- 
mencement d’un  canal  infundibuliforme , dependance 
du  fascia  qui  tapissc  ainsi  le  canal  inguinal  et  sepro- 
lOnge  jusque  dans  le  scrotum. 

L'epaisseur  du  fascia  transversalis  varie  suivanl  les 
sujets : sa  structure  est  plus  evidemment  fibreiise  que 
celle  dll  fascia  superficialis . Plusieurs  dcs  faisdcaux 
qui  le  composent  alTeclenl  une  direction  qui  se  rap- 
proche  de  la  verlicalo.  Parmi  ces  faisceaux  ceux  qui 
bordent  Porifice  abdominal  du  can.al  inguinal  reiu  e- 
scnleul  deux  cspeccs  dc  piliers  qu’on  pourrait  Jusqu  a 


un  certain  point  comparer  a ceux  par  lesijuels  I’obll- 
que  externe  intercepte  I'anneau  inguinal  propremeut 
dit.  Les  fibres  du  pilier  interne  provlennent  du  plan 
qui  double  le  ligament  de  Gimbernat  et  s’insfire  a la 
Cr^te  pubienne ; celles  du  pilier  externe  naissent  du 
ligament  de  Fallope  : ces  deux  plans  s’enlrecroisent  a ■ 
I’angle  superieur  de  I’anneau.  M.  Velpeau,  quiabien 
expose  celle  structure , n'a  pas  m^connu  que  I’appa- 
rcnce  fibreuse  ainsi  que  I’entrecroisement  des  deux 
piliers  manquaieht  chez  un  bon  nombre  de  sujets. 

Canal  inguinal.  — Le  Irajel  oblique  du  cordon  tes- 
liculaire au  travers  des  parties  qui  viennent  d'^lre 
decriles  a ete  designe  sous  le  nom  de  canal  inguinal , 
expression  qui  a paru  impropre  a quelques  auteurs , 
parce  qu'ils  ne  voyaient  pas  dans  ce  trajel  leS  condi- 
tions anatomiques  d’un  canal  , e’est-a-dire  des  parois 
distincles  et  fibres  a I’inlerieur.  Tout  en  convenant 
que  cette  critique  est  fondee,  je  conserverai  le  nom 
de  canal  inguinal  pour  eviter  des  circonloculions. 

Ce  canal  est  silue  plus  haul  que  le  pli  de  I’aine , au 
dessus  du  ligament  de  Fallope  , dont  il  ne  suit  pas 
exactement  la  direction ; il  est  oblique  de  haul  en  bas  , 
darrifire  en  avant  et  de  dehors  en  dedans;  sa  lon- 
gueur , variable  suivanl  les  sujets , est  d’unjpouce  et 
demi  a deux  pouces , en  ne  mesurant  que  Tintervalle 
Compris  entre  la  partie  la  plus  interne  de  V orifice  ab- 
dominal et  Tangle  externe  del’anneau  du  grand  oblique 
(M.  Blandin  lui  reconnait  un  pouce  et  demi , comme 
canal,  M.  Velpeau  deux  pouces);  on  y peut  ^tudier 
les  parois  et  les  deux  orifices.  Les  parois  doivent  etre 
examinees  en  avant,  en  arriere , en  bas  et  en  haut.  La 
paroi  anterieure  est  formee  presque  entiSrement  par 
Taponevrose  du  grand  oblique ; on  y trouve  de  plus 
quelques-unes  dcs  fibres  charnues  du  petit  oblique, 
et  notamment  de  celles  qui  concourent  a former  le 
cremaster.  Entre  elles  et  Taponevrose  du  grand  obli- 
que , on  trouve  constamment  une  branche  du  plexus 
lombaire  qui  suit  la  direction  du  canal  inguinal  : la  pa- 
roi posterieure  est  formee  par  le  fascia  transversalis. 
Poiir  comprendre  la  disposition  de  celle  paroi  il  faut 
se  rappeler  que  les  muscles  petit  oblique  et  transverse 
passent  au  dessus  du  cordon  tesliculaire  et  ne  se  pro- 
longent  pas  derrifire  lui ; le  canal  inguinal  serait  done 
Ouvert  en  arri6re  et  depourvu  de  parois  dans  ce  sens 
si  le  fascia  transversalis  ne  ^uppleait  dans  ce  lieu  a 
Tabsence  des  deux  muscles  precedemment  uommes. 
Ce  fascia  a evidemment  pour  usage  de  completer  et  de 
fortifier  dans  ce  point  la  paroi  abdominale.  Entre  le 
fascia  transversalis  et  le  periloiue  qui  le  tapisse  en 
arridre  passent  deux  vaisseaux,  savoir  : eu  dehors 
Tart^re  epigastrique , et  en  dedans  Tarl6re  ombilicale 
obliteree,  vaisseaux  appliques  ala  paroi  posterieure 
du  canal  inguinal  et  qui  ont  permis  de  subdiviser  cette 
paroi  en  trois  parties , une  externe,  une  moyenne  et 
une  interne , subdivision  importanlc  pour  la  pratique 
chirurgicale.  La  premiere  se  compose  de  1 inlervalle 
pen  dtendii  qui  exisle  entre  Tartdre  epigastrique  el  la 
partie  interne  de  la  circonfercnce  de  Torifice  abdomi- 
nal du  canal ; la  deuxiilme  de  Tintervalle  compris  en- 
Ire  Tarlcre  epigastrique  en  dehors  el  Tombilicalc  eii 
dedans;  la  troisieme,  bornec  en  dehors  par  Tartdre 
ombilicale,  Test  eu  dedans  par  le  bord  iuterhe  du  muscle 
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I droit.  La  paroi  inforienre  du  canal  inguinal  n’est 
autre  chose  que  la  gouUifire  on  rigole  du  ligumenl  de 
Fallope,  continue  an  fascia  transversalis.  Celle  paroi 
est  plus  large  vers  la  lerininaison  que  vers  I’origiue  du 
canal  inguinal. 

Aucune  lame  fibrense  n’enlre  dans  la  composition 
de  la  paroi  superieurc ; aussl  est-elle  peu  distincte  et 
composee  seulement  des  fibres  charnues  dcs  muscles 
petit  oblique  et  transverse. 

Les  orifices  du  canal  peuvent  ^tre  dislingueS  en 
superficiel  et  en  profond.  L’orifice  superficiel  ou  ari'- 
ncau  du  grand  oblique^  anneau  inguinal  externe,  cir- 
conscril  paries  deux  piliersdont  on  a vu  la  description 
precedemment,  estde  forme  irregulifirementovalairej 
son  grand  diam6tre  est  oblique  de  dehors  en  dedans 
et  de  haut  en  bas  j uue  de  ses  extremiles  , I’interne  ^ 
correspond  au  bore  ‘■’’perieur  du  pubis  en  dedans  de 
son  epine ; I’autre  , dirigee  en  dehors  et  en  haut , 
formee  parl’ecarlement  des  fibres  aponevroliques  qui 
constituent  les  piliers  j est  bridee  par  quelques  fais- 
ceaux  qui  semblenl  s'elever  du  ligament  de  Fallope, 
croisent  ceux  du  grand  oblique  et  adoucissenl  I’angle 
de  leur  separation.  Ces  fibres  accessoires  onlune 
courbure  aconvexite  inierieureet  interne;  lorsqu’elles 
sont  trop  peu  volumineuses  ou  trop  eloignees  de  fan- 
neau , les  piliers  s’ecartent  trop  tot , et  I’ouverture 
qu'ils  iuterceptent  ofFre  des  dimensions  trop  conside- 
rables. Le  ventre  n’est  ferme  au  niveau  de  I’anueau  du 
grand  oblique  que  par  le  fascia  transversalis.  Le  fascia 
superfieialis  passe  exterieurement  au  devant  de  celle 
ouverlure.  Quelques  filamens  fibreux  se  detachent  du 
pourtour  de  I’anncau  du  grand  oblique  et  se  joignent 
aux  enveloppes  du  cordon. 

Vorifi.ee  profond  du  caual  inguinal , orifice  abdomi- 
nal, anneau  inguinal  interne  , est  situevers  le  milieu 
d une  ligne  menee  du  tubercule  de  I’ilium  a I’angle 
du  pubis.  On  a vu  comment  le  fascia  transversalis  se 
comporte  pour  lui  donner  naissance.  L’anneau  ingiii*- 
nal  interne  a uiie  forme  semi-lunaire  ; la  parlie  in- 
terne inferieure  de  sa  circonference  represenie  un 
bord  concave  sur  lequel  appuie  le  canal  deferent  se 
recourbant  pour  penetrer  dans  le  canal  inguinal.  La 
connaissance  du  rapport  de  I’artfire  epigaslrique 
avec  I’anneau  inguinal  interne  est  de  la  plus  haute 
importance  pratique.  Cette  artSre,  apr6s  avoir  decrit, 
au  dessous  du  canal  deferent  eft  des  vaisseaux  teslicu- 
laires,  une  courbure  a concavite  superieure  , cl  op-* 
posee  par  consequent  a celle  que  ces  parlies affectent, 
s’el6ve  dans  la  paroi  anlerieure  de  I’abdomen  en  pas- 
sant a trois  ou  quatre  lignes  de  la  parlie  interne  de 
la  circonference  de  I’anneau  inguinal.  C’est  en  irai- 
tant  des  hernies  qu’il  convienl  d’exposor  les  deplace*- 
mens  qu’elle  pent  subir  el  le  mecanisrne  de  ces  depla*- 
cemens. 

Le  canal  inguinal  donne  passage  chez  I’homme  aii 
canal  deferent , a I’arlfire  lesliculaire  et  aux  veincs 
qui  I’aecompagnent , a une  arteriole  iirovenanl  de 
I’epigaslHque,  a une  autre  qui  provienl  de  I'liypogas* 
Irique  el  remonle  accolee  au  canal  deferent,  aut 
filets  du  grand  .sympalhique  qui  coiislilucnt  le  plexus 
spcrmaliquc  , aiix  vaisseaux  13'mphaliques  du  tesli-* 
culc,  a un  filament  cellulcux,  debris  dc  la  cortiinurii- 


calion  du  periloine  aVec  la  lunique  vagioale  : i1  ren- 
ferme quelques lloconsadipeuxqui  peuvent  s’hyperlro-* 
phier  el  simuler  des  hernies.  Toutes  ces  parties  , 
donl  rarrahgemenl  sera  expos^  a i’arllcle  TESTictitH, 
sont  entourees  du  prolongement  du  fascia  transver^ 
salis  qui  tapissc  le  banal  inguinah 

Chez  la  femme  le  canal  inguinal  ne  donne  [iassagd 
qu’au  cordon  siis-pilbicn  de  I’ulerUs  {ligament  rond 
de  quelgues  auteurs) , el  a quelques  rainuScules  vas-* 
culaires.  Aussi  le  canal  offre-t-il  chez  elle  des  dimen-* 
sions  beaucoup  moins  considerables  que  chez  riiomtnej 
I’anneau  du  grand  oblique  y est  plus  elroil,  et  I’ou- 
verlure  du  fascia  transversalis  reduite  a une  fenle 
oblique  de  haut  en  bas  el  de  dehors  en  dedans.  La 
longueur  de  ce  canal  presentc  chez  la  femme  plus  de 
varietes  que  chez  I’hommej  jc  I’al  vu  varier  de  six  li- 
gnes a deux  pouces. 

Chez  le  foetus  le  trajet  du  cOrdon  testiculaire  au 
travers  de  la  paroi  anterieure  de  I’abdOmen  est  pres- 
que  direct,  et  le  canal  inguinal  tres  court,  dirig6 
d’arribre  en  avantet  de  haut  en  bas.  Le  canal  s’alonge 
et  devient  oblique  a mesure  quelebassin  , ve!ianta 
s’elargir  parrecartement  des  crates  iliaques,  enlraine 
en  dehors  I’orifice  abdominal  du  canal ; celui-ci  decrit 
alors  peu  a peu  une  sorte  d’arc  de  cercle  autour  de 
I’anneau  inguinal  externe  qui  est  fixe  commela  partie 
du  pubis  k laquelle  s’altachent  les  deux  piliers  qui 
circouscrivent  cet  anneau.  Jusqu’a  septmoisde  vie 
intra-uterine  le  caual  inguinal  est  traverse  par  le 
gitbernaculum  testis , et  un  peu  plus  tard  et  pendant 
un  temps  limile , par  le  prolongement  du  periloine 
qui  a recti  le  testicule.  Un  petit  Canal  s^reux  se  voit 
parfois  chez  les  foetus  femelles  ( canal  de  Nuck). 

Le  periloine  qui  tapisSe  cette  region  preSente  une 
depression  au  niveau  de  I’anneau  inguinal  interne 
(fossette  inguinale  externe))  une  deuxiCme  fossetle 
peu  cotislaiite  se  remarque  plus  en  dedans  sur  la 
paroi  posterieure  du  canal  inguinal  ; il  ne  fautpas  la 
confondre  avec  une  Iroisieme  fossette  situee  plus  bas 
que  les  deux  precedentes , et  corCespondant  a I’an- 
neau  crural.  Si  on  pousse  le  periloine  avec  le  bout  du 
doigt  sur  la  premiCre  de  cesfossetles,onenaugmentc 
la  profondeur.  On  oblieiit  le  m^me  resultat  si  on 
exerce  a I’exlerieur  une  traction  sur  le  cordon  tesli- 
culaire  ; on  a alors  I’image  de  ce  qui  se  passe  au  com- 
mencement dela  formation  des  hernies  inguinales  ex- 
ternes.  Le  periloine  est  lachement  uni  aux  parlies 
sous-jacenles , ce  qui  permet  son  deplacement  dans 
la  formation  des  hernies,  ou  ce  qui  fait  qu’on  ledecolle 
avec  facilile  dans  la  pratique  de  cerlaines  operations. 
La  vessie  dislendue  par  I’uriue  pent  s’interposer  au 
periloine  et  au  fascia  transversalis : ic  I’ai  constate 
sur  le  cadavre. 

Telle  est  la  structure  del’aine  audessusdu  ligament 
de  Fallope.  Je  vaisexaminer  celteslruclureau  dessous 
de  ce  ligament. 

2<*  Varlie  crurate  de  Vatne,  — Le  ligament  dc  Fal- 
lope d’uiie  part,  et  de  I’aulre  le  bord  anl^rieur  del’os 
coxal,  circonscrivent  une  ouverlure  si  vaste  sur  le 
squclelle , <|ue  le  ventre  parait  dc  ce  cole  enlieremcnt 
prive  de  proleclion  ; mais  sui'  le  su.jcl  frais,  pliisieurs 
parlies , et  uolammcnt  des  lames  apoiicVrOlifltics , 
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r^duisont  coiisiderablemenl  les  dlmensiODS  de  celte 
ouvertin’e. 

Une  bande  aponevroUque , conthiuc  avec  le  fascia 
iliaca,  descend  obliqucment  du  ligumenl  de  Fallope  a 
reniiiience  ilio-peclinee , et  divise  I’ouverlure  eii  deux 
parlies,  runeiiilerne,  I’aulre  exterue.  La  premiere 
uous  occupera  tout  a I’heure  sous  le  nom  d’anneau 
crural ; la  deuxi6me  comprend  tout  I’inlervalle  qui 
separe  I’epine  anlerieure  et  superieure  du  pubis  de 
I'eminence  ilio-peclinee.  Elle  est  remplie  par  les  mus- 
cles psoas  etiliaque  elle  nerf  crural,  qui  soul  brides  et 
relenus  en  place  par  la  lame  fibreuse  dont  il  vient 
d’^'lre  queslion.  Le  fascia  iliaca  complfile  Tocclusion 
du  venire  dans  celle  parlie  par  la  manidre  dont  il  s’u- 
nit  au  ligament  de  Fallope.  Nee  eu  effet  du  tendon  du 
petit  psoas , ou  , a son  defaut , sur  la  face  anlerieure 
du  grand  psoas , celte  lame  descend  sur  ce  muscle  et 
sur  I’iliaque,  et  vas’unir  a la  Ibis  au  ligament  de  Fallope 
et  au  fascia  transversalis.  Il  resulte  de  celte  disposi- 
tion que  la  partie  externe  de  I’arcade  femorale  est 
presque  compl6tement  fermee  aux  hernies. 

Tandis  que  le  fascia  iliaca  ferme  ainsi  la  partie 
externe  de  I’arcade  femorale , en  s’unissant  a la  paroi 
anlerieure  de  I’abdomen,  le  meme  elTet  est  produit  en 
dedans  par  le  ligament  de  Gimbernat : il  ne  resle  done 
pour  former  I’anneau  crural  des  auteurs  que  I’inter- 
valle  compris  entre  ce  ligament  et  la  lame  fibreuse 
qui  retient  le  psoas.  Celte  ouverture  est  plus  grande 
chez  la  femme  que  chez  I’liomme  j elle  est  a peu 
pr6s  Iriangulaire ; un  de  ses  cotes  est  forme  par  le 
ligament  de  Fallope  , un  aulre  par  la  face  supe- 
rieure du  corps  du  pubis , reconvert  dans  ce  lieu 
par  le  peclinee  et  sa  gatne  aponevrotique ; le  Iroi- 
Bi6me  cote  correspond  au  psoas  ou  plutot  au  fascia 
iliaca  engaine  ce  muscle.  Les  angles  qui  reunissent 
ces  trois  cotes  sont  arrondis  : la  base  concave  du 
ligament  de  Gimbernat  forme  le  plus  important  de  ces 
angles,  celui  qui  est  situeen  dedans.  Tellequeje  viens 
de  la  decrire,  celte  ouverture , au  dire  de  plusieurs 
chirurgiens  qui  ont  ecrit  sur  la  hernie  femorale, 
conslituerait  I’oriflce  superieur  d’un  canal  en  forme 
de  Z , nomme  canal  crural^  et  dont  I’orifice  inferieur 
correspondrait  a lajoncliondelaveine  saphfine  interne 
avec  la  crurale.  Il  faut  bien  avouer  aujourd’hui  qu’il  y 
a non  seulementabus  de  mots,  mais  encore  des  inexac- 
titudes dans  celle  description.  L’ouverture  qui  nous 
occupe  doit  etresubdivisee  en  deux  parlies  toul-a-fait 
distinctes ; Tune,  externe,  incomparablement  plus 
grande  que  I’inlerne,  est  deslinee  au  passage  de  l ar- 
t6re  etde  la  veine  iliaques , la  premiere  en  dehors,  la 
deuxiSme  en  dedans , el  de  quelques  gros  Irenes  lym- 
phatiques.  Celte  portion  de  I’ouverture  forme  le  com- 
mencement d’un  canal  ou  mieux  d’une  gaine  qui 
appartient  aux  vaisscaux  femoraux , mais  qui , loin  de 
se  terminer  au  niveau  de  la  veine  sapli6ne  interne , 
les  accompagnejusqu’aujarrel;  celle  premi(ire ouver- 
ture, d’ailleurs,  n’est  point  celle  par  laquellese  font 
les  hernies.  11  n’en  est  pas  de  meme  de  la  parlie  iu- 
tenie;  celle-ci,  limilee  en  dedans  par  le  ligament  de 
Gimbernat  et  en  dehors  par  une  cloison  celluleiisequi 
couvre  la  veine  iliaque  exlernc,  est  presque  la  seule 
parlaquclle  s'engagenl  les  sacshcrniaircs.  Mais  aucun 


canal  ne  fait  suite  .A  celle  parlie  de  rouverlure-  elle 
aboutit  aussilbt,  en  dehors  deraponevrose/iuefa  '‘lata 
au  devant  du  muscle  pectine ; en  sorle  que  le  nom 
A'anneaii  crural  devrail  lui  (Hrc  reserve , el  Ton  pour- 
rail  sans  inconvenient  supprimer  I'expression  decanaf 
crural^  qui  desormais  ne  peul  plus  s’appllquer  a rien. 
Les  resultals  de  mes  dissections  sont  sur  ce  point 
tout-a-fait  conformes  A ceux  que  M.  Manec  a exposes 
dans  sa  Dissertation  inauyurale . 

On  trouve  ordinairemenl  un  ganglion  lymphatique 
dans  celle  ouverture  qui  est  couverle  par  une  toile 
celluleuse,  fascia  propria  (Xu  Cooper,  septum  crurale 
de  M.  J.  Cloquet. 

Voici  les  rapports  des  vaisseaux  voislns  avec  I’an- 
neau crural.  L’artfire  et  la  veine  iliaques  internes  sont 
situees  a la  partie  externe , un  peu  en  arriSre  et  en 
bas.  Les  vaisseaux  circonflexes  de  I’ilium  qui  naissent 
en  ce  lieu  et  en  dehors  s’engagent  tout  de  suite  dans 
un  petit  canal  fibreux  qui  resulte  de  la  jonction  du 
fasciailiaca  au  fascia  transversalis,  et  gaguent  la  erfile 
iliaque.  Ces  premiers  rapports  sontimportans  ; iin  en 
est  pas  de  m^me  des  suivans.  L’artfirc  epigastrique 
cdtoie  de  bas  en  haul  la  partie  externe  de  I’anneau  cru- 
ral; en  sorte  qu’on  la  trouveraiten  dehors  du  collet 
du  sac  d’une  hernie  femorale.  Parmi  les  ramuscules 
anastomoliques  que  cette  art6re  fournit  a I’epigaslri- 
que  du  cote  oppose,  el  a I’obturatrice  de  son  cote , il 
en  est  ordinairement  qui  descendent  derribre  le  liga- 
ment de  Gimbernat.  Enfin  I’artSre  testiculaire  croise 
a la  partie  superieure  et  a quelque  distance  de  cet  au- 
neau  I’artfire  epigastrique , apr6s  quoi  elle  suit  avec 
le  ligament  de  Fallope , sur  lequel  elle  repose , le  cote 
superieur  et  internede  I’anneau.  Les  anomalies vascu- 
laires  sont  plus  frequentes  et  plus  importantes  a con- 
naitre  dans  cette  region  que  dans  toute  autre.  L’art^re 
obturatrice  nait  souvent  de  I’epigastrique  au  lieu  de 
tirer  son  origine  de  I’hypogastrique.  Monro,  MM.  Clo- 
quet, Velpeau,  Manec,  ont  essaye  de  fixer  par  des 
nombres  le  rapport  de  cette  variete  a I’etat  normal. 
Leurs  evaluations  varient  considerablement.  J’airare- 
ment  examine  cinq  ou  six  cadavres  de  suite  sans  en 
trouver  un  qui  presenlat  cette  variete  d’un  cote  ou 
des  deux.  Lorsque  I’artbre  obturatrice nait  tr6s  bas  de 
I’epigastrique  elle  se  reeourbe  de  suite  derribre  le  pu- 
bis pour  gagner  le  trou  sous-pubien  ; elle  ne  pourrait 
alors  ^Ire  interessee  dans  un  debridement  de  hernie 
femorale.  Il  n’en  est  pas  dememe  lorsque  I’obturatrice 
nail  plus  haul ; car  elle  descend  alors  derri6re  le  Uga- 
ment  de  Gimbernat.  Quelquefois  I’obluratrice  nait  di- 
rectemeiit  de  I’iliaque  externe  ou  meme  de  la  femorale. 
Est-il  bien  vrai  qu’on  ait  vu  quelquefois  I’epigasirique 
nailre  de  I’obluralrice  et  passer  derri^re  le  ligament 
de  Gimbernat?  Meckel  altribue  a quelque  faule  d'im- 
pression  ce  qu’on  lit  a ce  sujet  dans  Hesselbach.  D’une 
autre  part  je  trouve  celle  variete  indiquee  a I'arlicle 
Merocele  du  Diclionnaire  des  sciences  mScUcales,  et 
M.  Velpeau  I’admet  aussi  sansciler  ses  propres  dissec- 
tions. Je  n’ai  jamais  vu  celte  variele , qui  est  excessi- 
vement  rare,  etqui  pourrail  elre  I'occasion  d’accidens 
funesles  dans  I’operalion  de  la  hernie  femorale.  Les 
deux  veines  anormales,  donl  j’ai  donne  la  description 
arai'licle  AbdoueiX  , naissaicnl  dci'iliaque  exlerne  pr6s 
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dcl'anneaii.  Ces  deux  vaisseaiix  volumlncuxpassaient 
prtis  du  ligament  de  Gimbernat- 

An  dessoiis  du  bord  anterieiir  de  I'os  coxal  les  par- 
ties qui  couslilucnt  la  region  cruralesont  disposecs  de 
la  mani^re  suivaule  : on  voit,  en  qllant  de  l epine  an- 
terieure  et  superieure  de  I'os  des  iles  vers  le  pubis  : 
1»rextremite  sup6rieure  du  couturier  appuyee  sur 
le  psoas  et  sur  le  tendon  direct  du  droit  anterieur  de 
lacuisse,  et  enveloppee  dans  une  gaine  fibreuse  qui 
lui  est  proprc ; 2"  les  muscles  psoas  et  iliaque  rcnfer- 
mes  dans  uu  etui  fibreux  qui  les  accompagnc  jusqu’au 
petit  trochanter  : cette  gaiue  n’est  autre  cliose  que  la 
continuation  du  fascia  iliaca  confondue  avcc  la  lame 
profonde  de  I’aponevrose lata;  sous  le  faisceau 
du  psoas  et  de  I’iliaqueon  Irouveune  large  bourse  mu- 
queuse  communiquant  quelquefois  avec  rarliculalion 
coxo-femorale  ; 3»plus  en  dedans,  le  muscle pectine 
insere  a la  cr^te  du  pubis  depuis  I’eminence  ilio-pec- 
tinee  jusqu’au  voisinage  de  repine  pubienne,  descen- 
dant enveloppe  d’une  gaine  fibreuse  qui  lui  est  propre 
et  qui  s’entrelace  souvent  en  haut  avec  le  ligament  de 
Fallope  et  le  ligament  de  Gimbernat ; 4“  plus  en  dedans 
encore , le  muscle  premier  adducteur  et  enfin  le  droit 
interne , pourvus  chacun  d’une  game  propre. 

L’aponevrose /uf ci'a est , comme  on  le  voit,  di- 
visee  dans  la  region  de  I’aine  en  plusieurs  feuillets. 
Parmi  ces  feuillets  celui  qui  en  dedans  couvre  le  pec- 
tine  , celui  qui  plus  en  dehors  appartient  au  psoas , et 
celui  qui , place  plus  superficiellement , s’attache  au 
ligament  de  Fallope,  circonscrivent  un  espace  trian- 
gulaire  qui  n’est  autre  chose  que  le  canal  crural  des 
auteurs  modernes.  Le  feuillet  superficiel  de  cette  apo- 
nevrose  ou  paroi  anterieuredupretendu  canal devient 
lr6s  mince  en  dedans , oii  il  est  d’ailleurs  perce  en 
plusieurs  endroits  pour  le  passage  des  vaisseaux  lym- 
phaliques  et  sanguins.  Une  deces  ouvertures,  incom- 
parablement  plus  considerable  que  les  autres  , est 
destinee  au  passage  de  la  veine  saphfine  interne  j ses 
dimensions  et  sa  forme  sont  peu  constantes  et  depen- 
dent quelquefois  de  la  preparation  anatomique  par  la- 
quelle  on  I’a  mjse  a decouvert ; son  diamStre  est  peut- 
etre  trop  petit  dans  la  figure  qu’en  a donnee  M.  Blandin, 
et  j ai  plus  souvent  rencontre  une  conformation  sem- 
blable  a celle  que  Scarpa  a fait  represenler  dans  ses 
additions  autraite  des  hernies.  Lerepli  aponevrotique 
qui  horde  cette  ouverture  en  bas  presente  une  cour- 
bure  a concavite  superieure  , sur  laquelle  appuie 
I’angle  de  reunion  de  la  veine  saphene  a lafemoralej 
les  deuxextremitesoucorncfdecerepli  secontinuent, 
I’exlerne  avec  le  feuillet  superficiel  de  I’aponevrose 
fascia  lata,  I’interne  avec  la  gaine  du  pectine. 

Ceci  pose  sur  I’arrangement  des  muscles  etdesapo- 
nevroses  dans  la  region  crurale  de  I’aine,  il  sera  facile 
de  prendre  une  bonne  idee  de  lasituation  des  nerfset 
des  vaisseaux  dans  leurs  interstices.  Sur  la  partie  in- 
terne du  faisceau  apparlenant  au  psoas  et  al’iliaque 
est  couche  le  nerf  crural,  separe  de  l’art6re  du  m^n^e 
nomqui  est  plus  en  dedans,  par  la  gaine  aponevrotique 
du  psoas.  Ce  nerf  se  divise  dans  ce  lieu  eu  rameaux 
qui  s ecarlent  en  eventail  pour  se  ramifier  dans  les  te- 
gumens  et  les  muscles  : ils  percent  la  gaine  du  psoas. 
L arl6re  et  la  veine  femorales  descendent  dans  I’inler- 


stice  Iriangulaire  borne  par  la  gaine  du  psoas  cn  dehors , 
celle  du  pectine  cn  dedans  , et  le  feuillet  superficiel 
de  I’aponevrose /'aicia  fa/rt  en  avanl.  L’arl^re  est  en 
dehors  et  la  veine  en  dedans ; en  haut  la  veine  couvre 
uu  peu  I’arl6re;  bienlot  elleestsimplementen dedans, 
et  plus  bas  elle  commence  a tournerautourdefartdre 
de  manifirc  a gagner  sa  partie  posLerieure.  La  veine 
crurale  est  un  peu  adherente  aux  plans  fibreux  qui 
I’enlourcnt  pr6s  de  I’arcade  , d’oii  il  suit  qu'elle  ne 
s’alTaisse  qu’incomplcilement  si  on  I’ouvre  sans  I’avoir 
isolee  par  la  dissection.  Cette  disposition  lui  est  com- 
mune avec  une  foule  de  vciiies.  L’artiire  leniorale  a 
son  origine  est  appuyee  sur  I’emineiice  ilio-pectinee  et 
sur  la  partie  interne  de  la  gaine  du  psoas  : c’estlaqu’on 
pent  la  comprimer.  C'eslaussi  dans  la  region  de  I’aine, 
a mi-chemin  du  pubis  et  du  petit  trochanter  , qu’elle 
se  divise  en  crurale  superficielleeten  profonde,  comiai- 
sance  importante  pour  ce  qui  touche  a la  therapeutique 
des  anevrismes  qui  se  developpent  dans  I’aine.  Les 
auteurs  ont  signale  , et  j’ai  vu  plusieurs  foisuneva- 
riete  anatomique  qui  consiste  dans  la  division  de  la 
femorale  en  superficielle  et  en  profonde , au  niveau 
de  I’arcade  femorale  et  m4me  au  dessus.  11  paralt  que 
cette  variete  avait  fait  manquer  I’operation  pratiquee 
dans  I’aine  dans  le  cas  ou  James  fut  oblige  derecourir 
a la  ligature  del’aorte  abdominaleenimitant  I’exemple 
de  Cooper.  Enfin  e’est  dans  la  portion  crurale  de  I’aine 
que  naisseiit  les  vaisseaux  tegumentaires , les  vais- 
seaux honteux  externes  , les  vaisseaux  circonflexes 
anterieursetles  circonflexes  post^rieurs;  ces  dernlers 
se  plongent  aussitot  dans  I’intervalle  du  psoas'et  du 
pectine.  On  voit  d’aprSs  cette  indication  que  le  danger 
des  blessures  de  I’aine  ne  vient  pas  seulement  de  la 
possibilite  qtie  la  femorale  soit  lesee , et  que  dans  le 
cas  ou  il  y aurait,  par  une  plaie  de  cette  region  , 
ecoulement  de  sang  arteriel,  il  seraitassez  dilTicilede 
determiner  quelle  est  sa  source.  Neanmoins  la  femo- 
rale proprement  dite,  est  plusexposee  aux  lesions  que 
la  profonde  ou  les  circonflexes. 

§ 111.  Considerations  sur  les  maladies  de  l’Aine. 

Les  maladies  qui  se  montrent  a I’aine  sont  extreme- 
ment  nombreuses.  Presque  toutes  sont  du  domaine  de 
la  chirurgie , presque  toutes aussi  ont  cela  de  commun 
qu’elles  cliangent  la  forme  de  cette  region  en  y faisant 
naltre  une  tumeur  j et  comme  I’espace  dans  lequel 
elles  se  prononcent  est  tr6s  limile,  comme  plusieurs 
ofTrent  au  toucher  des  caract6res  pen  dissemblables  , 
il  est  quelquelois  diflicile  , meme  a un  chirurgien  ex- 
perimente  , de  dislinguer  les  lines  des  autres  ces  di- 
verses  esp6ces  de  liimeurs.  Les  fautes  de  diagnostic 
serontplus  a craiiidre  et  leurs  consequences  plus  fu- 
nestes  aux  malades',  si  I’exaniendes  maladies  de  I’aine 
estlait  avedegiireteou par  unchiriirgien peuinstruit. 
J appuierai  bienlot  cello  proposition  sur  uu  assez  bon 
nombre  de  fails.  En  pratiqiianirexploralion  del'aine, 
et  avant  de  faire  choix  de  quelque  moyen  Iherapeu- 
tique,  il  faut  done  quo  le  chirurgien  puisse  se  repre- 
senler au  besoin  une  sorte  de  tableau  ou  de  nonicn- 
clalure  des  aireclions  qui  se  developpent  dans  celle 
region,  aliu  de  nc  pas  appliqueral'unc  ce  qui  convient 
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a-  line  antre.  J’en  vais  presenter  uno  enumerallon 
snccincte,  mais  ausBi  complete  qti’il  me  sora  possible 
de  le  faire.  Le  lecteur  pourra  consulloi*  ensuile  dans 
Ic  Diclionnaire  les  articles  qui  ont  ele  consacres  a 
cbaciine  de  ces  maladies.  Je  m’oceuporal  presque  ex- 
clusivement  des  tumeurs. 

La  division  que  j’ai  etablie  dans  I’arlicle  precedent 
pour  I’analomie  des  parlies  profondes  de  I’aine  pent 
elre  reproduite  a I’occasion  des  tumeurs  de  cette 
region.  Les  unes  , en  effet , appartiennent  a la  por- 
tion abdominale , les  autres  a la  portion  crurale  de 
Paine. 

Tumeurs  de  la  portion  abdominale  de  Vaine-  — C’est 
presque  exclusivement  dans  le  trajet  du  canal  ingui- 
nal , ou  a Panueau  de  ce  nom , que  se  montrent  les  lu- 
meurs  de  la  portion  abdominale  de  Paine.  En  voici  I’e- 
numeralion : 

1°  Le  plus  souvent  un  des  viscfires  abdominaux  a 
pousse  devant  lui  le  peritoine  et  donne  naissance  a 
une  lumeur  herniaire  | mais  le  caractfire  generique  de 
la  hernie  pent  elre  modifie  par  une  foule  de  circon- 
stances  qu’on  doit  prendre  en  consideration , quand 
on  vent  etablir  le  diagnostic  d’une  tumeur  de  Paine  : 
ainsi  ces  caraclfires  pourront  etre  modifies. 

a.  Par  Pespfice  de  visc6re  hernie , ce  sera  Pinteslin 
gr^le  ou  Pepiploon , le  coecum , le  colon , I’appendice 
coecal,  un  appendice  en  doigt  de  gant,  la  vessie,  la 
matrice , Povaire , la  trompe , la  rate , peut-etre  meme 
une  portion  de  Pestomac,  temoin  Pobservation  publiee 
par  M.  Fabre.  dans  sa  dissertation  inaugiiraJe  (Paris, 
1832 , in- 4° ) ; quelquefois  il  y aura  plu^ieurs  de  ces 
parties  a la  fois  dans  la  hernie. 

b.  Par  la  reductibilite  ou  Pirreductibilite  de  la  tu- 
meur ; Pirreductibilite,  source  de  nombreuses  fautes 
de  diagnostic , pourra  tenir  a une  des  varietes  d’adhe- 
rence  des  hernies , a son  volume , a Pengouement , ^ 
I'etrangiemeot, 

c.  Par  le  trajet  qu’auront  parcouru  les  viscfires, 
avant  de  parvenir  a Pauneau  du  grand  oblique  : tantot 
ils  auront  suivi  la  direction  du  canal  inguinal  et  laisse 
Part6re  epigastrique  en  arriere  et  en  dedans  ( hernie 
inguinale  externe),  tantot  ils  auront  ete  pousses  di- 
rectement  d’arri6re  en  avant  ou  a peu  pr6s  en  traver- 
sant  ou  entrauiant  le  fascia  transversalis  (hernie  di- 
recte,  hernie  inguinale  interne).  La  tumeur  formee 
par  la  hernie  inguinale  externe  presentera  des  carac- 
t^rres  differens , selon  qu’elle  sera  restee  renfermee 
dans  le  canal  inguinal , sans  faire  issue  par  Panneau 
du  grand  oblique , ou  qu’elle  sera  devenue  apparente 
a Panneau,  comme  c’est  le  cas  le  plus  commun,  ou 
que  mSme  elle  se  sera  prolongee  dans  le  scrotum.  11 
faut  aussi  prendre  en  consideration  Petal  de  la  tuni- 
ijue  vaginale  au  moment  oiila  hernie  inguinale  externe 
s’esl  formee ; car  si  la  communication  de  cette  poche 
avec  le  peritoine  n’a  point  encore  ete  delruite,  il  en 
pourra  resuller  des  phenomtines  particuliers.  Foyez 
Ingdinale  (herniecongenitale).  Celle-ci  pent  aussi  avoir 
lieu  Chez  la  femme  par  le  canal  de  Nuck. 

d.  Par  les  diverses  alterations  ou  degenerescences 
que  I inteslin,  Pepiploon  ou  le  sac  lui-ni6me  ont  pu 
eprouvert 


2°  La  region  inguinale  peuli^tre  le  sit^ge  de  tumeurs 
aqueuses.  Celles-ci  sont  de  diverses  sortes , et  le  cbi- 
rurgien  devra  passer  en  revue  les  suivantes  avant  dq 
se  prononcer  sur  la  nature  d’une  de  ces  tumeurs. 

a.  Quelquefois  de  la  serosile  s’accumule  dans  une  < 
poche  placee  au  dessus  de  la  tunlque  vaginale,  tt 
tout-a-lait  distincte  d’elle  (hydrocele  enkystee  du  cor- 
don). Cette  maladie  tient  probablement  au  defaut  d’ob- 
literation  d’une  purlie  du  canal  sereux  qui  chez  le 
foetus  reunit  la  tunique  vaginale  au  peritoine. 

b.  De  la  serosite  ou  une  humeur  gelaliniforme  inlil- 
tre  quelquefois  le  tlssu  cellulaire  du  cordon  et  y fait 
naitre  une  tumeur  ayant  I'apparence  d’une  epiploc6le 
(hydrocele  enkystee  du  cordon. ) 

c.  De  la  serosite  pent  s’accumuler  dans  un  sac  her- 
niaire de  manifere  a y constituer  une  veritable  hydro- 
pisie,  et  celle-ci  presente  des  varietes  bieq  importan- 
tes.  Ainsi , chez  quelques  sujets  la  communication  en- 
tre  le  peritoine  et  le  sac  a cesse  d’exister , soit  que  la 
peloted’un  bandage  ait  oblitere  le  collet  du  sac,  soit 
qu’un  viscdre  hernie , comme  Pepiploon , Povaire , ait 
servi  d’obturateur  au  collet  du  sac,  en  adherant  a son 
contour.  On  a retire  de  pareils  sacs  plus  de  trois  pinles 
de  liquide.  Chez  d’autres  sujets  lacavite  du  sac  n’a  pas 
cesse  de  communiquer  avec  la  cavite  du  peritoine  ; le 
liquide  peut  passer  de  Pune  dans  Pautre.  Parmi  ces 
derniers  malades  il  en  est  chez  lesquels  Phydropisie 
du  sac  est  consecutive  a Phydropisie  ascite. 

d.  L’hydroc61e  de  la  tunique  vaginale  remonte  sou- 
vent assez  haul  pour  former  une  tumeur  a Paine  : 
cela  a lieu  surtout  chez  les  jeunes  sujets.  Il  en  est 
d’autres  che?  lesquels  la  tunique  vaginale  communi- 
qqe  encore  avec  !e  peritoine. 

c.  On  a vu  des  tunieurs  hydatiques  a Paine.  Quel- 
quefois  m^me  les  hydatides  etaient  coutenues  dans 
Pepiploon  hernie. 

f.  Chez  la  femme  on  a rencontre  une  tumeur 
aquQuse  descendant  de  Paine  dans  la  grande  Ifivre  de 
la  vulve. 

g.  Enfin  on  concoit  a Paine , comme  ailleurs , la  for- 
mation de  tumeurs  enkystees  autres  que  celles  qui 
viennent  d’etre  enumerees. 

3®  Une  tumeur  a Paine  peut  reconnaitre  pour  cause 
la  presence  du  testicule  dans  cette  region ; tantot  il 
s’est  arrfite  dans  le  canal  inguinal , tantot  a Panneau 
de  ce  nom.  Chez  quelques  sujets  il  passait  avec  facilite 
du  scrotum  dans  le  venire,  enlraine  ou  non  parson 
adherence  nvec  une  parlie  herniee.  On  concoit  que  lo 
testicule  arr^l^  a Panneau  puisse  y eprouver  les  affec- 
lions  diverses  auxquelles  il  est  siijet  dans  le  scrotum. 

De  la  encore  la  possibilile  d’erreur  de  diagnostic, 
puisque  la  tumeur  foripee  par  le  testicule  recevra  de 
nouveaux  caractfires  de  Palteration  dont  cet  organe 
sera  devenu  le  siege.  Cette  remarque  a unq  grande 
importance  pratique.  On  a vu  le  testicule  reste  a Pan- 
neau s’y  enflammer  par  suite  de  contusion , s’y  etran- 
gler,  y devenir  cancereux  mdme,  et  necessiler  la 
castration  , qui  alors  reclame  certaines  precautions 
op^raloires  ( voyez  les  observations  de  Moreau , de 
Lassus,  dc  Chopart).  J’ai  assisle  Ueclard  dans  un  cas 
semblabic. 
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4»  l,e  phlegmon  dn  cordon  spennatiqne  pent  <-lrc  la 
cause  d-nne  lumciir  a Paine  et  d’accidens  qui  simu- 
lent  iin  etranglemeut.  On  observe  aussi  asscz  souvenl 
la  degeneresccnce  squirrheuse  du  cordon , et  plus 
rarement  la  dilatation  du  canal  deferent  par  de  la  ma- 
tiiire  luberculeuse  (e’est  peut-^tre  le  spermatocCsle  de 

quelques  auteurs).  , , . 

50  D’autres  tumeurs  tiennent  a des  lesions  des  vais- 
seaux  testiculaires.  Je  ne  coniiais  pas  d’exemple  d'a- 
nevrisme  de  I’artere  testiculaire  ; mais  la  dilatation 
variqueuse  des  veines  est  frequente ) surtout  a gau- 
che. CiRCosELE.)  J’ai  vu  avec  M.  Cruveilhier, 

sur  le  cadavre  d’une  femme , une  tumeur  de  Paine  re- 
connaissant  pour  cause  la  dilatation  variqueuse  des 
veines  du  cordon  sus-pubien  de  Puterus ; cela  simu- 
lait  une  epiploc61e.  J’ignore  si  quelque  auteur  fait 
mention  d’une  semblable  tumeur. 

6»  Des  flocons  graisseux  exterieurs  an  peritoine  et 
prolouges  dans  le  canal  inguinal  sonl  assez  sujets  a 
s’hypertrophier  : de  la  une  apparence  de  hernie  epi- 
ploique.  ( /^qp.  Abdomen  ( hernies  graisseuses  de  1 ). 

70  On  voit  quelquefois  des  abc6s  a la  region  de  Pan- 
neau  inguinal  : j’en  parlerai  plus  tard. 

Plusieurs  des  tumeurs  qui  viennent  d'etre  enume- 
rees  peuvent  exister  simultanement.  Ainsi  on  peut 
non  seulement  rencontrer  a la  fois  des  hernies  ingui- 
nales  externe  et  interne , une  hernie  etranglee  avec 
une  autre  sans  etranglement , une  hernie  congenitale 
et  une  hernie  ordinaire,  mais  on  voit  des  hernies  avec 
des  hydroceles  et  des  circosSles,  et  des  tumeurs  grais- 
seuses j des  hernies  en  meme  temps  qu’un  arret  du 
lesticule  dans  Panneau  ou  le  canal  inguinal ; plusieurs 
hydroceles'  du  meme  cote.  Henkel  , dissequant  un 
homme  mort  a la  Charite  de  Berlin  , trouva  trois  hy- 
droceles du  mSme  cole  : 1»  hydrocele  de  la  tunique 
Vaginale ; 2°  tumeur  aqueuse  a la  partie  posterieure 
du  cordon  spermatique ; oo  tumeur  aqueuse  dans  le 
tissu  cellulaire  exterieur  au  peritoine , travei'sant  le 
canal  inguinal  et  faisant  saillie  a Panneau  ( Richter , 
ti'ad.  franc. ). 

Les  tumeurs  de  la  portion  crurale  de  Paine  ne  sont 
guere  moins  nombreuses  quecelles  dela  portion  abdo- 
minale. 

1“  On  y voit  des  tumeurs  herniaires  dont  les  carac- 
teres  peuvent,  comme  a Panneau  inguinal , elre  modi- 
fies par  Pespece  de  viseSre  hernie , sa  reduclibilile  ou 
irreductibilite , Padherence , Pengouement , Pelran- 
glement , etc. 

2®  Les  ganglions  de  Paine  sont  snjels  a s'enflammer  5 
ils  eprouvent,  dans  d’aulres  cas,  un  engorgement 
chronique,  ou  m6me  une  degenercscence  cancereuse. 
L’inflammation  atlaque  tanlot  les  ganglions  supei’fi- 
ciels,  tantotles  profonds,  quelquefois  ceux  qui  sont  le 
plus  en  dedans , quelquefois  ceux  qui  occnpenl  la  par- 
tie  externe.  J'ai  donne  precedemment  Pexplicalion 
analomique  de  quelques-unes  de  ccs  differences. 
( Voyez  en  outre  Bubon.  ) 

3®  Les  anevrismes  du  haul  de  la  femorale  ou  de 
Pexlremile  inferieure  de  Partfire  iliaque  externe  sont 
I assp7.  frequens.  Dans  les  deux  cas,  il  y a tumeur  a 
Paine. 


4®  On  a observe  plusieurs  fois  la  dilatation  vari- 
qiiensede  la  veine  saphfinc  interne,  vers  son  inser- 
tion a la  veine  femorale , et  au  dessous  de  celte  inser- 
tion. 

5®  Dans  le  cas  de  luxation  du  femur  en  haul  et  en 
avant,  la  If'te  de  cet  os  forme  dans  Paine,  au  dessus 
du  pubis,  une  saillie  considerable. 

6“  Lorsque  le  femur  est  fracture  immediatement  au 
dessous  du  petit  trochanter , le  fragment  superieur, 
enlraine  en  avant  par  les  muscles  psoas  et  iliaque  , 
soulSve  les  parties  molles  de  Paine. 

7®  II  se  developpe  quelquefois  dans  Paine  des  tu- 
meurs enkystees  dont  on  peut  praliquer  I extirpa- 
tion. 

8®  Les  abeSs  par  congestion  et  les  abeSs  phlegmo- 
neux  se  montreut  bienplussouvent  dans  celte  partie 
de  Paine  que  vers  Panneau  inguinal. 

9®  Enlin,  des  kystes , et  diverses  degenerescenses , 
avec  ou  sans  analogues  dans  Peconomie  animale , 
peuvent  se  developper  dans  Paine. 

Le  meme  sujet  pent  offrir  du  m^me  cole  plusieurs 
des  tumeurs  qui  apparliennent  a la  partie  crurale  de 
Paine;  ainsi  on  peut  observer  a la  fois  un  anevrisme 
et  un  abc6s  , ou  bien  un  engorgement  des  ganglions  et 
une  hernie  etranglee , etc. 

J’ai  dejadit  que lenombre considerable  des  tumeurs 
qui  peuvent  se  montrer  dans  une  partie  aussi  circon- 
scrite  devait  rendre  faciles  les  erreurs  de  diagnostic. 
Comme  il  n’y  a rien  de  plus  instructif  et  de  plus  utile 
a la  fois  que  la  tradition  des  faules  qui  ont  ete  com- 
mises  et  qui  peuvent  chaque  jour  elre  repelees  , je 
vais  , pour  signaler  celles  qu’il  faudra  s’efforcer  d’evi- 
ter,  emprunter  quelques  fails  a nos  ineilleurs  auteurs 
de  pathologic  chirurgicale. 

Mayer  n’ayant  pu  reduire  une  tumeur  qu’un  pay- 
san  de  cinquante  ans  portait  a Paine , et  que  ce  pra- 
ticiea  regardail  comme  une  hernie,  engagea  le  malade 
a se  soumellre  a Poperalion.  Apr6s  avoir  divise  Papo- 
nevrose  fascia  lata,  Poperateur  vit  le  sang  s’echapper 
par  jet , et  reconnut  que  la  tumeur  etait  un  ane- 
vrisme. 

Un  individu  se  presenla  a Guattani  pour  lui  deman- 
der  si  une  tumeur  qui  s’etait  developpee  a Paine 
droito  etait  assez  molle  pour  etre  ouverle;  le  maladc 
lui  dit  que  e’etait  Pavis  de  plusieurs  chirurgiens. 
Guattani  eut  soupcon  que  ce  pouvait  etre  un  anevris- 
me ; mais  les  autres  chirurgiens  ayant  rejete  bien  loin 
celte  idee,  la  tumeur  fut  incisee  et  le  sang  en  sortit  a 
dots.  1.  Sed  illicb  praHer  omnium  expeciationem  sin- 
« cerus  inde  sanguis  violenler  evumperc  visus  est. 
» Casus  hie  etsi  no7i  obscure  d me  preesagitus  omnes 
» perlerrefacere  occccpil.  » Guattani  reconnut  une 
autre  fois  deux  anevrismes  sur  un  seul  sujet , un  a 
chaque  aine.  On  avail  applique  des  emplalres  sur  ces 
tumeurs , qu’on  avail  regardecs  comme  des  bubons 
veneriens. 

Cooper  raconte  qu’un  homme  affecle  de  hernie 
femorale  fut  Iraile  par  des  calaplasmes  pendant  Irois 
jours.  On  avail  pris  la  maladie  pour  un  bubon.  L’in- 
leslin  etait  dej.a  gangrene  lorsque  le  maladc  fut  sou- 
mis  a Poperalion  apres  son  entree  a Phopilal. 
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L’crrpiir  fill  plus  funesle  dnnslcs  doux  cas  suivans: 
nil  cliirurgieii  distingue  d'li6pital  prit  une  hernie  cru- 
rale  pour  un  engorgement  glandulciix.  L’operalion  ne 
I'ul  pas  faite ; le  malade  mourul.  (Lawrence , trad,  par 
JJeclard  et  Cloquet,  p.  412.) 

11  en  fut  de  m^me  chez  ce  soldat  invalide  dont  Sa- 
batier a rapporte  I’observation  : il  mourut  faute  d’etre 
opere  ( 1.  mo,  p.  587,  1824). 

On  trouve  des  fails  analogues  dans  Petit  {TrailS  des 
maladies  chirurgicales , p.  295  et  suivantes) ; dans 
Murray  {Animad.  in  hernias  incompletas  casu  singu- 
lari iUustratas . Upsal,  1788). 

Aussi,  souvent  on  a imprudemmentporte  le  fer  ou 
le  caustique  sur  des  hernies  crurales  que  Ton  regar- 
dait  comme  des  abc6s.  Gooch  a vu  un  homme  auquel 
on  avail  par  inadvertance  ouvert  un  bubonocele  pour 
un  abc6s.  11  parle  aussi  d’une  femme  agee  a laquelle 
on  avail  ouvert  une  hernie  au  dessous  du  ligament  de 
Poupart.  11  y a beaucoup  de  fails  semblables  dans  les 
auteurs.  {Foyez  Heisler,  Petit.) 

Une  fille  d’auberge  de  Courtrai  avail  une  varice  de 
la  saphene  interne  qu’un  chirurgien  avail  prise  pour 
une  hernie  femoralej  J.  L.  Petit,  qui  reconnut  la 
nature  de  la  maladie,  fit  oter  le  bandage  qu’on  avail 
applique  a Paine.  Ce  fait , que  tous  les  chirurgiens 
oulrepete,  n’est  pas  unique.  Un  chirurgien  experi- 
mente  envoya  a M.  Macilwain  un  malade  alfecte  de 
varices  de  la  saph6ne , avec  recommandalion  de  de- 
mander  un  bandage  herniaire.  ( Macilwain,  on  Disea- 
ses of  the  inucous  canals,  on  inguinal  tumours , e\.c., 
1850,  p.  500.) 

M.  Velpeau  m’a  raconte  qu’ayant  un  jour  entrepris 
Pextirpaliou  d’une  tumeur  de  Paine,  qu’il  regardait 
comme  un  kyste  , il  vit  avec  suprise  quecette  tumeur 
elait  formee  par  une  hernie  du  premier  adducteur 
au  travers  de  la  game  fibreuse  qui  le  renferme. 

Plater  rapporte  qu’un  p^cheur  de  Bale  fut  a Pextre- 
mite  par  les  accidens  d’une  retention  d’urine  qui 
n’avait  cede  a aucun  rem6de.  Plater  ayant  decouvert 
une  tumeur  qui  s’etendait  jusque  dans  Paine  proposa 
de  Pemporter  ; mais  a peine  I’instrument  fut-il  plong^ 
dans  la  tumeur  qu’on  vit  Purine  en  jaillir  avec  impe- 
tuosite.  La  tumeur  etait  formee  par  la  vessie  de- 
placee.  {y erAitr  MSm.  acad.  de  chir.,  t.  ii,  p.  10.) 

Un  autre  chirurgien  voyanl  une  tumeur  inguinale 
circonscrite  fort  dure , sans  changemenl  de  couleur  a 
la  peau , la  crut  unbubon  venerien  squirrheux.  Apr6s 
un  long  emploi  des  emolliens , il  se  determina  a appli- 
quer  un  caustique  sur  la  tumeur  et  a inciser  ensuile 
Pescarre;  mais  quel  fut  Petonnement  de  ce  chirurgien 
lorsqu’il  apercut  une  pierre  dans  le  sac  qu’il  avail  ou- 
vert 1 C’esl  une  pierre  urinaire , et  le  sac  n’elait  autre 
chose  qu’unepartiede  la  vessie  U'ansporlee  dans  Paine. 
{Mem.  de  Verdier,  loco  citato.) 

Ce  transport  parliel  de  la  vessie  dans  Paine  a donn^ 
lieu  a de  frequentes  erreurs  de  diagnostic  sur  les  lu- 
meurs  de  Paine,  puisqu’on  voit  dans  le  Memoire  de 
Verdier,  dejii  cite , que  la  vessie  fut  prise  pour  un  ab- 
cOs  par  un  chirurgien  decampagne,pour  un  hydrocOle 
par  Mery , et  pour  un  hermie  inlcslinale  elranglee 
par  Beaumont. 


Depuis  Pare , Marchellis , Dioiiis , rne  foule  de  pra- 
ticiens  onl  vu  trailer  comme  une  hernie  le  tesliculc 
arrOle  a Panneau,  et  un  bandage  imprudemment  con- 
seille.  D’une  autre  part,  on  a quelquefois  pris  une 
petite  hernie  pour  un  leslicule.  Morgagni  s’est  assure 
par  la  dissection  que  ce  qu’on  avail  considere  dans  ce 
cas  comme  un  Iroisifime  leslicule  resle  a Panneau 
n’etait  autre  chose  qu’une  hernie  epiploique.  Juville 
a reduit  et  contenu  a I’aide  d un  bandage  un  prelendu 
troisiOme  leslicule.  On  a vu  moins  frequemment  le 
testicule  engage  sous  I’arcade  crurale  y simuler  une 
hernie,  et  y ^tre  soumis  a la  compression  d’une  pelole. 
On  a m^me , dans  ce  cas , pratique  I’operalion  de  la 
hernie.  Sleidele  a fait  une  faute  plus  grave ; car , ope- 
rant une  hernie  congenitale  etranglee,  il  crut  voir  le 
leslicule  dans  ce  qui  n’etait  quele  sac  herniaire,  n’ou- 
vrit  pas  ce  dernier,  et  se  borna  a dilater  Panneau  : le 
malade  mourut. 

Warner  a ponclionne  une  tumeur  qu'il  prenait  pour 
une  hydrocele  : c’etail  une  epiplocSle  Iransparenle. 
La  maladie  existait  chez  un  enfant.  (Richter,  t.  n, 
p.  5.) 

Lemercier,  croyanl  inciser  une  hydrocele,  trouva 
une  epiploc6le  pleine  d’hydatides.  La  fluctuation  avail 
trompe  ce  chirurgien.  {Acad.dechim.,  t.  vin,p.  451.) 

Dans  un  autre  cas,  le  caecum  irreduclible  fut  pris 
pour  une  hydrocele.  (Richter,  traduct.  de  Rougemont, 
p.  455  et  456.) 

Une  epiplocele  s’enflamma  et  suppura  a la  suite 
d’une  contusion ; la  tumeur  devint  fluctuante ; le  chi- 
rurgien qui  I’examina  crut  y rencontrer  les  caractS- 
res  d’une  hydrocele : une  ponction  faite  avec  untrois- 
quarls  evacua  presque  une  pinte  d’un  fluidebruu, 
sanieux  et  fetide.  (Richter,  loco  citato.) 

Lorsqu’une  peritonite  se  declare  chez  un  individu 
ayant  une  tumeur  graisseuse  dans  Panneau  inguinal 
oil  crural , il  est  facile  d’r.ttribuer , par  meprise , les 
accidens  a cette  derni6re,  et  Pon  a souvent  opere  mal 
a propos  dans  ce  cas. 

Un  homme  avail  une  tumeur  tr^s  douloureuse  a 
Paine  et  au  scrotum  • elle  elait  venue  brusquement : 
on  la  regarda  comme  une  hernie  etrangl^.  On  opera ; 
mais  a peine  eut-on  incise  la  peau  qu’il  s’ecoula  une 
grande  quantile  de  pus  de  bonne  nature.  On  ne  trouva 
pas  le  moindre  vestige  de  hernie,  et  la  guerison  fut 
prompte. 

Dans  le  cas  suivant,  un  abces  developpe  dans  un 
sac  lierniaire  vide  fit  nailre  tous  les  sympldmes  d’une 
hernie  etranglee.  Une  femme  portait  a Paine  une  tu- 
ineur  du  volume  d’un  gros  oeuf  de  pigeon , dure , 
irreduclible , douloureuse  au  toucher , accompagnee 
de  nausees,  hoquet,  vomissemens,  constipation. 
M.  Sanson  opiu*a  cette  tumeur  avec  les  precautions 
que  reclamaitune  hernie.  La  ponction  du  sac  futfaile, 
du  pus  s’en  ecoiila;  I'iiicision  agrandie,  lout  leliqu...o 
purulent  fulevacue  : il  n’y availin' inlestiii,ni epiploon 
dans  ce  sac  qui  ne  communiqiiail  que  par  un  canal 
elroil  avec  Pabdomen.  Les  accidens  disparurent  apn>s 
Poperation.  ( Foyez  I’observalion  plus  detailleedans  la 
Th^se  de  M.  Therrion.  Paris  , 1 850.) 

On  a si  souvent  confondu  les  abc^s  par  congestion 
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flvec  IPS  hernies  femorales , qu’il  est  iiiulile  de  citer 
des  expmples  de  ces  meprises. 

Voici  une  autre  cause  d’erreur  dontil  est  important 
d’etre  prevenu  : deux  tumeurs existent  simultanemeut 
a I’aine,  et  sont  a peine dislinctcs  t une  de  I’aulre.  Une 
d'elles  reclame  une  operation  que  lechirurgien  se  met 
en  devoir  de  pratiquer ; mais  la  dissection  lui  fait  ren- 
coutrer  d’abord  une  autre  chose  quo  ce  qu’il  s’alteu- 
dait  a trouver;  il  croit  s’etre  trompe  et  abandonee 
mala  propos  une  operation  qui  etait  indiquee.  Tantot 
une  beriiie  elranglee  coincidait  avecune  hydroc6Ie  : 
on  commencait  I’operation , mais  le  bistouri  ayant 
divise  la  tunique  vaginale,  I’ecoulement  de  laserosite 
et  l absence  d'intestin  dans  !a  cavite  ouverte  faisaient 
penser  qu’on  avail  entrepris  une  operation  inutile. 
Tantot  une  glande  inguinale  engorgee  a3'ant  suppure 
recouvrait  une  meroc6le  elranglee , et  les  premieres 
incisions  praliquees  pour  lever  I’etraiiglement  ayant 
interesse  la  poche  qui  renfermait  le  pus , on  hesita 
pour  passer  outre,  oum^me  on  abandonna  I’operalion. 
Dans  d’autres  cas,  le  teslicule  cacliail  une  anse  intes- 
tinale  herniee,  etc. , etc. 

II  conviendrait,  apr6s  celte  enumeration  des  prin- 
cipales  erreurs  qui  ont  ele  commises  a I’occasion  des 
maladies  de  t’aine,  de  presenter  un  diagnostic  dilTe- 
reiitiel  de  ces  dernifires ; mais  le  plan  decet  ouvrage 
m’oblige  a ne  donner  que  quelques  remarques  genera- 
tes surle  diagnostic,  et  a renvoyer  pour  les  specialiles 
aux  articles  oil  chacune  des  tumeurs  de  Paine  sera  de- 
crile.  Je  nem’arr^terai  que  sur  les  abc6s  et  leskystes, 
apr6s  avoir  toulelbis  presente  quelques  reflexions  ge- 
nerates sur  le  diagnostic  des  diverses  tumeurs  dout 
on  a vu  Penumeration. 

Dans  le  cas  de  doute  sur  la  nature  d’une  maladie  de 
Paine,  il  faut  avoir  egard  a la  frequence  relative  de 
chacune  de  ces  maladies.  Quelques-unes  de  celles  qui 
ont  ete  euumerees  serencontrent  tres  souvent.  D'au- 
tres  ont  ele  vues  moins  frequemmentj  quelques-unes 
sont  excessivement  rares  : de  plus , il  en  est  qui  ap- 
partiennent  plus  specialement  a Penfance , plus  spe- 
cialement  a Phoinme,  plus  specialement  a la  femme. 

Lorsque  des  accidens  graves  sembleront  reclamer 
un  prompt  secours , il  faudra  , s’il  y a incertitude  sur 
la  nature  de  la  maladie,  meltre  les  choses  aupis,  et 
se  comporter  comme  si  Pon  avail  affaire  a Paffecliou  la 
plus  grave.  On  concoit,  par  exemple,  qu’il  y aura  peu 
d’inconvcniens  a inciser  Pabc6s  d’un  ganglion  avec  les 
precautions  qu'on  apporlerait  a la  dissection  d’une 
bernie  femorale  elranglee , landis  que  les  plus  grands 
dangers  pourraieiit  survenir  si  Pon  ouvrail  celte  der- 
ni^re  comme  un  abces.  M.  Macilwain  {loco  cilalo, 
p.  309)  ditqu'il  opera,  avec  loutes  les  precautions  qu'il 
eul  prises  pour  une  hernie,  un  abc(>s  d’un  ganglion 
inguinal  ; et  cc  qu’il  y a de  remarqiiable  dans  celte 
observation  , c’esl  quo  lous  les  accidens  d’elranglc- 
raent  disparurcnt  aprCs  Pouvcrlure  du  foyer  puru- 
lent. On  a souvent,  au  resle,  retire  le  meme  benefice 
d’une  semblable  operation. 

II  faulaussi,  dans  le  cours  des  operations  que  Pon 
aura  enireprises,  ne  pas  oublierque,  sous  une  pre- 
inifire  lunieur  que  Pon  aura  renciiiitree , ou  a cdui 
d’elle,  il  faudra  quclqucfois  allcrchc.-cher  ccllc  quicu- 


Irelient  les  accidens,  et  ne  pas  supposcr  Irop  lot  que 
Pon  a commis  une  I'aule  de  diagnostic,  parce  qn'oii 
n’a  pas  tout  d’abord  Irouve  ce  que  Pon  cherchait. 
Quoique  la  consideration  de  la  rcduclibilite  ou  de  Pir- 
reduclibilile  d’une  lumeur  soil  un  des  elemens  impor- 
lans  de  son  diagnostic,  il  est  bon  de  remarquer  que  , 
hors  meme  Petal  d’elranglemenl , il  est  beaucoup  de 
circonstances  qui  peuvenlrendre  une  hernie  irreduc- 
tiblc,  tandis  que  plusieurs  tumeurs  bien  differentes 
des  hernies  olfrent  une  reduclibilite  riielle  ou  appa- 
rente  : lels  sonlles  abces  par  congcslion , le  circos^le , 
quelques  hydroceles. 

De  loutes  les  tumeurs  qui  ont  ete  enumerees  dans 
cet  article , les  abeSs  et  quelques  kysles  de  Paine  sont 
les  seules  qui  n’obliendront  pas  dans  ce  Dictionnain; 
une  description  particulifire.  Je  vais  indiquer  ce  que 
ces  maladies  offrenl  ici  de  special. 

Abces  de  I’aine. — Ils  peuvent  affecter  une  marche 
chronique  ou  aigue.  Les  abces  a marche  chrouique  se 
subdivisent  en  abc6s  froids  proprement  dils,  et  en 
abc6s  symptomatiques  d’une  carie  ou  du  psoiTis(abccs 
par  congestion). 

Les  abces  froids  proprement  dils  n’olTrent  rien  ici 
de  parliculier  : il  n’en  est  pas  de  meme  des  abc6s  par 
congestion. 

Les  collections  de  ce  genre  qui  se  montreut  a Paine 
y parviennent  le  plus  souvent  eu  suivant  la  gaine  du 
psoas  qui  les  conduit  vers  le  petit  trochanter.  Elies 
soul6vent  quelquefois,  dans  ce  cas,  Partfire  femorale 
dont  les  baltemens,  devenus  plus  apparens,  pour- 
raient  faire  penser  a un  anevrisme.  Il  faut  bien  se  gar- 
der  de  ponclionner  alors  la  partie  moyeniie  de  ces 
tumeurs.  J’ai  enlendu  dire  a M.  Dupuytren  qu’il  avail 
refuse  a propos  d’acceder  dans  un  cas  semblable  au.x 
desirs  d’un  de  ses  confreres. 

J’ai  eu  longlemps  sous  les  yeux,  aPhopital  Sainl- 
Anloine , un  jeune  homme  afUecle  d’un  abcis  par  con- 
gestion , occupant  a la  fois  la  fosse  iliaque  et  Paine. 
L’arlere  femorale  descendait  au  devant  de  la  lumeur. 

J’ai  vu  un  abc6s  par  congestion , situe  comme  les 
precedens,  causer  Pobliteration  de  Pexlremile  infe- 
rieure  de  la  veine  iliaque  externe  ct  conseculivement 
Poedfime  du  membre  inferieur. 

Des  abc6s  a marche  moins  lenle  quo  les  precedens 
peuvent  aussi  se  monlrer  dans  la  game  du  psoas  ; lels 
elaient  ceux  qui  ont  succede  a la  rupture  du  psoas 
dont  il  exisle  des  fails  bien  constates , ou  a Piiiflamma- 
tion  de  ce  muscle  ou  de  son  lissu  ccllulaire  sans  alte- 
ration des  verl6bres.  {r.  Psoitis.) 

Ce  n’est  plus  dans  la  gaine  du  psoas  que  descendent 
les  abces  par  congestion  silues  enlre  Ic  pcriloine  el  lo 
fascia  lliaca.  Quelques-uns  se  monlrenlau  dessus  du 
ligament  de  Fallope,  au  bas  de  la  paroi  abdominale ; 
d aulres  pemilrcnl  dans  Paine,  cn  Iraversant  avec  les 
vaisseaux  cm  ran  x I amu-au  femoral.  J’ai  dit  a Particle 
Abces  par  congestion  qu  il  n’idail  pas  sans  exemple 
qu  un  abc^s  de  celte  espece  s inlroduisit  dans  le  canal 
inguinal  cL  vmt  se  prononcer  a Panneau  du  grand  obli- 
que. J’avais  alors  emprunie  un  fait  a M.  Brodie.  J’ai 
depuis  apprisdeM.  Dujuiylren  que  deux  fois  il  avail 
rencontre  celle  siuguliere  variele.  Le  pus  semble 
avoir  ele  conduit  alors  pas  les  vaisseaux  tcsliculaircs. 
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AlISE  ( PATUOLOOIE  ). 


Les  abc^s  par  congestion  symplomaliques  des  mala- 
dies de  la  handle  se  dirigent  quelqiief'ois  vers  Paine  et 
peuvent  y elre  suivis  de  fislules  opiniatres.  J’ai  ob- 
serve un  cas  de  ce  genre.  II  n’est  pas  rare  que,  dans 
ces  cas  , le  pus  venant  a soulever  les  vaisseaux  femo- 
raux,  la  tumeur  ressemble  a un  anevrisme.  On  pent 
lire  dans  M.  Macilvvain  deux  observations  oil  le  dia- 
gnostic fut  longtemps  incertain  {loco  citato , p.  317). 

Quelques  abefis  de  I’aiue  succ6dent  a la  carie  du 
pubis.  Rolan d-Mar tin  parle  d’une  carie  de  i’os  pubis 
qui  fut  suivie  d’un  abc6s  jouissant  d’une  reductibilite 
apparente , et  simulant  une  hernie. 

Les  abefis  aigus  de  Paine  reconnaissent  des  causes 
tr^s  variees.  11  en  est  qui  ne  sont  autre  chose  que  le 
resultat  d’un  travail  inflamniatoire  developpe  dans  des 
parties  herniees ; e’est  ce  qui  arrive  lorsque  I’etran- 
glement  de  I’intestin  n’ayant  pas  ete  leve , il  y a eu 
gangri^ne,  perforation  de  cet  intestin  et  ecoulement 
de  matifires  fecales  dans  le  sac  herniaire  : e’est  ce 
qu’onavu,  comme  nous  Pavons  dit  precedemment , 
a la  suite  de  la  contusion  ou  dePelranglement  de  Pepi- 
ploon,  {Voyez  Hernie  , pour  le  diagnostic  et  le  traite- 
ment  de  ces  abc6s. ) 

11  est  bon  de  savoir  que  tout  abc6s  communiquant 
avec  le  sac  herniaire  ne  provienl  pas  necessairement 
de  ce  dernier.  Quelquefois  Pabc6s  est  idiopathique  et 
ne  s’est  ouvert  que  consecutivement  dans  le  sac.  Un 
qiarinier  , ayant  fait  une  longue  route  avec  quarante 
gros  ecus  dans  son  gousset,  qui  lui  comprimaient 
Paine,  eutunabc^s  dans  cette  region.  On  fitPouver- 
lure  de  la  poche  qui  renfermait  le  pus , et  Pon  vit  avec 
surprise  qu’outre  Pabc6s  qui  etait  primitif , il  y avait 
une  hernie  dont  le  sac  avait  ete  perfore.  On  fut  oblige 
de  pratiquer  Poperation  de  la  hernie. 

Lorsque  des  corps  etrangers  introduits  dans  I’eslo- 
mac  se  fraient  une  issue  au  travers  des  parois  abdomi- 
nales,  e’est  frequemmenta  Paine  qu’ils  se  prononcent, 
eri  raison  de  la  position  declive  de  cette  partie.  Voici 
plusieurs  faits  qui  le  prouvent  : Pare  dit  que  des  vo- 
leurs  firent  avaler  de  force  a un  berger  un  couteau 
long  d’un  demi-pied ; il  se  fit,  plus  de  six  mois  apr6s  , 
un  abc6s  a Paine , d’ou  le  couteau  fut  retire  par  un 
chirurgien  nomme  Guillemet.  {Mem.  acad.  dechir., 
1.  I,  p.  417.) 

Un  malade  admis  a I’hopital  de  la  marine  de  Roche- 
fort avait  a Paine  droite  un  abc^s  de  la  grosseur  d’un 
ceuf  de  poule ; Delaye  ouvrit  la  tumeur  et  y trouva 
une  epingle  assez  grosse  et  longue  d’un  doigt , que  le 
malade  avait  avalee  quelque  temps  auparavant  ( loco 
citato,  p.  418).  On  trouve  un  fait  sembable  dans 
Ruisch,  avec  cette  petite  difference  que  la  jeune  fille 
qui  avait  avale  Pepingle  rendit  quelque  temps  des  ma- 
liferes  stercorales  par  la  plaie  ( loco  cilalo ).  Ce  fut  par 
Paine  aussi , et  a la  suite  d’un  abces  , qu'on  retlra 
une  arete  de  poisson  qu’un  homme  avait  introduile 
dans  son  estomac  {loco  cilalo,  p.  421 ).  11  est  dit  dans 
le  meme  Memoire  qu’un  paysan  ayant  mange  avec 
beaucoup  d’avidite  une  grande  quantile  de  cerises 
avec  leurs  noyaux,  cet  homme  tomba  dans  une  si 
grande  constipation  qu’on  ne  put  par  aucun  moyen 
lui  procurer  la  liberie  du  venire.  Ces  noyaiix  s’euvri- 


rent  cux-mdnies  un  passage  dans  Paine  droite  : le  ma- 
lade guerit. 

Des  calculs  biliaires  sesont  aussi  fait  jour  par  Paine. 

On  lit  dans  le  iii®  vol.  des  med,  ch.  Trans.,  qu’un  abces 
qui  s’etait  ouvert  a Paine  resta  longtemps  fistuleux , 
jusqu’au  moment  oii  un  calcul  biliaire  fut  retire  de  la 
fistule  a Paide  de  pinces.  Copeland,  auteur  de  cette 
observation , pense  que  ce  calcul  avait  perfore  le  coe- 
cum. 

L’aine  est  quelquefois  le  siege  d’abefis  urineux. 
Kystes  de  I'aine.  — Independamment  des  collec- 
tions aqueuses  enkystees  qui  peuvent  tenir  a Paccu- 
mulation  de  la  serosite  dans  une  poche  naturelle , 
comme  la  tunique  vaginale , ou  dans  une  cavite , ves- 
tige de  la  communication  de  la  tunique  vaginale  avec 
le  periloine , ou  dans  un  sac  herniaire , on  a observe 
dans  Paine  des  kystes  simples  et  des  kystes  hydati- 
ques.  Les  faits  suivans  pourront  resumer  les  signes  et 
le  traitement  de  ces  maladies. 

Un  jeune  homme  presenlait  a Paine  une  tumeur 
etendue  des  vaisseaux  femoraux  au  cordon  testicu- 
laire.  Cette  tumeur  etait  parvenue  progressivement 
du  volume  d’un  pois  a celui  d’un  gros  ceuf ; elle  etait 
dure  et  douloureuse.  M.  Macilwain  divisa  les  tegu- 
mens  avec  precaution  , et  reconnut  une  tumeur  en- 
kystee  dont  il  fit  Pablation.  Ce  kyste  renfermait  une 
masse  composee  de  parties  osseuses  cornees  et  creta- 
cees.  Il  a ete  conserve  a Phopital  Saint-  Barthelemy 
{loco  citato,  p.  314).  Ce  cas  eut  pu  simuler  une  her- 
nie de  vessie  compliquee  de  pierre  urinaire. 

Un  malade  avait  a Paine  une  tumeur  que  I’on  pre- 
nait  pour  une  hernie  crurale  ; M.  Dupuytren  recon- 
nut un  kyste  au  signe  suivant : examinee  a la  lumi6re 
artificielle , la  tumeur  etanl  transparente.  Lorsqu'on 
I’ouvrit,  il  en  sortit  de  la  serosite  avec  des  hydatides. 
Cette  poche  fut  remplie  de  charpie  : la  guerison  s’en- 
suivit.  {T/iise  deM.  Mavre.  Paris,  1831.) 

On  pourra  frouver  d’autres  exemples  de  kj'stes 
sereux  a Paine  dans  Monro  {on  crural  Hernia,  p.  80), 
et  dans  divers  rocueils  periodiques. 

Des  kystes  semblables  peuvent  aussi  se  developper 
aux  environs  de  Panneau  inguinal.  Desault  a vu  sur 
une  petite  fille  de  douze  ans  une  tumeur allantde  Pan- 
neau droit  a la  grande  16vre  : on  Pavait  prise  pour 
une  hernie.  Desault,  Payant  fait  descendre  par  quel- 
ques tractions  au  dessous  de  Panneau,  reconnut  quo 
celui-ci  etait  libre.  Il  annonca  que  e’etait  une  tumeur 
enkystee  ; elle  fut  guerit  par  incision. 

Je  terminerai  cet  article  sur  la  pathologie  de 
Paine  par  quelques  remarques  sur  Pengorgement 
chronique  des  ganglions  et  les  briilurcs  de  cette 
region. 

Lorsque  Pengorgement  est  de  nature  cancereuse, 
et  qu’il  occupe  les  ganglions  voisins  de  Parl^re  femo- 
rale,  Pulceration  pent  s’elendre  aux  parois  de  cette 
derni^re  el  causer  une  hemorragie  morlelle.  Un  fait 
de  ce  genre  est  indiquepar  Cruikshank  (trad,  de  Petit 
Radel,  p.  263).  Un  autre  a ele  vu  par  M.  le  professeur 
Boyer  {Traite des  maladies cliirurgicales,  t.  vii,  p.229), 
Le  voisinage  des  gros  vaisseaux  doit  engager  le  chi- 
rurgien a agir  avec  precaution  quand  il  op6re  Pexlir- 
palion  de  ces  glaudcs.  Il  faiil  aussi  eviler  d'appliquer 
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dans  ce  lien  un  fragment  trop  epais  de  potasse  caiis- 
tique  quand  on  juge  convenable  d’avoir  recours  a ce 
inoyen.  J’ai  vu  a Angers  une  escarre  tenement  agitee 
par  les  battemens  de  l’arl6re  femorale,  qn’elle  sem- 
blait  comprendre  les  parois  du  vaisseau.  L’elfive  qui 
avait  applique  la  potasse  causlique  avail  pris  la  fuile 
de  peur  d’assister  a une  hemorragie  foudroyante  qui 
pourtant  n'eut  pas  lieu.  Le  feuillet  superficiel  del’a- 
ponevrose  fascia  lata  etait  sans  doute  plus  mince  que 
de  coutume  chez  ce  nialade , et  son  artere  plus  super- 
liciellement  placee. 

Les  brulures  de  Paine  peuvent  4tre  suivies  de  cica- 
trices vicieuses  qui  enlraiuent  et  fixent  le  niembre  in- 
ferieur  dans  la  flexion.  M.  Dupuytren  a vu  la  cuisse 
retenue  dans  la  flexion  par  une  cicatrice  placee  a 
Paine , et  qui , peu  apparente  lorsque  le  membre  res- 
tait  en  repos , se  Iransformait  en  une  bride  tr6s  sail- 
laute  an  moindre  mouvement  d’extension.  Sur  un 
autre  sujet , affecte  a la  fois  de  hernie  et  de  cicatrice 
vicieuse  a Paine,  la  bride  eludait  Paction  du  bandage, 
et  on  fut  oblige  de  la  couper  pour  pouvoir  contenir 
la  hernie.  ( Sabatier,  Med.  oper. , t.  1,  p.  506,  nouv. 
edit. ) 

Pour  prevenir  ces  cicatrices,  il  faudra  maintenir 
la  cuisse  dans  Pexlension  pendant  le  Iraitement  des 
brulures  considerables  de  Paine.  Si,  faute  de  ces 
moyens,  des  brides  se  sont  formees,  qui  ont  entraine 
la  cuisse  dans  la  flexion,  elles  reclament  des  incisions, 
des  excisions  et  des  moyens  orlhopediques.  ( Voyez 
Brulube  3 Cicatrice.)  Berard. 
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Pour  des  observations  isoICes,  beaucoup  de  sources  sont 
indiquees  dans  I’articie  qui  precede.  Tons  les  traitCs  des  hernies 
conliennent  I’indication  de  fails  plus  ou  moins  curieux  d'affec- 
tions  dlverses  qui  peuvent  ctre  I’occasion  de  meprises  de  la  part 
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Dictionnaire  de  HiDEcmE. 

AIR  , s.  m.  , aer.  On  nonimc  communement  ainsi  le 
fluide  au  milieu  duquel  nous  vivons.  Cependant  I’al- 
mosph^re,  c’esl-a-dire,  la  reunion  de  tons  les  fluides, 
de  toules  les  vapeurs  qui  environnent  le  globe, conlient, 
outre  1 air,  du  calorique  , de  I’eau  , du  fluide  electri- 
que,  de  la  lumi^re  , et  pent  contenir  enfin  loule  ma- 
liDre  susceplibledese  volaliliser.  L'air  de  I'atmosphcre, 
ou  lair  aiiiospiierique  environne  noire  globe .jusqn’a 
une  distance  de  quinze  a seize  lieiies;  mais  l'air  nese 
renconlre  pas  seulement  a la  surface  du  globe  ■,  on 
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trouve  aus.si  de  I'air  dans  Irs  lieiix  soulcrraiiis  et  dans 
lt*s  fissures  de  pliisieiirs  mineraux.  L’air  parl'ailcnient 
pur  estriiiide , invisible  lorsqii’il  esten  pelites  masses  , 
visible  lorsqu’il  est  accumule  en  grande  quanlile  , 
comme  dans  celte  masse  bleue  repandue  dansl’espace 
et  que  nousappelons^ecie/.  Suivantquelques  auteurs, 
la  couleur  bleue  de  I’espace  n’est  pas  produile  par 
I’air  inais  depend  de  la  reflexion  du  rayon  lumineux 
bleu  par  les  vapeurs  atmospheriques.  L’air  est  pesant, 
compressible,  elastique,  permanent,  sans  odour  ni 
saveur.  II  est  compose  de  vingt-une  parlies  de  gaz 
oxig^ne  et  de  soixante-dix-neuf  de  gaz  azote.  La  tr6s 
peli te quantile  ( un  ou  deux  cen tifimes ) de  gaz  acide  car- 
bonique  qu’il  conlient  presque  toujours , quelle  que 
soil  sa  purete  , ne  fait  pas  partie  des  principes  qui  le 
constiluent. 

L’air  est  I'excitant  fonclionnel  dupoumon,  I’aliment 
de  la  respiration.  Bien  plus  immediatemOnl  indispen- 
sable encore  a I’entrelien  de  la  vie  que  les  alimens 
proprement  dits  , il  devient , comme  tous  lesexcitans 
nalurels  de  nos  organes  , uue  source  de  maladies  , 
un  moyen  de  guerison , une  cause  demort , suivant 
les  variations  qu’eprouventnaturellementsesqualiles, 
suivant  les  modifications  que  I’art  est  parvenu  a leur 
faire  subir  , enfin  suivant  les  alterations  deletfires 
qu’il  peut  eprouver.  11  est  done  tres  important  pour 
la  medecine  pratique  d’examiner  1°  I’influence  siir 
nos  organes  desdiversesproprieteset  qualites  de  I’air; 
2“  les  moyens  que  I’on.possfide  pour  modifier  ces  pro- 
prietes  et  ces  quality  , pour  en  faire  un  moyen  pre- 
servalif  ou  curalif  de  maladies  ; 3®  les  alterations 
delel6res  que  peut  sUbir  fair  , et  les  moyens  de  les 
prevenir  ou  d’y  remedier. 

Article  i®''.  Effets  de  la  pesanteur  de  I’air.  — Si  au 
moyen  de  la  machine  pneumatique  ( pompea  air)  on 
enl6ve  fair  place  sous  une  cloche  deverre,  celle-ci  ad- 
here fortement  au  plateau.  Cephenom6nealieu  parce 
que  I’air  nepresseplus  de  tout  son  poids  que  la  surface 
exterieure  de  la  cloche.  Si  I’on  fait  une  ouverture  a 
celle-ci  , fair  y entre  avec  force , quel  que  soil  le  lieu 
ou  ait  ete  faite  I’ouverlure  ; alors  la  cloche  est  enle- 
vee  avec  fa.cilite  de  dessus  le  plateau.  Ce  second  phe- 
nom6ne  prouve  que  la  pression  de  fair  s’exerce  siir 
les  corps  en  tous  sens , de  cote  et  de  bas  en  haul , 
comme  de  haul  en  bas. 

Si  Ton  remplit  de  mercure  un  tube  de  verre,  long 
de  trente  et  quelques  pouces , hermetiquement  scelle 
par  une  extremile;  qu’on  le  reuverse,  en  ayant  soin 
de  tenir  le  pouce  sur  I’ouverture  pour  emp^cher  le 
metal  de  s’ecouler ; qu’on  plonge  celte  extremile,  ainsi 
bouchee , dans  une  cuve  pleine  de  metal , et  qu’on 
retire  le  doigt,  le  mercure  du  tube  , au  lieu  de  s’e- 
couler en  lotalile  dans  la  cuve  pour  se  mcMer  a I’aulre 
et  .se  meltre  de  niveau  avec  lui,  ne  s’ecoule  qu'en 
petite  quantile , oscille  et  s’arrele  a peu  pr6s  a la 
hauteur  de  vingt-huit  pouces  au  dessus  du  niveau 
du  vase.  Ce  phenomene  est  du  a\ce  que  fair, 
par  la  pression  qu'ii  exerce  sur  le  mercure  de  la 
cuve  fait  equilibre  avec  les  vingl-huil pouces  de  mer- 
cure du  tube.  Le  poids  d’une  colonne  d’air  qui  pese 
Kiirun  corps  quelconque  egaledonc,  lerme  moyen , 
(laps  les  lieux  qui  soul  au  njvcau  de  roceaii , le  poids 


d’une  colonne  de  vingt-huit  pouces  deux  lignes  7yl0 
de  mercure  , de  mdme  diamclre  que  celui  de  la  co- 
lonne d’air.  Ce  poids  diminue  a mesure  qu’on  s’eleve 
au--dessus  du  niveau  de  la  mer , el  augmente  au  con- 
traire  a mesure  qu’on  descend  dans  des  mines  pins 
ou  moins  profondes.  Le  barom^tre  ne  s’ei6ve  plus  qu’d 
vingt-un  pouces  au  sommet  du  monl  Saint-Bernard ; 
il  s’eldve  encore  moins  au  sommet  du  Mont-Blanc; 
cela  vienl  de  ce  qu’a  mesure  qu’on  s’elfive,  la  cuve  de 
mercure  se  trouve  dechargee  du  poids  des  couches 
inferieures  de  Pair.  On  a observe  qu’unje  ligne  de  di- 
minution dans  la  colonne  de  mercure  repond  a une 
difference  de  douze  toises  et  demie  en  hauteur  verli- 
cale.  D’aprfis  ces  observations,  on  voilqu  il  est  facile 
de  mesurer  avec  le  baromfelre , qui  n’est  que  le  lube 
de  mercure  dout  nous  parlons , I’elevation  des  lieux. 
C’est  a I’aide  de  ces  experiences  el  de  beaucoup  d’aii- 
Ires,  qu’on  prouve  et  qu’on  mesure  la  pesanteur  de 
Pair , dont  nous  allons  presenter  les  effets  apr^s  avoir 
enonce  encore  quelques  fails  indispensables  a Pinler- 
pretalion  de  ce  qui  suit. 

La  pesanteur  specifique  de  Pair,  a la  temperature 
de  10  degres  au  dessus  de  0,  IhermomOtre  de  Reau- 
mur, est  811  Ibis  et  demie  moindre  que  celle  de  Peau. 
L’air,  a poids  egal , occupe  done  un  espace  811  fois 
et  demie  plus  grand  que  celui  qu’occupe  Peau.  A la 
temperature  de  la.glace  fondante , la  pesanteur  spe- 
cifique de  Pair  est  a celle  de  Peau  comme  1 est  a 760. 
Ceci  prouve , par  anticipation  a ce  que  nous  allons 
dire  en  parlant  de  la  temperature  dePair,  que  cc 
fluide  , comme  tous  les  corps , se  dilate  et  se  rarefie 
par  le  calorique , se  contracle  et  se  condense  par  le 
froid.  Observons  que  celte  cause  (la  presence  ou  Pab- 
sence  du  calorique ) ne  produit  ni  diminution  ni  aug- 
mentation dans  la  pesanteur  absolue  de  Pair ; le  poids 
de  la  colonne  de  ce  fluide,  que  supporle  la  surface 
d un  homme  de  moyenne  taille,  a ete  evalue  a 33, 60 0 li- 
vres.  Pour  se  rendre  compte  de  la  possibilite  de  sup- 
porter ce  poids enorme  etde  la  faculte  quenous  avons 
de  nous  y mouvoir , il  faut  se  rappeler  1®  que  loules 
les  parlies  du  corps  de  Phomme , m^me  ses  os  , sont 
remplies  de  liquidesincompressiules,  capables  de  sup- 
porter celle  pression  atmospherique  ou  d’air  aussi 
elastique  que  celui  du  dehors  et  propre  a contrebalan- 
cer  son  poids  ; 2®  que  celte  masse  d’air  atmospherique 
presse  de  toutes  parts , pardessus , pardessous  , a 
droite  et  a gauche  , de  facon  que  la  pression  se  coii- 
Irebalance  elle-meme  et  ne  s’oppose  pas  a nos  mouve- 
mens.  Tout  ce  qu'onl  d’elonhant  ces  fails  disparait  si 
nous  songeons  que  plonges  au  fond  d'un  fleuve , nous 
ne  nous  apercevons  aucunement  du  poids  de  Peau 
que  nous  supportons,  etque  lapellicule  la  plus  mince, 
placee  au  fond  des  mers , supporlerait , sans  se  rom- 
pre , un  poids  bien  aulrerncnt  considerable  que  celui 
qui  resulte  pour  nous  de  la  colonne  d'air. 

Les  poumons  et  le  resle.  de  Peconomie  sont  sensi- 
bles  aux  variations  de  la  pesanteur  de  Palmosphere. 
Le  poids  d’une  forte  colonne  d’air  procure  une  respi- 
ration facile,  grande,  abondaiile  en  principe  repara- 
leur,  el  communique  par  suite  a I ccouomie  les  a\an- 
lages  qui  resullcnl  de  Penergie  de  celle  fonclion  , 
ccbl-u-dire  uue  aptitude  a soulenir  des  cxcrcices 
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violens  etconlinus,  une  reparation  prompte  diisang 
arteriel  depense,  une  vigueur  remarquable  de  tous 
les  organes  dont  ce  fluide  est  le  stimulant  commun. 

On  ne  pent  gu6re  observer  les  elTels  d’une  colonne 
d’air  plus  pesanteque  celle  qui  fail  monterle  mercure 
de  vingt-huit  pouces  quelques  lignes,  car,  cette co- 
lonne d’air  ne  pouvaut  se  rencontrer  que  dans  des 
lieux  fort  au  dessous  du  niveau  de  la  mer,  et  que  dans 
des  mines  profondes , les  effets  qui  eu  devraient  re- 
sulter  pour  les  poumons , c’est-a-dire  une  plus  abon- 
dante  quantile  d’air  sous  un  mSme  volume , ou  plutot 
un  air  plus  dense , plus  comprime , des  inspirations 
moins  renouvelees,  etc.;  ces  etfels , dis-je,  seraient 
Lienlot  annihiles  dans  de  pareils  lieux  par  la  prompte 
alteration  de  I’air  respirable. 

Sous  la  pression  d’une  colonne  d’air  un  pcumoindre 
que  celle  du  niveau  des  mers,  de  celle , par  exemple, 
qui  repose  surdes  montagnes  d’une  hauteur  moyenne, 
la  respiration , sans  ^tre  moins  ample,  devient  plus 
freqiiente,  la  circulation  plus  rapide ; les  mouvemens 
sont  plus  prompts ; I’embonpoint  est  moins  considera- 
ble , le  visage  plus  colore , I’appetit  plus  vif  et  la  diges- 
tion plus  facile-  Les  habilans  de  pareils  pays  sont  ge- 
neralement  plus  remuaiis  que  ceux  des  basses  terres, 
dont  ils  semblent  dedaigner  I’apathie.  11s  sont  dispc^ 
ses  aux  hemoptysies  et  aux  inflammations  de  poi- 
trine. 

Cette  superiorite  de  vigueur  du  montagnard  sur 
I’habitant  de  la  plaine  nous  porte  a regarder  comrne 
illusoire  le  desavantage  produit  par  la  diminution  de 
la  pesanteur  de  I’air , diminution  qui  resulte  de  I’ele- 
vation  oii  se  trouve  le  premier;  car  si , d’un  cote , la 
colonne  d’air  est  moins  haute  pour  le  montagnard , ce 
desavantage  est  plus  que  compense  par  un  air  plus 
denue  de  calorique  et  de  matidres  elrangfires , conse- 
quemment  plus  dense  et  plus  pur ; de  sorte  que , tout 
balance,  I’habitant  des  montagnes  de  hauteur  moyenne 
me  semble  respirer , malgre  son  elevation , une  masse 
plus  considerable  d’air  que  I’habitant  de  la  plaine.  Je 
ne  parle  que  de  la  cause  de  vigueur  puisee.  dans  la 
respiration , dans  la  quantile  et  la  qualite  de  I’air  in- 
spire ; il  existe  beaucoup  d’autres  causes , telles  que 
I’exercice  plus  violent,  etc. , etc. ; mais  je  ne  dois  pas 
m’en  occuper  ici.  (Voyez  les  mots  Exercice  , Gymnas- 

TIQUE;  SOMASCETIQUE.) 

S’il  exlste  une  diminution  trSs-notable  dans  le  poids 
de  I’air , comme  cela  arrive  a I’homme  qui  s’elfive  a 
quelques  mille  toises  au  dessus  du  niveau  des  mers , 
la  respiration  devient  frequente , pressee , penible , 
lialetante  ; le  pouls  s’accelere ; on  ressent  un  malaise 
general  joint  a une  extreme  debilite. 

Les  effets  qu’eprouvele  resle  de  Torganisme  depeit- 
dent  de  la  moindre  compression  qu’exerce  sur  les 
fluides  du  corps  I’air  qui  I’environne  de  loules  parts. 
Ces  effets  sont  de  la  part  des  fluides  de  I’economie , 
une  tendance  a s’echapper  hors  des  valsseaux  qui  |es 
conliennent,  et  souvent  des  hemorragies  veritables 
par  le  nez , les  oreilles , etc. 

Si  la  colonne  d’air  est  encore  moins  considerable, 
alors  la  vie  doit  cesser  par  defaut  d’aliment  respirable 
ou  par  rupture  de  nos  vaisseaux , occasione  par  la 
dilatation  des  llyides  qui  ne  trouvcnt  plus  uuc  resi- 


stance assez  forte.  La  (liminution  de  la  hauteur  de  la 
colonne  d’air  n’est  pas  la  seule  cause  qui  rend  la  resis- 
tance moindre;  il  faut  encore  tenir  compte  de  la  ra- 
rele,  de  la  moindre  densile  de  Pair,  dans  les  lieux 
eleves;  car,  comme  ce  fluide  est  susceptible  d’occuper 
par  la  compression  un  espace  moindre  il  en  resulte  que 
les  couches  superieures  qui  sont  les  moins  compri- 
mees  out , sous  un  mSme  volume , moins  de  masse , 
sont  moins  denses  que  les  couches  inferieures  dans 
lesquelles  nous  sommes  destines  a vivre , et  qui,  sup- 
portant  le  poids  des  couches  superieures , sont  par 
cela  mfime  plus  comprimees  qu’elles,  et  par  consequent 
plus  denses. 

Il  faut,  pour  que  les  effets  enonces  aient  lien,  qu’on 
s’el^ve  a de  tr6s  grandes  distances.  J’ai  gravi  les  pics 
les  plus  eleves  des  Pyrenees  sans  eprouver  autre  chose 
qu’un  froid  excessif. 

M.  Gay-Lussac,  en  180 i,  s’est  eleve , dans  un 
aerostat,  a la  hauteur  de  trois  mille  six  cents  toises 
au  dessus  du  niveau  de  la  mer,  sans  eprouver  autre 
chose  qu’une  acceleration  du  pouls  et  de  la  respira- 
tion. Les  vegetaux  neanmoins  ne  sauraient  plus  vivre 
a cette  hauteur,  qui  est,  je  crois,  la  plus  considerable 
a laquelle  on  soil  parvenu.  A deux  mille  toises  mime, 
on  ne  rencontre  qu’un  gazon  maigre  et  bas , et  a trois 
mille  trois  cents  toises,  on  ne  rencontre  aucune  trace 
de  vegetation. 

La  pesanteur  de  Pair  varie  sans  qu’on  gravisse  de 
montagnes,  d’abord  par  Pintroduction  de  la  vapeur 
d’eau  dans  Pair,  comme  nous  le  verrons  plus  loin  , 
ensuile  par  des  causes  incounues  qui , dans  certains 
climals  (sous  les  tropiques , par  exemple  ) , agissent 
avec  regularity  et  sont  independantes  d’aucune  cir- 
constance  atmospherique , comme  la  pluie , le  beau 
temps , le  vent  et  les  lempites.  C’est  cette  variation 
qui  fait  que  les  habitans  des  plaines  sont  exposes,  sans 
gravir  de  montagnes,  aux  effets  d’une  diminution  dans 
le  poids  de  Pair.  Chaque  jour  on  a une  preuve  de  ce 
fait,  lorsquele  baromitre  descend;  on  eprouve  alors 
de  la  gine , de  la  fatigue  a la  suite  du  moindre  mou- 
vement.  On  accuse  le  temps  d’etre  fourrf,  quoique, 
dans  ce  cas.  Pair  soil  infiniment  plus  rare,  moins 
pesant,  et  qu’il  n'y  ait  que  nous  de  lourds,  c’est-a- 
dire  de  moins  propres  au  mouvemeiit.  Les  liquides 
du  corps  tendent  a se  dilater , font  effort  contre  les 
parols  de  leurs  vaisseaux ; les  veines  sont  gonflees  ; 
on  sue  a Poccasion  du  moindre  mouvemeiit;  enfin, 
Duhamel  a remarque  qu’au  mois  de  decembre  17  47 
le  baromltre  ayant  baisse,  en  moins  de  deux  jours, 
d’un  pouce  qualre  lignes  , ce  qui  produisait  pour 
Phomine  quatre  cents  livres  de  moins  dans  le  poids  de 
Pair,  il  y eut  beaucoup  de  morts  subites. 

La  pesanteur  de  Pair  la  plus  convenable  a Pentre- 
tien  de  la  sante  et  a la  duree  de  la  vie  ne  doit  done 
pas  faire  monler  de  beaucoup  moins  de  vingt-huit 
pouces  le  mercure  du  baromitre,  et  Pelevalion  de 
deux  mille  soixante  - quinzc  mitres  au  dessus  du 
niveau  de  la  mer  n’est  deja  plus  favorable  a la  sante. 

C’est  seulement  en  changeant  d'habitalion  qu’on 
pent  so  melire  h Pabri  des  effets  d une  trop  grande  Ic- 
gerelc  de  l air. 
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Les  h-ibilallons  siliiees  sur  des  hauteurs  assea  con- 
siderables pour  dclerminer  une  leg<ire  acceleration 
des  mouvemens  respiraloires  et  circulaloires  seront 
conveiiables  aux  temperameiis  lymphaliques  , aux 
personnes  donl  la  peau  a besoin  d’etre  excitee , aui 
scrofuleux  , etc.  L'babitation  de  ces  lieux  sera  con- 
traireaux  temperameris  sanguins,  aux  bilieux,  aux 
personnes  disposees  aux  anevrismes  et  aux  irritations 
du  poumon.  Tons  ces  individus  devront  de  prefe- 
rence habiter  les  plaines  et  les  vallees , qui  convien- 
rent  peu  aux  premiers,  Les  personnes  disposees  aux 
congestions  cerebrates  devront , dans  les  grands  abais- 
semens  barometriques , eviter  tout  ce  qui  pourrait 
apporter  des  obstacles  a la  circulation  , comme  des 
x’^temens  trop  etroits , une  trop  grande  repletion  de 
I’estomac , des  efforts  musculaires , etc. 

Article  11.  Effets  de  la  fluidity  de  lair.  — C’est  a sa 
fluidite  que  I’air  doit  les  mouvemens  dont  il  est  agile ; 
e'est  en  verlu  de  cette  propriete  physique  qu’il  est 
susceptible  de  changer  aulour  de  nous  a chaque  in- 
stant et  de  se  renouveler  avec  une  grande  prompti- 
tude. Les  mouvemens  de  I’air,  qui  constituent  les 
vents,  paraissent  principalement  dus  aux  changemens 
de  temperature.  Nous  voyons  chaque  jour,  sous  nos 
yeux,  que  lorsque  le  calorique dilate  une  couche  d’air, 
cette  couche  plus  legSre  gagne  le  point  le  plus  eleve 
du  lieu  oii  le  phenomdne  se  passe,  et  est  remplacee  de 
suite  par  une  autre  couche  plus  froide , consequem- 
ment  plus  pesante,  qui  se  precipitea  la  place  de  la 
premiere.  Ce  qui  se  passe  en  petit  dans  nos  apparte- 
mens  se  passe  en  grand  dans  Tatmosph^re.  Cette  theo- 
rie  sert  a expliquer  le  reuouvellement  de  I’air  au 
moyen  du  feu.  Si  une  foule  de  vents  sembleut  naitre 
sans  changemens  de  temperature,  ou  sicelle-ci  change 
sans  qu’on  voie  survenir  des  mouvemens  dans  Fair, 
c’est  que  ce  n'est  pas  dans  le  lieu  m^me  ou  la  tempe- 
rature change  que  ces  mouvemens  sont  sensibles. 

Les  effets  des  venls  sur  Feconomie  animale  sont 
dus  aux  modifications  que  ceux-ci  apportent  dans  la 
temperature ; a celles  qu’ils  determinent  dans  les  qua- 
lity hygrometriqiies  de  Fatmosphere  , lorsqu’apres 
avoir  balaye  les  vapeurs  des  mers  et  les  avoir  rassem- 
blees  en  nuages , ils  distribuent  ceux-ci  aux  diverses 
regions  de  la  terre ; aFinfliiencenuisibleou  utile  qu’ils 
exercent  en  apportant  ou  en  dispersant  des  emana- 
tions deletSres. 

Article  III.  Effets  des  diverses  temperatures  delair 
et  de  ses  qualites  hygrometriques . — L’atmosphfire  est 
d'autant  plus  chaude  que  les  rayons  du  soleil  arrivent 
plus  perpendiculairement  a la  terre , et  que  la  surface 
de  celle-ci  est  plus  propre  a les  reflechir.  Les  regions 
du  globe  qui  sont  calcaires  et  sablonneuses  sont  celles 
qui  ont  le  moins  de  capacite  pour  le  calorique , qui 
reflechissent  le  mieux  les  rayons  solaires  et  contri- 
buent  le  plus  a Felevation  de  la  temperature. 

L a temperature  decrolt  a mesure  qu’on  s’eleve  au 
dessus  du  niveau  de  la  mer. 

Sous  unememe  latitude  et  dans  les  zones  temperees 
dufroides,  Finclinaison  des  terrains,  suivant qu’elle 
est  dirigee  vers  I’eqiiateurou  vers  les  poles,  influe  sur 
la  temperature. 


L’evaporation  des  eaux  diminuc  la  temperature  des 
lieux  qti’elles  avoisioent ; ainsi  la  temperature  ne  s'6- 
levera  jamais  autanl  dans  une  lie  que  dans  un  conti- 
nent , quand  nif-me  Fun  et  Fautre  seraient  sous  la 
mc^me  latitude  et  a la  mdme  elevation  au  dessus  du  ni-  ■ 
veau  des  mers.  Enfin , les  venls  font  varier  la  tempe- 
rature de  Fasmosphdre , soil  qu'ils  se  chargent  du 
calorique  des  regions  equatoriales , soit  qu'ils  eddent 
le  leur  aux  neiges  et  aux  glaces  sur  lesquelles  ils  pas- 
sent. 

Bien  qu’une  des  lois  du  calorique  soit  de  rayonner, 
afin  d’etablir  toujours  un  equilibre  de  temperature 
entre  les  corps  inegalement  echauffes,  le  corps  hu- 
xnain , cependant,  comme  tous  les  corps  doues  de  vie, 
n’en  conserve  pas  moins  une  chaleur  vitale,  qui  est 
a peu  prds  la  m^me , quelles  que  soient  les  variations 
de  temperature.  Le  calorique  est  done , pour  le  corps 
de  Fhomme , un  agent  particulier , qui  ne  se  combine 
pas  avec  ses  organes,  mais  se  borne  a determiner 
sur  les  surfaces  de  ceux-ci  , sur  la  membrane  mu- 
queuse  du  poumon , sur  la  peau , sur  la  conjunc- 
tive , etc. , des  impressions  differentes , impressions 
qui  n'en  sont  pas  moins  percues  par  le  cerveau  , et 
repetees  dans  les  visceres  etles  membres.  Pour  bien 
concevoir  les  effets  directs  de  la  temper.ature  sur 
Fappareil  respiratoire  , il  ne  faut  pas  oublier  que 
Fair , comme  tous  les  corps , se  dilate  par  la  chaleur ; 
cette  dilatation  est  a peu  pr6s,  pour  Fair  comme  pour 
tous  lesgaz,  de  1;2 66  2;3  de  son  volume  a zero,  par 
chaque  degre  du  thermom6tre  centigrade.  Il  resulle 
d’ experiences  fades  a peu  pr6s  dans  le  meme  temps 
par  M,  Dalton,  en  Angleterre,  et  par  M.  Gay-Lussac, 
a Paris , que  la  dilatation  del'air,  depuis  la  tempera- 
ture de  la  glace  fondanle  jusqu’a  celle  de  Feau  bouil- 
lante,  est  de  3;8  du  volume  que  la  masse  avait  a la 
premiere  temperature.  Voyons  maintenant  les  effets 
des  diverses  temperatures, 

1»  Temperature  chaude  et  seche.  L'air  chaud  ne 
nous  parait  sec,  comme  nous  allons  le  dire  bicnlot, 
que  parce  que  Feau  qu’il  conlient  est  parfaitement 
combinee  avec  lui  et  u’excdde  pas  sa  faculte  dissol- 
vante.  C'est  done  de  Fair  qui  ne  manifeste  aucune  hu- 
midite  sensible  que  nous  parlons.  Le  premier  eflfet, 
sur  le  poumon,  de  la  chaleur  sfiche  est  de  fourniri 
cet  organe  un  air  plus  dilate , un  air  qui , sous  un  vo- 
lume donne , est  plus  rare , plus  leger , et  contient 
moins  de  materiaux  respirables  que  Fair  froid,  qui 
est  plus  rapproche,  plus  dense  et  specifiquement  plus 
pesant. 

Quand  la  temperature  n’est  pas  montee  a un  haut 
degre , ce  n’est  guere  sur  les  functions  du  poumon  que 
Fair  chaud  et  sec  fait  sentir  ses  effets  d'une  maniSre 
apercevable ; il  agit  beaucoup  plus  par  voie  de  sensa- 
tion 5 il  determine  sur  les  nerfs  de  la  peau  uneimpres- 
sion  excitante,  agrcablement  perciie  par  le  cerveau. 
Cependant  la  leg6re  acceleration  des  fonctions  respi- 
raloire  el  circulaloire  pent  tenir  aussi  a ce  que  le 
poumon,  recevant,  a chaque  inspiration,  un  .aliment 
rarefie  et  insuffisant,  se  trouve  oblige  de  repeter  plus 
souventle  mouvoment  inspiratoire,  pour  recouvrer, 
par  la  mulliplicite  de  ses  acles , ce  qu'il  perd  par  leur 
peu  d’elendue. 
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Les  effets  d une  temperature  de  16  a 20degres  soul 
done,  pour  I’habilant  de  nos  climats,  une  augmenta- 
tion de  I’aclivite  dc  nos  organcs , une  acceleration  de 
tousles  mouvemens,  une  execution  plus  prompte  et 
plus  facile  de  loutes  les  fonctions  : ce  sent  la  les  effets 
qu’on  observe  au  retour  du  printemps  , aprfis  un  hiver 
froid  et  humide. 

Si  lachaleurest  plus  considerable,  qu’elle  arrive , 
parexemple,  a 30<> — oR.  ,1’airsetrouve considerable- 
ment  rareCe ; il  survient  une  diminution  tr6s  notable 
dans  la  quantile  desprincipespropres  ala  respiration  : 
or,  comme  la  sensation  du  besoin  de  respiber  estla 
plus  imperieuse  de  I’economie , riiomme  est  en  proie 
a la  souffrance,  parce  que  le  sens  pulinonaire  ne 
trouve  pas  dans  la  masse  atmospherique  la  quantile 
d'alimentqui  lui  est  necessaire ; itmultiplie  les  inspi- 
rations, ilelSve  fortementla  t^te,  comme  pourdonuer 
acc6s  aun  volume  plus  considerabled’air;  11  s’inqui6te, 
s'agite , eprouve  en  partie  I’angoisse  de  I’animal  qui , 
rapidement  prive  d’air , se  debat  sous  le  recipient  de 
la  machine  pneumatique.  Get  etat  estd’autant  plus  de- 
chirant  , qu’a  la  souffrance  du  sens  pulmonaire  se 
se  joint  I’exasperation  du  cerveau  , le  desespoir  de 
Irouver  autre  part  Fair  qui  manque  dans  le  lieu  oii 
Ton  est. 

Une  temperature  de  25  a 30  + 0 produit  , sur 
Fhommequi  n’y  est  pas  habitue,  un  etat  de  plethore 
factice ; les  liquides  animaux , moins  comprlmes  par 
un  air  trop  rarefie,  paraissent  entrer  en  expansion  ; 
les  veinessontgonflees,  les  congestions  cerebrales  im- 
minentes , les  maux  de  tete  fr.equens. 

Si  le  calorique  esl  encore  plus  abondamment  re- 
pandu  dans  I’atmosph^re , I'homme  eprouve  une  veri- 
table asphyxie , et  meurt  par  defaut  d’air. 

It  est  assez  rare  que  les  choses  arrivent  a ce  point, 
a moins  que  I’homme  ne  soil  subitement  soumis  a uiie 
haute  elevation  de  temperature , a laquelle  il  n’est  pas 
habitue.  On  voit  dans  les  annees  tr6s  chaudes,  des 
moissonneurs  tomber  mortsdechaleur  j mais  ces  morts 
subites  sont-elles  dues  a I’asphyxie  ou  a une  conges- 
tion cerArale  : e’est  ce  qu’il  faudrait  conslater.  On  a 
vu  derni^rement  a Paris  (22  juin  1828  ),  et  on  y voit 
Je  crois  encore , un  Espagnol  de  I’Andalousie , age  de 
quarante-trois  ans,  s’ex poser  dans  un  four  a la  cha- 
leur  de  100  degres  R.  , y rester  quatorze  minutes , y 
manger  et  y boire , presenter  en  sortant  de  ce  gouffre 
un  pouls  de  deux  cents  pulsations  par  minute , se  pre- 
cipiter  dans  un  bain  froid  et  se  retrouver  dans  I’etat 
naturel  apr6s  deux  minutes  de  cette  immersion^  Le 
plus  ordinairement,  sous  I’influence  d’une  haute  tem- 
perature habituelle,  les  besoins  des  poumons  dimi- 
nuent  peu  a peu  ; ces  organes  semblent  se  retrecir , 
devenir  moins  vivans;  le  thorax  perd  de  salargeur, 
et  1 homme  s habitue  a respirer  un  air  moins  riche  do 
principes  respirables. 


Georget  pretend  que  la  difficulte  de  respirer  et  1 
touffement  qui  surviennent  dans  une  lemperali 
chaude  ne  doivent  pas  ^tre  altribues  a la  rarefact 
de  Fair  mais  a Faffaiblissement  des  muscles  inspi 
eurs.  cs  effets  de  la  chaleur  sont,  pour  ce  physio 
giste,  des  effets  cerebraux  delerm  ines  par  la  percepli 
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culances.  Les  phenom5nes  cites  plus  haut  peuvent 
bien  reconnaitre,  en  partie  , pour  cause  une  action 
enervanle;  mais  la  dilatation  del’air  nous  aserabley 
parliciper. 

Les  effets  de  la  chaleur  de  I’atmosphSre  sur  les  an- 
tres  organes  paraissent  resulter , pins  que  les  prece- 
dens,  de  I’impression  qui  frappe  la  peau.  Ces  effets 
sont  les  suivans  rfaiblesse  musculaire , oppression  des 
facultes  intellectuelles ; quelquefois,  surtout  pendant 
les  nuits,  excitation  cerebrale  portee  au  point  de  pro- 
duirel’insomnie;  exhalation cutanee abondante ; urine 
plus  rare  et  plus  coloree  j renouvellement  frequent  de 
la  soif;  repugnance  poUr  les alimens  tires  du  ri^gne  ani- 
mal ; preference  marquee  pour  les  vegetaux , pour  les 
fruits  acides , pour  les  boissons  fraiches  et  aigrettes , 
appetit  moins  vifj  action  assimilatrice  de  Fcslbmac 
moins  energique,  disposition  aux  affections  gastro-he- 
patiqiies  et  intestinales  j diminution  de  Fembonpoint. 

Si  la  temperature  de  Fair  est  continuellement  lr6s 
elevee,  comme  cela  alieudans  lesclimatstrSs  chauds, 
le  cerveau  etles  autres  organes  perderitleur  energie  ; 
on  devient  indolent , paresseux  , peu  propre  aux 
travaux  de  I’esprit  et  aux  exercices  du  corps  • Fepiii- 
sement  du  systfime  nerveux  commande  le  sommeil , 
meme  au  milieu  du  jour;  la  force  assimilatrice  de 
I’estomac,  considerablement  affaiblie,  ne  pent  plus 
supporter  que  les  vegetaux  et  les  boissons.  Une  autre 
cause  d’affaiblissement  estla  deperdition  excessive  des 
fluides  perspiratoires.  Cette  cause , neanmoins , n’en- 
tre  pas  pour  autant  qu’on  le  pense  , et  peut-elre 
n’entre  pas  du  tout  dans  la  production  de  I’accahlemenl, 
dela  stupeur,  de  I’abattement  que  faiteprouver  une 
temperature  embrasee  ; car  cet  abaltement  existe 
quand  on  ne  transpire  pas,  existe  a un  moindre  degre 
quand  on  transpire  beaucoup , n’existe  pas  apr6s  des 
sueurs  abondamment  provoquecs  pendant  un  temps 
froid;  enfin,  on  ressent  cet  abaltement  avant  que 
Feffet  des  deperditions  perspiratoires  ait  pu  se  faire 
sentir. 

Les  effets  enervans  attribues  a une  haute  tempera- 
ture, tant  chez  les  personnes  qui  n’y  sontpas  habituees 
que  chez  celles  qui  y sont  continuellement  exposees , 
ne  sont  pas  toujours  aussi  prononces.  Lorsque  le  ciel 
est  parfailement  pur,  lorsqu’il  ne  s’y  rencontre  aucun 
nuage,  lorsque  Fatmosph6re  est  aussi  privee  que  pos- 
sible d’electricite  , on  pent  conserver  , malgre  une 
tr6s  haute  temperature,  beaucoup  d’energie  el d‘ac- 
tivite;  nous  pouvons  quelquefois  verifier  cello  ob- 
servation dans  nos  climats , et  tout  le  monde  sail  qu’il 
est  des  pays  dans  lesquels  la  temperature  est  conli- 
nuellement  tr6s  elevee  et  dont  les  habitaus  sont  tr^s 
forts , tr^s  audacieux  et  tr6s  actifs ; mais  ils  sont  sou- 
mis  a la  triple  influence  d’un  air  pur , quoique  bru- 
lant , d une  lumi6re  vive  (vqyez  Ldmiebe)  et  d’excrci- 
ces  dangereux  joints  a une  extre^me  sobriele. 

Une  temperature  chaude  a pour  resultat  de  com- 
phquer  de  sympl6mes  cerebraux  la  pluparl  des  ma- 
ladies , de  favoriser  la  gangrene  des  plaies  , les  irrita- 
tions gastro-hepaliques  et  intestinales,  les  irritations 
cutanecs,  Idles  quo  la  lijpre , les  epidemics  de  petite 
verole;  d’aggraver  considerablement  et  de  multiplier 
les  aecOs  des  h3’stcriqiies  et  des  cpileptiqnes. 

Tosie  II.  9. 
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I-o  pnssngc  il'nnp  Icmperalnrc  moypnne  a une  tem- 
peraliire  elev4o  favorise  le  devcloppemeul  de  la  folie 
el  de  riiypochondrie. 

Une  temperature  ehaude  et  st^che , ayant  pour  re- 
sultat  de  developper  cette  conslitution  s6chequifait 
un  des  allribuls  du  temperament  bilieux  , convient 
done  aux  lemperamens  lymphaliqnes , aux  personnes 
afTectees  de  scrofules  et  de  douleurs  rhumalisma- 
les;  elle  est  eminemment  nuisible  aux  temperamens 
bilieux  secs , aux  personnes  irrilables , surlout  lors- 
qu'elles  sont  habituees  a vivre  dans  des  climals 
froids. 

On  conseilie  journellement  aux  personnes  afTectees 
dc  maladies  de  poilrine  I’liabilation  des  pays  chauds ; 
inais  il  suffit  de  s’observer  pendant  fete,  dans  un  pays 
chaud , pour  elre  convaincu  que  I’acceleration  de  la 
respiration  n'est  propre  qu’a  hater  la  lerminaison 
fuueste  de  la  maladie  du  poumon.  L’habilatiou  des 
pays  chauds  n’est  convehable  que  pendant  1 hiver  ; 
mais  dans  fete  il  est  uecessaire  de  faire  quitter  aux 
malades  les  pays  chauds  , ou  ils  trouveraient  la 
iport,  pour  des  pays  temperes  qui  n’accel6rent  pas 
les  acles  du  poumon  et  rendent  la  respiration  plus 
lente. 

On  se  procure  artificiellement  un  air  chaud  et 
sec,  en  chauffant  les  appartemens.  i^Voyez  Habita- 
tion. ) 

On  diminue  la  chaleur  1»  en  empechant  les  rayons 
du  soleil  de  penelrer  dans  les  appartemens , par  de 
Irequentes  irrigations  d’eau  tres  froide  faites  sur  le 
sol , sur  les  murs , et  meme  a fexterieur  de  fhabita- 
lion  ; par  des  jets  d’eau  etablis  au  milieu  des  salles 
spacieuses  ; par  ces  moyens  , la  temperature  est 
abaissee  de  tout  le  calorique  que  I’eau  enl6ve  a fair 
pour  passer  a fetat  de  vapeur ; 2°  en  etablissant  des 
communications  avec  des  caves ; on  sait  que  dans  nos 
climats  la  temperature  de  celles-ci  se  maintient  a peu 
pr6sal4« — oR.,  quelle  que  soit  la  chaleur  du  dehors ; 
o“  enfin  en  usant  de  la  ventilation , si  la  temperature 
de  fatmosphSre  est  au  dessous  de  cello  du  corps  hu- 
main.  Par  cemoyen,  qui  sans  abaisser  reellementla 
temperatui’e , nous  communique  pourtant  une  sensa- 
tion de  fraicheur  tr6s  reelle , la  couche  d’air  qui  nous 
touche  immediatement  est  assez  souvent  enlevee 
pour  n ’avoir  pas  le  temps  de  s’elever  au  niveau  de  la 
temperature  de  notre  corps  , ce  qui  aurait  lieu  si 
cette  couche  d’air  sejournait  autour  de  lui  quelques 
instans.  Si  la  temperature  de  I’atmosphSre  est  plus 
elevee  que  celle  du  corps,  la  ventilation  change  d’air 
sans  communiquer  aucune  fraicheur. 

On  diminue  la  production  de  la  chaleur  animale  en 
evitant  toutes  les  causes  qui  activent  la  circulation. 
On  n’a  besoin,  pour  cela , que  d’ecouter  les  sensations 
de  I’organisme.  On  s’abstient  done  de  tons  les  modifi- 
cateurs  gasiriques  qui  developpent  beaucoup  d’exci- 
tation , tels  que  les  alimens  tires  du  r6gne  animal , les 
boissons  spirilueuses , etc. 

On  facilite  I’expulsion  du  calorique  animal  1°  en  sa- 
isfaisantla  soif,  a I’aide  de  boissons  rafraichissanles 
abondantes;  elles  fournissent  des  materiaux  a I’eva- 
noration  ciUauee  et  pulmonaire,  secretions  qui  ont 
nrincipalement  pour  usage  dc  Uebarrasser  I’ttonomie 


de  I'excJs  de  calorique  qu'elle  pent  contenir ; 2o  gn  j 
prenant  un  peu  d’exercice  musculaire  ; il  agit  a peu  p 
pr6s  de  la  mAme  maniflre;  3o  en  usant  des  bains,  en 
portant  des  vStemens  legers  et  d’une  couleur  claire. 

( F" oyez  Bains  , Natation  , V^temens.  ) . 

2°  Temperature  ehaude  et  humide.  Sur  tous  les ' 
points  du  globe,  les  masses  d’eau  eWent  insensible-  ' 
ment  a I’atmosphfire , qui  les  leur  rend  d’une  autre 
manifire,  une  plus  ou  moins  grande  quanlite  des  mo-  , 
lecules  qui  les  composent.  Ce  phenomfine  se  nomme 
evaporation;  il  depend  du  calorique , qui  met  en  ex- 
pansion les  molecules  de  I’eau  et  les  rend  specifique- 
ment  plus  legfires  que  fair.  11  n’est  point  du , comme  ! 
on  le  croyait , a la  faculle  qu’a  ce  fluide  de  dissoudre 
I’eau,  puisque  I’evaporation  a lieu  dans  le  vide  bien 
plus  promptement  que  dans  fair. 

L’evaporalion  est  d’autant  plus  considerable  que 
fairest  plus  chaud,  plusagite,  et  en  contact  avec 
des  surfaces  d’eau  plus  etendues. 

L’eau  en  vapeur  augmente  le  volume  de  fair  et 
diminue  sa  pesanteurspecifique. 

Quant  fair  est  tr6s  chaud,  il  peut  se  saturer  d’une 
tr^s  grande  qiiantite  d’eau,  sans  que  celle-ci  soit 
sensible  a nos  instrumens  hygrometriques ; dans  ce 
cas,  fair  parait  chaud  et  secj  feau  est  alors  a fetat 
latent,  vesiculaire. 

Mais  si  fair  recoit  plus  d’eau  de  la  surface  desmers 
qu’il  n’en  peut  contenir  a cet  etat  latent , ou  bien  si  la 
temperature  de  fair  sec  diminue  et  n’est  plus  assez 
considerable  pour  conserver  la  vapeur  dont  il  s’etait 
empare;  en  un  mot,  si  une  cause  quelconque  fait  que 
la  quantite  de  vapeur  surpasse  la  capacite  de  satura- 
tion de  fair , cette  vapeur  se  condense , devient  sen- 
sible a f hygromStre  j alors  il  existe  ce  qu’on  appelle 
humiditedel'air,  e’est-a-dire  presence  sensible  de  feau 
dans  ce  fluide ; ensuite , suivant  son  degre  de  conden- 
sation , cette  eau,  ou  reste  suspendue  dans  fair , et 
se  montre  sous  la  forme  de  brouillards , de  nuages ; 
ou , se  condensant  davantage  et  reprenant  fetat 
liquide , se  precipite  sous  la  forme  de  pluis , de  gr^le 
ou  de  neige. 

L’air  chaud  est  done  celui  qui  peut  contenir  le  plus 
d’eau.  11  encontient,  meme  lorsqu’il  est  sec , encore 
plus  que  fair  tres  froid  et  humide.  L’air  froid  et  sec 
est  celui  qui  contient  le  moins  d’eau , et  qui  est  le 
plus  dense.  Celui  dont  nous  allous  examiner  les  effets 
est  le  plus  charge  d’eau , puisque  la  quantite  de  ce 
liquide  exc6de  la  saturation  de  fair  chaud , celui  qui 
peut  en  contenir  le  plus.  La  consequence  que  nous 
devons  tirer  de  ce  qui  precede , e’est  qu’une  tempe- 
rature ehaude  et  humide  est  celle  qui  contient  le  moins 
d’air  respirable. 

Les  effets  de  cette  temperature  sont  done  sur  le 
poumon  les  milmes  que  ceux  de  la  precedente , seule- 
ment  ces  effets  sont  beaucoup  plus  prononces  : sous 
cette  temperature,  la  plus  debilitante  qu'on  puisse 
imaginer,fhomme  respire  avec  peiiiej  tons  lesorganes 
sont  jeles  dans  une  langueur  excessive;  le  sang  arte- 
riel  est  moins  vivifianl,  ou  n’est  pas  suflisamment 
renouvele  ; le  syst^me  nerveux  est  comme  frappe  de 
slupeur.  Aussi  lemoindremouvement  est  penible;  sou- 
vent on  eprouve  dans  les  oreilles  des  bourdonnemens 
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Bcinblaliles  a ceiix  (|ui  i)r<?cSdent  uno  syncope. 
L’habllaiit  du  nord  de  la  France , traiisporle  sur  les 
cotes  de  la  Medilerranec , a Montpellier  par  exemple, 
pendant  le  inois  d’aout,  y pent  eprouver  ces  ell’ets, 
tluand  le  vent  qu’on  appelle  le  marin  vicnl  a regner. 
L’air  perd  un  pen  de  sa  transparence ; les  v(?teniens  , 
surtoiit  le  feiitre  des  chapeaux,  deviennent  mous  ; 
la  chaleur  est  accablante,  el  les  habitans  du  pays 
prelendent  qu’il  n’est  pas  sans  danger,  a cause  du 
voisinage  des  etangs  qui  fournissent  les  vapeurs,  de 
sortir,  par  celte  temperature,  le  matin  ou  le  soir. 

Comme  I’air  chaud  et  humide  est  la  condition  la 
plus  favorable  a la  decomposition  des  substances  vege- 
tales  et  animales , et  qu’en  meme  temps  cet  air  est  le 
plus  proprea  se  charger  des  emanations  pulrescenles 
qui  en  resullent,  il  est,  sinon  la  cause  determinante, 
du  moins  la  cause  predisposante  la  plus  puissanle  de 
deux  redoutables  alTeclions,  la  fi6vrejaune  et  la  pesle; 
e’est  aussi  sous  son  influence  que  se  developpent  les 
fi^vres  intermitlentes , etbeaucoup  de  maladies  epi- 
demiques  et  contagieuses. 

La  temperature  chaude  ethiimide  neconvientplus, 
comme  la  temperature  chaude  et  s6che,  aux  tempera- 
mens  lymphaliques  j elle  parait  m^me  developper  oe 
temperament  chez  les  hommes  qui  mSnent  une  vie 
sedenlaire.  Celte  temperature  ne  peut  tHre  avanta- 
geuse  aux personnes  d’une  constitution  s6che,  dont 
les  organes  sont  irritables,  aux  personnes  alleintes  de 
phlegmasies  aigues. 

On  produit  arlificiellemen  t une  temperature  chaude 
et  humide,  en  vaporisant  de  I’eau  dans  les  appartemens. 
On  ne  sesoustrait  compl6tement  aux  elTets  de  celte 
temperature  qu’en  changeant  de  pays. 

On  peut , en  medecine  pratique , lirer  parti  d’une 
temperature  chaude  et  humide  dans  les  bronchites  et 
les  pneumonites.  Elle  parait  nuisible  dans  les  nevroses 
de  la  poitriue  ; du  moins  elle  ne  parait  fournir  qu’un 
aliment  insuffisanl  a la  respiration  des  aslhmaliques, 
qui  dans  leurs  altaques  eprouvenl  tous  un  vif  besoin 
d’air  frais. 

5“  Temperature  froide  et  seche.  Dans  le  climat 
de  Paris  oil  le  thermomfetre,  qui  s’el6ve  quelquefois  a 
I’ombre  jusqu’a  28»  -h  o R.,  n’est  jamais  descendu 
au  dessous  de  16o  + o R.,  on  peut  regarder  Pair 
comme  elanl  froid  et  sec , lorsque  son  caloriquelibre 
ne  fait  pas  monter  le  mercure  au  dela  de  zero , et  que 
I’eau  qu’il  conlient  n’est  pas  sensible  aux  inslrumens 
hygrometriques.  Cerlainement  celte  temperature  ne 
pourrait  pas  elre  regardee  comme  froide  au  Kamt- 
schalka  ni  meme  en  Siberie,  oil  Gmelin,  le  5 Jan- 
vier 1735,  a Jenisseisk,  observa,  depuis  six  heures 
du  matin  jusqu’a  huit  heures,  un  froid  correspon- 
• dant  a 67  degres  8/9  de  notre  lhermom6tre,  el  oil  la 
temperature  ordinaire  correspond  a 38  degres. 

Kous  supposons  ici  la  temperature  depuis  o jusqu’a 
8 degres  au  dessous  , parce  que  nous  devons  d’abord 
parlerdu  Iroid  modere. 

Les  eflets  de  celte  temperature  sur  lepoumon  sont, 
pour  Phabitant  de  nos  climals  , opposes  a ceux  que 
nous  venons  d'enoncer  , el  se  rapprochenl  de  ceux 
que  nous  avons  exposes  en  parlanl  de  la  pesan/cur 
do  Pair.  Le  froid  coudepsant  done  l air  que  dilatail  le 


calorique  , fournil , lorsqu’il  niTDonlient  pas  d numi- 
dite  , line  abondante  alimentation  aux  poumons  , de- 
veloppe  ces  organes  , et  procure  a Peconomie  une 
constitution  riche  de  sang  arleriel , des  muscles  co- 
lores , des  organes  alhlcliques  , en  un  mot , les  attri- 
buls  du  temperament  sanguin. 

L’hemalose  abondante  qui  resulte  d’un  air  dense 
par  une  temperature  froide  et  s6che  n’est  pas  la  seule 
cause  de  la  plelhore  et  de  Paugmenlalion  de  la  force 
rausculaire  j il  faut  encore  lenir  compte  de  ladimi- 
nulion  de  la  transpiration,  de  la  plus  grande  frequence 
des  niouvemens  , de  Pappelit  plus  vif  , de  la  digestion 
pluspromple,  des  excretions  alvines  moins  repetees, 
etc.  Cependant , quelques  excretions  se  manifestent 
plus  abondamment  pendant  une  temperature  froide  : 
ce  sont  les  exhalations  des  membranes  muqueuses  , 
principalement  de  la  nasale  el  de  la  bronChique  , et 
I’excrelion  renale.  Notre  collaborateur  , M.  Begin  , a 
observe  chez  deux  marins  venant  des  Antilles  la  se- 
cretion urinaire  augmenter  considerablement , puis 
amener  des  maladies  du  rein.  On  sail  que  cet  organe 
fournit  une  urine  beaucoup  plus  abondante  etplus 
Claire  pendant  une  temperature  froide  que  pendant 
. une  temperature  chaude. 

Pour  que  le  froid  sec  produise  des  elTets  toniques  , 
il  nefaut  pas  qu’il  soil  assez  considerable  pour  empe- 
cher  les  organes  de  reagir  vivement  etenergiquement 
centre  Pimpression  debilitanle  qu’il  commence  par 
determiner  ; sans  cela  celte  impression  serait  persi- 
slantc,  et  le  froid  serait  debilitant ; comme  cela  a lieu 
chez  les  individus  d’une  constitution  lymphatique  ner- 
veuse  , chez  les  personnes  affaiblies  par  Page  oivles 
maladies,  chez  les  nouveau-nes  j il  est  nuisible  a tous 
ces  individus. 

La  temperature  froide  et  s6che  predispose  aux  con- 
gestions sanguines  de  toute  esp6co  , aux  phlegmasies 
de  poilrine  , aux  hemorrrgies  , etc.  Pendant  celte 
temperature , ily  a plelhore  reelle  de  tous  les  organes 
interieurs  j puree  que  les  pertes  sont  moindres  , et 
les  materiaux  reparateurs  plus  abondamment  inlro- 
duits  ; peut-^tre  aussi  parce  qu’il  existe  une  diminu- 
tion presque  permanente  du  calibre  des  vaisseaux  in- 
lerieurs  j pendant  les  chaleurs  , au  contraire  , la  ple- 
lhore n’est  quefacliceet  resulte  d’un  sang  dilate,  mais 
moins  abundant.  La  constitution  atmospherique  froide 
et  seche  est  nuisible  dans  les  maladies  aigues. 

Les  modifications  qu’eprouve  la  peau  par  le  froid 
sont  les  suivantes  ; resserrement , ridement , mani- 
festation d’une  esp6ce  de  rugosite  passag^re  , si  bieu 
designee  sous  le  nom  de  chair  de  poule ; admission  de 
moins  de  sang  dansles  vaisseaux  capillairesdela  peau, 
et  par  consequent  decoloration  de  son  lissu  ; diminu- 
tion de  volume  des  parlies  sous-jacentes  le  plus  eloi- 
gnees  des  grands  foyers  organiques  de  la  chaleur  et  de 
"la  vie.  C’e-stcetlediminuliou  de  volume  qui  fait  qu’on 
mol  desgants  elqu’on chaussedessouliersqui  eussent 
ele  Irop  elroils  par  une  temperature  chaude.  La  sen- 
sibilile  des  parlies  exlcrnes  diminue  considerable- 
ment ; il  se  manifesle  dans  le  sysli^me  muscnlaire  im 
engourdissemenl  plus  ou  moins  considerable,  qui  rend 
les  mouvemens  piuiibles  ; la  transpiralion  est  sup- 
primee  cl  remplacce  par  une  plus  abondanie  excriHion, 
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de  Turlno  et  des  produlls  de  I’exhalalioa  piilmo- 
paire.  Si  la  personne  qui  eprouve  ces  effels  est  douee 
d’energie,  la  reaction  se  manifestej  les  organes  in- 
terieurs,  surcharges,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi , de 
sang  et  de  vie,  se  debaltent  et  lultent  violemment 
contre  la  puissance  destructive  qui  tend  a les  anean- 
tir;  un  niouvement  centrifuge  se  manifeste;  la  cha- 
leur  et  les  liquides  sont  renvoyes  a la  peau  ; eelle-ci 
se  colore  de  nouveau,  et  plus  qu’elle  ne  I’etait  avant 
Taction  du  I'roid.  L’equilibre  est  retabli  5 quelquefois 
il  se  rompt  dans  un  sens  contraire , et  cette  excita- 
tion , reportee  rapidement  a la  peau , y devient  mor- 
bide ; il  existe  alors  ce  qu’on  appelle  engelure. 

Ce  qui  vient  d’etre  expose  prouve  qu’on  pent  tirer 
parti,  dans  certaines  affections , du  froid , soit  comnie 
contre-stimulant , soit  comme  stimulant.  Le  froid , 
longtemps  et  continuellement  applique  , remplit  la 
premiere  indication ; le  froid,  applique  peu  de  temps, 
remplit  la  seconde. 

11  est  inexact  d’attribuer  a la  faculte  peu  conduc- 
trice  de  la  graisse  Tinsensibilite  que  montrent  a re- 
gard du  froid  les  personnes  tres  grasses.  Elies  sentent 
moins  vivement  le  froid , comme  elles  sentent  moins 
vivement  toute  impression  physique  ou  morale. 

Le  froid , considere  maintenant  comme  sensation , 
determine  d’autres  phenomenes  qui  sont  plus  ou 
moins  prononces , suivant  Timpression  plus  ou  moins 
desagreable  que  recoiveiit  les  nerfs  cutanes.  Ainsi , le 
cerveau  ne  parait  frappe  que  de  Timpression  penible 
que  cause  le  froid ; il  est  etranger  a toute  sensation. 
C’est  cette  impression  desagreable  qui  s’oppose  a Tar- 
rivoe  du  sommeil  lorsqu’on  n’est  pas  assez  convert , et 
qu’on  a froid  aux  pieds. 

Si  le  froid  est  tr6s  intense,  et  qu’on  y soit  expose 
plus  longtemps,  la  sensation  penible  qu’il  determine 
parait  cpgourdir  le  cerveau ; Tindividu  devient  insen- 
sible ace  qui  Tenloure  , et  bientot  il  c£de  au  perfide 
altrait  d’un  sommeil  dont  il  ne  se  reveillera  plus , si 
nne  main  secourable  ne  Tarrache  promplement  a cet 
etat.  Que  de  braves,  dans  les  champs  glaces  de  la  Mos- 
eovie , se  sont  endormis  ainsi  pour  ne  se  reveiller  ja- 
mais 1 Heureusement  le  froid  donne  rarement  nais- 
sance  a de  si  terribles  effets.  Il  faut,  pour  qu’il  les 
produise,  qu’il  y ait  sensation  douloureuse;  il  faut 
que  cette  sensation  douloureuse  dure  longtemps  et 
soit  portee  a un  haut  degre ; enfin , il  faut  que  le  cer- 
veau , longtemps  excite , lombe  dans  un  collapsus , et 
n’en  soit  pas  retire.  Bien  plus  ordinairement  le  froid 
produit  les  bienfaisans  effets  que  nous  avons  prece- 
demment  exposes;  mais  il  faut,  pour  cela,  qu’il  ne 
fasse  naitre  aucune  sensation  desagreable  ; alors  tou- 
tes  les  fonctions  s’executent  avec  plus  d’energie;  le 
cerveau  de  certaines  personnes  est  meme,  pendant 
les  temps  froids , enti^reinent  delivre  des  affections 
tristes  qui  les  poursuivaient  pendant  les  chaleurs. 
Pour  obtenir  ces  heureux  effets , il  faut  ^tre  coiistam- 
ment  couvert  de  v^temens  chauds , nourri  d’alimens 
propres  a developper  de  la  chaleur , user  en  un  mot 
des  moyens  precedemment  indiques. 

40  Temperature  froide  et  humide.  L’air  froid  et  lui- 
mide  , qui  a sur  toute  Teconomie  et  m^me  sur  les  or- 
ganes respiratoires  une  influence  si  marquee,  exerce 


princlpalement  cette  influence  par  Tlnterm^dlaire  de 
la  peau  qu’il  affecte  soit  en  modiflant  ses  fonctions  si- 
cretoires,  c’est-a-dire  Tordre  des  fonctions  de  cetle 
membrane , appele  organique , soit  en  produisant  sup 
elle  une  impression  percuedouloureusement,  c’est-a- 
dire  , en  agissant  sur  ses  fonctions  animates , en  agis- 
sant  par  sensation. 

Les  effets  du  froid  humide  agissant  comme  modifi- 
cateur  des  fonctions  organiques  de  la  peau , sont  les 
siiivans  ; Thumidite  est  absorbee  en  grande  quantite , 
les  urines  sont  plus  abondantcs  que  d’ordinaire , et  les 
evacuations  alvines  moins  s6ches;  cependant,  en  re- 
sultat,  le  poids  du  corps  augmente.  Si  cet  etat  per- 
siste , Teconomie  acquiert  cette  complexion  riche  de 
sues  blancs  qui  nous  frappe  chez  Thabitaut  de  la  Hol- 
lande. 

Le  froid  humide , agissant  par  mode  de  sensation , 
rend  plus  intenses  les  impressions  que  nous  avons  vu 
qu’eprouve  la  peau  par  Taction  du  froid-sec.  Ainsi , le 
froid  humide  determine  une  sensation  de  froid  bean- 
eoup  plus  considerable  quecellequeproduirait  le  froid 
sec  au  m^me  degre  de  temperature , parce  que  Teau  , 
plus  dense  que  Tair,  enl6ve  plus  complfitement  au 
corps  le  calorique. 

' Les  maladies  determinees  par  le  froid  humide , lor.s- 
qu’il  n’a  lieu  que  pendant  un  certain  temps  , sont  les 
rhumatismes  , les  inflammations  des  membranes  mu- 
queuses,  celles  des  poumons  , du  gros  intestin , etc. 
Si  la  temperature  froide  et  humide  rigue  habituelle- 
ment,  elle  determine  des  maladies  du  systfeme  lym- 
phatique.  Je  n’ai  pas  lu  un  seul  article  d’hygiSne,  qui 
n’avancat  d’unemaniSreabsoIuequele  froid  humide  est 
nuisible  a tous  les  individus  sans  exception ; cette  as- 
sertion est  inexacte.  11  est  beaucoup  de  personnes , et 
je  suis  dans  ce  cas,  qui  ne  se  portent  jamais  mieux 
que  par  un  froid  humide.  Elles  eprouvent,  lorsque  la 
temperature , a quelques  degres  au  dessous  de  zero , 
laisse  precipiter  un  brouillard  epais  , un  bien-4tre 
physique  et  moral  indicible  , qui  , en  peu  de  jours , 
donne  a leur  teint  de  la  coloration,  a leurs  mouve- 
mens  de  la  vigiieur , et  modifie  avantageusement  leur 
constitution.  Cet  effet  n’a  lieu  que  chez  les  individus 
doues  d’une  grande  vigueur , chez  les  bilieux  secs  qui 
degagent  beaucoup  de  calorique  , dont  les  muscles 
sont  fermes , dont  la  peau  est  brulante , dont  les  voies 
aeriennes  ne  sont  nullement  disposees  a Tinflamma- 
tion.  Le  froid  humide  est  contraire  dans  les  circon- 
stances  opposees  : il  cause  aux  personnes  d’un  tempe- 
rament sanguin  , dont  la  poitrine  est  irritable,  de 
violentes  pneumonies  ; il  entretient  et  perpetue  les 
catarrhes  bronchiques , determine  des  aphthes  et  des 
maux  de  gorge.  Les  hommes  tr6s  musculeux  sont , 
pendant  cette  temperature  qui  r^gne  souvent  a Paris , 
lourmentesde  rhumatismes  qui  neleur  laissent  aucun 
repos.  Beaucoup  de  personnes  ne  peuvent  resterex- 
posees  un  instant  a Thumidite  sans  tousser  aussitot. 
Le  froid  humide  est  done  nuisible  a tous  les  individus  , 
quelle  que  soit  leur  force,  dont  les  organes  Ihoraci- 
ques  ou  loconioteurs  sont  irritables.  Les  bilieux  ar- 
dens  sont  les  seuls  qui  le  supportent  sans  inconve- 
nient, et  meme  qui  peuvent  eprouver  son  influence 
avec  quelque  avanlage. 
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On  ^vite  les  inconveniens  du  froid  liumido  I"  par  le 
choix  Aesv&temens  (vojez  ce  mot) ; 2«  en  usant  des 
aliniens,  des  assaisonnemens  et  des  boissons  qui  deve- 
loppent  beaucoiip  de  reaction , et  qui  sont  signales 
commeconvenables  aiix  lymphatiques  et  aux  habitaiis 
des  climats  froids  et  humides.  [Foye^i  les  articles  Ati- 
MENS,  Assaisonnemens,  Boissons.) 

Article  iv.  Effets  des  vicissitudes  atmosphSrlques. 
— Ces  vicissitudes , quelles  qu’elles  soient , frappent 
en  premier  lieu  la  peau,  et  ce  n'est  que  par  cette  voie 
qu’elles  agissentsecondairement  sur  le  poumon  ou  sur 
les  aulres  organes.  II  serait  sans  doute  possible  quele 
passage  du  chaud  au  froid  affectat  le  poumon  par  une 
action  directe , mais  je  ne  crois  pas  qu’il  existe  beau- 
coup  d exemples  de  ce  cas,  survenus  chez  les  person- 
res  en  sante.  Si  un  homme  passe  rapidement  d’un  lieu 
ti’6s  cbaud  dans  un  lieu  tr6s  froid,  et  que  sa  peau  , 
couverte  d’epais  v4temens,  reste  chaude,  continue 
sesfonctions  et  n’eprouveaucune  espSced’impression, 
il  estbienrare,  quelque  considerable  quesoit  le  froid, 
qu’il  se  fasse  sentir  au  poumon  et  qu’il  y determine  la 
pins  Ieg6re  affection. 

Les  dangers  causes  par  le  passage  brusque  d'une 
temperature  a une  autre,  qui  lui  est  extremement 
opposee,  viennent  de  ce  que  Torgauisme  n’a  pas  eiile 
temps  de  proportionner  sesmoyens  d’echauffementou 
<le  refroidissement  aux  influences  exterieures.  Si  le 
froid  succSde  au  chaud  , il  surprend  I’economie  dans 
le  travail  propre  a re  sister  a la  chaleur,  c’est-a-dire 
versant  avec  profusion,  pour  se  debarrasser  du  calo- 
rique , les  liquides  perspiratoires ; il  trbuve  inaclives 
les  sources  de  la  chaleur  animale,  dont  le  travail 
serait  a la  verite  superflu.  De  tout  cela  il  resulte  une 
aggression  contre  laquelle  Teconomie  n’a  pu  preparer 
de  resistance.  Or  cette  aggression  estprofonde,  la  sen- 
sation du  froid  est  beaucoup  plus  douloureuse , les 
autres  effets  qu’il  produit  sont  beaucoup  plus  marques 
que  si  I’economie  eut  etc  disposee  a cette  resistance, 
c’est  a-dire  que  si  les  sources  de  la  calorification 
eussent  ete  en  pleine  activile,  et  que  celles  qui 
procurent  le  refroidissement  eussent  ete  en  repos. 
La  m4me  chose  a lieu  pour  la  vicissitude  opposee. 

1®  Vicissitude  du  chaud  au  froid.  Le  passage  subit 
du  chaud  au  froid  supprime  le  plus  ordinairement  les 
fonctions  secretoires  de  la  peau  , et  augmente  celles 
des  fonctions  de  la  muqueuse  pulmonaire  et  du  rein  ; 
il  occasione  des  inflammations  , principalement  dans 
les  membranes  muqueuses  nasale,  pharyngienne,  la- 
ryngienne,  bronchique  et  intestinale,  dans  les  mem- 
branes sereuses,  lelles  que  la  plevre  et  les  synoviales 
arliculaires,  dans  lesyslbme  musculairej  d’autresfois 
dans  le  parenciiyme  du  poumon,  et  quelquefois  ni()me 
dans  le  cerveau. 

Le  mode  d'aclion  du  froid  dans  la  prodnclion  deces 
maladies  est  differemment  presenle.  Les  gens  elran- 
gers  ala  medecines’inmginenlquec’estrhumeur m^me 
de  la  transpiration  , qui , brusqucment  repercutee  de 
I’exterieur  al'interieur,  va  irriler  les  organes  par  une 
acrete  parliculifire.  En  consequence,  pour  soulager 
les  organes  interieursenflammes  a I’occasion  du  froid, 
ils  ne  veulent  entendre  parler  d’aucim  autre  moyeu 
que  du  rappel  de  la  transpiration.  Or,  comme  cellc-cl 


n’est  pas  disposee  a rep.iraitre  lant  qu'un  organein- 
lerieur  est  violemment  enflamme , il  en  resulte  tou- 
joiirs,  si  rinflamniation  est  grave, quele  malade  expire 
plulot  que  de  suer.  La  plupart  des  physiologisles,  ap- 
pliquant  au  corps  humain  la  mani6re  d’agir  du  froid 
sur  les  corps  inanimes,  considiirent  le  froid  comme 
une  force  astringente , rcHrecissant  le  calibre  des  vais- 
seaux  capillaires  exterieurs,  relbulant  le  sang  vers 
le  centre,  de  telle  sorte  que  ce  Iluide  surprend  ei  sur- 
charge les  organes  interieurs,  les  irrite  par  sa  pre- 
sencesubite,etlesenflamme.  Georgetexplique  lemode 
d’action  du  froid,  dans  la  production  dequelques-uncs 
des  maladies  precilees  , par  la  sensation  qu’il  produit. 

« Le  froid,  dit-il,  predispose  a I’apoplexie,  non  pas  en 
t>  refoulant  le  sang  a I’interieur,  mais  en  excitant  plus 
« ou  moins  le  centre  sensitif.  » [Phys.  du  syst.  nerv. ) 
Nous  croyons  qu’on  peut  admeltre  les  deux  dernieres 
mani6res  d’agir  du  froid ; et  nous  devons  ajouter  que, 
quelque  brusque  que  soit  la  suppression  de  Taction 
cutanee,  elle  ne  donne  lieu  a Tlnflammation  d’un  or- 
gane  interieur , que  parce  que  cet  organe  , ayant  ete 
plus  excite  que  les  aulres,  estplus  dispose  aadmettre, 
a attirer  m^mc , le  sang  qui  surabonde  dans  les  vais- 
seaux , et  consequemment  a .s’enflammer.  Ensuite  il 
peut  bien  arriver  que  ce  ne  soit  pas  plutot  le  froid  que 
tout  autre  cause,  qui  ait  excite  Torgane;  car  si  un 
homme  qui  a slimule  prealablement  son  intestin  gagno 
la  diarrhee  par  une  vicissitude  du  chaud  au  froid, 
qui  a supprime  Taction  de  la  peau,  certalnement,  dans 
ce  cas , aucune  sensation  de  froid  n’a  ete  percue  dans 
Tintestin. 

2“  Vicissitude  du  froid  au  chaud.  Le  passage  brus- 
que du  froid  au  chaud  produit  des  accidens  moins  gra- 
ves que  la  vicissitude  opposee , a moins  pourtant  que 
Tintervalle  qui  separe  ces  temperatures  ne  soit  mar- 
que par  un  grand  nombre  de  degres.  Quand  I’intervalle 
qui  separe  le  froid  de  la  chaleur  n’est  marque  que  par 
un  petit  nombre  de  degres,  les  phenomenes  qui  sur- 
viennent  se  bornent  a une  legSre  expansion  des  fluides» 
particulibrement  du  sang.  Ce  liquide  distend  les  vais- 
seaux,  et  bientot  la  sueur  ruisselle  de  la  surface 
de  la  peau  , et  debarrasse  Teconomie  du  calorique  ex- 
cedant. 

Si  Tintervalle  qui  separe  le  froid  de  la  chaleur  est 
plus  considerable,  alors  surviennent  tons  les  pheno- 
in6nes  enumeresen  parlantdeTexcessive  chaleur : dif- 
ficultederespirer , .sentiinentd’oppression,  d'angoisse  j 
imminence  de  suffocation , evanouissement , et  sou- 
vent  apoplexie.  Si  Testomac  est  charge  d'alimens, 
la  digestion  est  troublee,  ceux-ci  sont  rejetes,  et  ce 
sont  sonvent  les  efforts  dtHermines  par  ce  rejet  qui 
produisent  la  congestion  cerebrale.  D’autres  fois  les 
accidens  consistent  dans  nn  saignement  de  nez  , un 
crachement  de  sang,  un  mal  de  t^te  intense.  Ces  ac- 
cidens surviennent  ordinairement  lorsque,  apr^s  un 
ample  diner,  par  un  temps  degelee,  on  va  s’enfermer 
dans  une  salle  de  spectacle  ou  dans  tout  autre  lieu 
cchauffe  par  des  ponies  et  par  la  presence  d’un  grand 
nombre  d’individus.  Cependant  ces  accidens  ne  sont 
pas  seulement  produits  par  une  temperature  artifi- 
cielle  : une  variation  brusque  dans  la  temperature  na- 
liirellc  de  TatmospliDre  y peut  aussi  donner  lieu  ,•  U 
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.cufflt  pour  cela , dans  unc  conlr^e  m^ridlonale , de 
descendre  d’une  monlagne  dans  une  vallee  , et,  dans 
uue  heure  de  inarclie,  la  difference  de  teinperalure 
pent  se  Irouver  ^Ired’un  assez  grand  nombre  dede- 
gres  pour  donner  lieu  a Ions  Ics  accidens  preciles. 

Si  le  passage  du  froid  au  cliaud  n’est  que  local , 
comme,parexemple,  cela  a lieu  lorsque,  pendanlThi- 
ver , on  approche  du  foyer  d’un  apparlement  oii  la 
temperature  n'est  pas  ecliauffee , les  parlies  du  corps 
les  plus  sujeltes  a se  refroidir , comme  les  pieds  el  les 
mains , il  survienl  des  engelures  a ces  parlies. 

Si  I’inlervalle  du  froid  au  chaud  esl  marque  par  un 
plus  grand  nombre  de  degres , comme  lorsqu’un  indi- 
vidu  trouve  gele  a la  suite  d’un  froid  considerable , est 
tout  a coup  rapproche  d’un  foyer , les  parlies  du  corps 
que  frappelachaleurtombent  en  grangr6ne ; des  mem- 
bres  enliers  sonl  frappes  de  sphac61e , et  souvenl  l in- 
fortune  n’a  ele  rappele  a la  vie  que  pour  la  perdre 
d’une  mani^re  beaucoup  plus  douloureuse.  Dans  ce 
cas,  I’organisation  a ele  delruite,  et  tout  cela  s’est 
passe  sans  que  la  sensation  y aiteu  aucunepart , puis- 
qne  les  principaux  foyers  de  la  vie  etaient  eteinls ; 
enUn  Taction  a ele  tout-a-fait  physique , puisque  les 
parties  sur  lesquelles  le  calorique  agissait,  etaient 
separees  de  la  vie.  Ce  qui  precede  montre , pour  le 
dire  en  passant , combien  il  est  dangereux , lorsqu’on 
donne  des  soins  a des  individus  trouves  engourdis  par 
le  froid , de  chercher  a relablir  la  chaleur  de  la  Peri- 
pherie du  corps.  C’est  sur  le  centre  que  doivent  dtre 
diriges  les  moyens  de  produire  la  chaleur ; mais  la 
peau  doit  en  elre  preservee  avec  des  applications  de 
neige  et  d’eau  froide. 

Quelque  graves  que  soient  les  accidens  auxquels 
donnent  souverit  lieu  les  changemens  naturels  de  tem- 
perature, il  n’en  reste  pas  moins  constant  que  ces 
changemens  sont inevitables.  Ily  aphis,  ils  sontneces- 
saires  pour  I’economie.  Un  elat  atmospherique  per- 
manent imprimerait  aux  individus  une  constitution 
particuli^re  exageree,  qui  disposerait  cerlainemenl  a 
une  affection  quelconque , tandis  que  les  changemens 
de  temperature  retablissent  en  quelque  sorle  Tequili- 
bre.  Ainsi  les  fluides  blancs  accumules  dans  nos  orga- 
nes  par  une  atmosphere  humide  et  froide , et  rendant 
imminenles  les  hydropisieset  autres  affectionsdu  sys- 
lemelymphatiqiie , seront  dissipes  par  une  atmosphere 
chaude  et  sechej  et  vice  versd,  la  secheresse  de  la 
constitution  et  Tirrilabililedu  foie,  du  cerveau , etc.  , 
dues  a une  atmosphere  seche  et  elevee , diminueront 
dans  une  atmosphere  humide  et  froide,  qui  imprimera 
une  langueur  a toutes  les  fonclions , rendra  de  Tem- 
bonpoint  a toute  Teconomie,  et  calmera  Tirrilabilile 
des  organes  precites. 

Lorsqu’il  s’agit  d’endurcir  Thomme  centre  les  vicis- 
situdes nalurelles  de  temperatures,  il  faudra  toujours 
avoir  present  a Tesprit  que  ce  n’est  pas  conlre  la  dou- 
leur  ou  les  sensations  desagreables  qu’on  doit  endur- 
cir  Thomme,  mais  seulement  conlre  les  causes  qui 
produisent  la  douleur  ou  les  sensations  desagreables. 
En  entendant  bien  ce  principe  on  procedera  toujours 
avec  gradation  , et  Ton  devra  s’arr^tcr  aussilotqiTune 
sensation  desogrcable  sera  eprouvecj  Ton  ira,  par  ce 


moyen  , beaucoup  plus  loin  qu’en  bravantla  douleur 
car  on  lie  la  brave  jamais  impunement.  ’ 

Lenouveau-ne  sera  lenu  chaudement,  parce  que, 
toute  impression  de  froid  frappe  douloureusemeiit  uue 
peau  a peine  convene  d’epiderme , et  qui  sort  d uu  ■ 
liquide  d’une  temperature  de  20  a 30  degres.  Il  sera 
done  defendu  soigneusement , pendant  les  six  pre- 
mieres semaines  de  la  vie , conlre  les  vicissitudes  na- 
turelles,  e’est-a-dire  cedes  qui  onl  lieu  le  soir  et  le 
matin  , et  centre  toutes  les  vicissitudes  accidenlelles. 

Aprds  ce  temps  il  faudra  Thabituerpeu  apeu  a Tair; 
caril  viendra  une  epoque  oii  moins  assiduement  sur- 
veille , il  pourra  souvent  rester  expose  au  froid.  Alors 
on  sent  combien  il  est  utile  qu’il  soil,  pour  celte  epo- 
que , forme  a braver  impunement  toutes  les  impres- 
sions almospheriques.  C’esl  le  seul  moyen  de  lui 
epargner  tons  les  maux  qui  affligenl , a Toccasion  de 
lamoiudre  negligence  ou  du  moindrechangemenl  dans 
Tair,  les  enfans  habiluellement  bien  v6tus,  trop  bien 
garantis  conlre  toute  influence  exterieure , eleves , 
comme  Ton  dit,  dans  du  coton.  L’enfant  endurci  de 
bonne  heure  n’aura  pas  a redouter  les  accidens  qui 
surviennent  a Tepoque  de  la  dentition,  ou  du  moins 
sera  plus  en  etat  de  leur  resister.  Si  cette  epoque  ar- 
rive avant  qu’on  ait  pris  le  soin  d’endurcir  Tenfaut  a 
Tair , il  ne  faut  rien  entreprendre  jusqu’a  ce  qu’elle 
soil  passee,  et  continuer  de  garantir  Tenfant  centre  le 
froid. 

Lorsque  Tepoque  de  la  premiere  dentition  sera  passe, 
on  habituera  peu  a peu  Tenfant  a rester  l^te  nue  ; ou 
le  couvrira  de  v^temens  que  Ton  rendra  de  plus  en 
plus  legers ; on  le  tiendra  toujours  eloigne  du  feu  j on 
le  neltoiera  avec  de  Teau,  qui,  d’abord  tiede , sera 
par  gradation  rendue  froide.  Par  ces  pratiques , Te- 
piderme  s’endurcira  j les  papilles  nerveuses  se  ferout 
a Timpre-ssion  du  froid  ; mais,  il  faut  aller  par  grada- 
tion, etsi  Tenfant  eprouve  une  impression  assez  desa- 
greable  pour  lui  faire  pousser  des  cris  violens , e'est 
une  preuve  qu’on  aura  ele  trop  vile.  Une  fois  ces  ha- 
bitudes acquises,  elles  doivent  elre  coiitiuuees  pen- 
dant toute  la  vie  ; elles  sont  le  plus  sur  garant  de  la 
Sc^nte.  Elles  sont  une  esp6ce  de  fonds  mis  en  reserve 
pour  hitter  avantageusement  centre  les  maladies  dont 
les  causes  n'auront  pu  fitre  eloignees. 

Ainsi  arrive  a Tage  adulte , Thomme , pour  ne  pas 
perdre  la  precieuse  facultede  resisler  aux  impressions 
de  froid  et  de  chaud , ne  devra  jamais , dans  les  pays 
froids,  ou  pendant  les  saisons  froides,  s'liabiluer  a 
rester  dans  des  apparlemeiis  bien  fermes  et  bien 
echauffes.  Par  la  meme  raison,  dans  les  pays  chauds, 
ou  pendant  Tele , il  ne  devra  pas  s’habiluer  a rester 
enferme  dans  des  appartemens  Ir^s  frais,  etsesous- 
traire  constammenlet  enlierement  a la  chaleur. 

Si  Thomme  a neglige  de  s’endurcir  conlre  les  vicis- 
situdi^s  almospheriques , il  ne  lui  reste  plus  d'aulres 
moyens  que  de  s’y  souslraire.  Il  devra  i5lre  sur  ses 
gardes  a Tepoque  du  changement  des  saisons  , user 
de  grandes  precautions  lorsqu'il  s'agira  de  changer  la 
nature  de  ses  velemeiis , etc.  Nous  reviendrons  sur 
ce  sujet.  {Foy.  VAthment.)  On  usera  de  semblabics 
precautions  dans  le  cas  de  maladie. 
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! Quant  aui  changemeris  brusques  qui  sonl  produRs 
par  des  teoiperatures  artificielles , on  devra  toujours 
8’en  garantir , d’abord  parcequ’il  n’y  a pas  necesske- 
k les  supporter,  ensuile  parce  qu’ils  sont  plus  perni- 
cieux  que  les  vicissitudes  nalurelles. 

Articlb  V.  de  VSlal  ilectrique  de  I’air. — Tous 
les  corps,  a des  degres  variables , selon  leur  nature , 
sont  penetres  de  fluide  eleclrique.  Le  globe  terreslre 
est  une  source  inepuisable  de  ce  fluide ; c’est  pour 
cela  que  toutes  les  fois  qu’on  le  fait  intervenir  dans 
I’explication  des  phenom6ues  electriques , on  I’appelle 
riservoir  commun.  D’apr^s  Dufay,  le  fluide  electrique 
est  compose  de  deux  elemens  designes  sous  les  noms 
de  fluide  vitre  et  de  fluide  resineux,  parce  que  le 
frottement  developpe  le  premier  sur  les  substances 
vitreuses , et  le  second  sur  les  resines.  Ces  deux  ele- 
mens, combines  ensemble  dans  I'etat  ordinaire  et 
dans  des  proportions  exactes  , ne  se  manifestent  par 
aucun  phenomfine  sensible.  La  matiSre  electrique  ne 
developpe  ses  proprietes  que  lorsqu’un  des  deux  ele- 
mens est  accumuleau  deludes  proportions  necessaires 
a une  combinaison  complete.  La  chaleur  et  le  frotte- 
ment favorisent  cette  accumulation ; ils  ne  font  pas 
naitre  les  eleclricites,  mais  ils  les  degageut  de  la  com- 
binaison dans  laquelle  ils  se  trouvent,  et  rendent  cha- 
cune  des  electricites  sensible en  la  separantde  I’autre; 
voila  sans  doute  pourquoi  le  corps  frottant  et  le  corps 
frotte  manifestent  des  electricites  contraires.  Mis  a 
I’etat  de  liberte , les  elemens  electriques  de  m^me  na- 
ture se  repoussent,  et  ceux  de  nature  opposee  s’atti- 
rent.  Un  corps  electrise,  mis  en  contact  avec  un  autre 
corps,  lui  communique  une  partie  de  son  electricite. 
Lesmetaux,  beaucoup  de  substances  animates , les 
nerfs  surtout , tons  les  liquides,  excepte  I’huile,  sont 
bans  conducteurs  del’electricite ; leverre,  les  resines, 
la  soie  ,1’air  sec,  sOnt  mauvais  conducteurs  de  ce  fluide. 
Les  corps  dans  lesquels  se  trouve  developpee  I’elec- 
tricite  sont  dits  isoles  quand  ils  n’ont  aucune  com- 
munication directfe  avec  un  corps  conducteur. 

Quand  I’equilibre  est  parfait  entre  le  fluide  electri- 
que du  globe  et  celui  de  I’atmosph^re,  Ton  n’apercoit 
aucun  phenom^ne  electrique;  mais  quand  il  existe 
une  difference  entre  les  proportions  de  I’electricite  du 
globe  et  celle  des  corps  atmospberiques , elle  se  ma- 
nifesto par  des  signes  plus  ou  moins  sensibles  , et  qui 
font  sur  Thomme  une  impression  plus  ou  moins  forte, 
a moins  pourtant  que  Pair  ne  soit  tr6s  sec  et  tr6s  iso- 
lant,  et  les  corps  atmospberiques  places  a une  tr6s 
grande  distance  du  globe.  Dans  ce  cas,  la  communi- 
cation estinterceptee,  et,  malgrecedefautd’equilibre, 
il  ne  se  manifeste  aucun  pbenomfine  electrique.  Si  ce 
cas  n’a  pas  lieu , I’equilibre  se  retablit;  il  seretablit 
sans  secousse,  si  Pair  acquiertdes  proprietes  condue- 
trices  dans  une  grande  etendue,  comme  lorsqu'il 
survient  un  brouillard  epais  , une  forte  rosee ; mais 
si  Pair  reste  sec,  et  que  des  nuages  abondamment 
charges  d'electricite  avoisinent  le  globe,  le  fluide  elec- 
lrique n’est  plus  doucement  conduit  vers  la  terre,  et 
I'equilibre  ne  se  retablit  que  par  de  violentes  explo- 
sions avec  production  de  lumiere,  qui  donnent  lieu  a 
ce  qu'on  appelle  tonnerre,  Eclairs.  Quand  forage  con- 
sistc  en  des  roulcmcns  sans  eclat,  la  scfine  se  passe 


entre  les  nuees  dont  les  plus  surchargees  d’electri- 
cHe  se  decbargent  sur  celles  qui  en  sont  le  moins 
chargees.  Quand  la  decharge  electrique  se  fait  de  la; 
nuee  a la  terre,  on  dit  vulgairement  que  le  tonnerre 
tombe;  on  dit  que  la  foudre  sillonne  I'air,  quand„ 
dans  cette  pretcndue  chute,  on  apereoit  Petincelle 
electrique  passer  a travers  Palmospli6re. 

On  concoit  maintenant  que  I’homine,  place  au  mi- 
lieu de  ces  influences  , doive  en  recevoir  un  effet 
quelconque.  C’est  aussi  ce  qui  a lieu  des  deux  manie- 
res  suivantes  : 

Si  les  nuees  chargees  d’electricite  restent  quelque 
temps  sans  se  decharger  sur  le  globe,  soit  parce  qu’el- 
les  ne  contiennent  pas  encore  assez  de  fluide  pour 
que  Pexplosion  ait  lieu , soit  parce  qu’elles  se  bornent 
a s’equilibrer  entre  elles , les  personnes  nerveuses 
eprouvent  un  accablemeut  singulier  , qui  leur  fait 
prevoir  forage  avant  que  celui-ci  ne  sesoit  annonce 
par  aucun  signe.  Get  accablement  est  accompagne 
d’une  agitation  interieure,  d’un  malaise  particulier , 
de  tremblemens  dans  les  membres  , d’un  sentiment 
d’oppression , de  gene  dans  la  respiration , d’une  an- 
xiete  penible.  D’autres  personnes  eprouvent  des  trou- 
bles dans  leur  digestion  , etsurtout  des  borborygmes, 
quelquefois  la  diarrhee , des  vomissemens , et  m^me 
des  acc6s  de  convulsions.  D’autres  ressentent  des 
douleurs  vagues  dans  les  articulations , sur  les  cica- 
trices d’ancienues  blessures , aux  moignons  des  mem- 
bres ampules  et  aux  cors  des  pieds , lorsque  ces  dur- 
cissemens  de  la  peau  sont  anciens.  Ces  effets  dispa- 
raissent  quand  I’equilibre  commence  a se  retablir  et 
aprfis  les  premieres  detonnations  : ils  font  place  au 
calme.  La  frayeur  pent  en  augmenter  Pintensite  , 
pent  donner  lieu  a quelques-uns  d’entre  eux ; mais 
certainement  la  majeure  partie  ne  sont  pas  dus  a 
cette  cause,  et  surviennent  a I’instant  ou  Pou  n’a  en- 
core aucune  espfece  de  pressentiment  de  I’orage,  sur- 
viennent chez  des  hommes  qui  sont  au  dessus  de  la 
crainte  du  tonnerre , surviennent  chez  les  animaux, 
chez  les  fous , etc.  Ces  effets  qui  ont  lieu  quand  Phom- 
me  se  trouve , par  son  voisinage  avec  les  nuages  trds 
electrises,  dans  une  sorte  d’almosph6re  eleclrique, 
sont-ils  dus  a une  sorte  de  dilatation  des  molecules 
de  Porganisme  , produite  par  Pintroduction  d’une 
certaine  quantile  de  fluide  electrique,  ou  sont-ils  le 
resultat  de  la  decomposition  de  nos  electricites  nalu- 
relles , de  telle  sorte  que  celle  des  electricites  de  no- 
ire corps  qui  est  opposee  au  image  nous  abandonne- 
rait,  et  qu’il  y aurait  introduction  de  celle  du  dehors? 
Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  explication , on  s’endurcira 
contre  ces  premiers  effets  produits  par  Pelectricile 
atmospherique , d’abord  par  les  moyens  generaux  qui 
detruisent  la  susceplibilile  nerveuse  , tels  que  les 
exerciees  musculaires , le  sommeil , Pabsence  des  sli- 
mulans  fonclionnels  du  cerveau , les  bains , Phabila- 
lion  a la  campagne , etc.  On  previendra  les  effets  qui 
dependent  de  la  peur  par  une  education  morale  ap- 
propriee.  ( Voyez  le  mol  Courage.  ) Ensuite  on  dimi- 
nuera  Pintensite  de  ces  effets , au  moment  de  forage , 
en  s’ahslenant  de  se  charger  I’estomac  de  irop  d’ali- 
mens , el  d’alimens  de  propritHes  opposecs,  en  aidant 
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la  digcslion  par  ime  conversation  agrdable  , une  pro- 
menade dans  un  apparlement  Ir^s  frais,  etc. 

Venous  inainleriant  a I’autre  elTet  dii  fliiide  elec- 
trique.  Si  I honime  se  Irouve  siir  le  passage  du  tluiUe 
electriqiie  au  moment  oii  s’opdre  le  brusque  retablis- 
sement  de  I’equilibre  entre  le  nnage  et  le  globe  , il 
refoit  la  foudroyante  decharge.  La  commotion  pent 
^tre  bornee  a un  ebranlement  general  lr6s  fort,  qui 
laisse  quelquefois  des  traces  plus  ou  moins  durables. 
Les  plus  ordinaires  sont  des  bridures  et  des  contu- 
sions. D’autres  fois , la  commotion  est  assez  violente 
pour  donuer  inslanlanement  la  mort.  Dans  ce  cas , le 
fluide  electrique  agit  en  desorganisant  les  parties;  et 
cetle  de.sorganisation  parait  avoir  lieu  par  I'ecarte- 
ment  brusque  et  les  molecules  dont  elles  sont  compo- 
sees  ; mais  cette  desorganisation  frappe , de  prefe- 
rence, les  parties  nerveuses,  que  Ton  sait  rivaliser 
d’energie  avec  les  metaux  pour  conduire  le  fluide 
electrique.  Les  globules  qui  composent  ces  parties 
sont  a I’instant  desunies.  On  conceit  maintenant  pour- 
quoil’homme,  frappe  par  la  foudre,  perd  a I’instant 
le  mouvement  dont  il  est  done  ; pourquoi , chez  lui , 
la  vitalite  est  perdue  sans  retour  ; pourquoi  la  lesion 
organique  qui  a cause  la  mort  est  si  peu  sensible  a 
nos  investigations  , enfin  pourquoi  le  sang  du  fou- 
droye  ne  se  coaguJe  pas. 

Pour  prevenir  les  dangers  qui  resultent  des  de- 
charges electriques  , il  faut  user  de  quelques  pre- 
cautions. La  premiere , et  la  plus  sure  de  toutes , est 
de  faire  mettre  un  paratonnerre  sur  la  maison  que 
Ton  habite , et  de  s’y  lenir  enferme  pendant  I’orage. 
Yoici  les  principes  sur  lesquels  e.st  fondee  la  construc- 
tion des  paratonnerres.  La  resistance  que  metlent 
les  corps  electrises  a ceder  leur  electricite  est  d’au- 
tant  moindre , que  les  conducteurs  qu’on  presente  a 
ces  corps  sont  termines  par  des  pointes  plus  aigues. 
Ces  conducteurs  ne  se  chargent  point  de  I’electricile ,, 
ou  plutot  ne  la  conservent  pas  quand  ils  ne  sont 
point  isoles,  quand  ils  communiquent  avec  le  globe , 
qui  est  le  reservoir  commun.  Un  paratonnerre  n’est 
done  autre  chose  qu’un  conducteur  metallique , qui 
soustrait  au  nuage  I’electricile  , qui  ne  la  conserve 
point,  qui  ne  s’environne  point  d’une  atmosphere 
electrique,  mais  qui  Iransmet  de  suite  et  a mesure 
qu’il  le  recoit  le  fluide  electrique  a la  terre.  iFoy.  Ha- 
bitation.) 

D’autres  precautions  resultent  encore  des  principes 
generaux  precedemment  emis  sur  le  fluid*  electrique. 
Ainsi , il  faut  fuir , pendant  les  orages , les  maisons  et 
leslieux  trOs  eleves  et  termines  en  pointe;  se  garder 
de  chercher  dans  les  eglises  ou  sous  les  arbres , quand 
meme  ceux-ci  seraient  resineux , un  abri  centre  Fo- 
rage; s’abslenir  d’elablir  des  courans  d’air,  soil  en 
ouvrant  les  porles  ou  les  fenelres  des  apparlemena 
pour  regarder  le  temps , soit  en  accelerant  sa  marchc 
ou  celle  de  son  cheval , car  il  parait  que  le  fluide  elec- 
Irique  suit  souvent,  en  se  precipitant  sur  le  globe,  la 
direction  des  courans  d’air.  L’amusement  du  cerf-vo- 
lant  est  tr6s  dangereux  par  un  temps  d’orage,  car  si 
la  corde  devient  humide  elle  peut  servir  de  conduc- 
tpur  a I’clectricite  pour  la  porter  du  nuage  a la  lerre- 

Si  ce  que  nous  venons  de  dire  ne  suflit  pas  pour 


faire  senlir , lo  combien  est  absurde  et  dangereuse  la 
coutume  de  faire  sonner  les  cloches  des  lours  pour 
conjurer  les  orages , et  d’exposer  un  malheureux  aux 
cITels  reunis  do  Faction  attractive  des  poinles  el  de 
celle  du  couranl  d’air  etabli  par  le  mouvement  im» 
prime  a la  cloche  ; combien  il  y a de  danger  de  ros- 
ter pendant  Forage  dans  les  eglises,  m^me  lorsqu'on 
ne  sonne  pas , nous  ajouterons  que  pendant  la  nuit 
dul4  au  15  d’avril  1718,  le  tonnerre  lombaen  Basse- 
Brelagne  , dans  Fespace  qui  si'ipare  Landernau  do 
Saint-Paul-de-Leon  , sur  vingl  qualre  clochers,  etdu 
prelerence  sur  ceux  dans  lesquels  on  sonnait  pour  Fe- 
carter ; que  le  11  dejuillet  1816,  tandis  qu’on  sonnait 
dans  le  village  deChateau-Vieux,  a Foccasion  d’une  ce- 
remonie  funfibre,  la  foudre  fondil  sur  Feglise,  lua 
neuf  personnes  sur  la  place  et  en  blessa  qualre-vingl- 
deux ; que  le  15  mai  1828  , tandis  que  toute  la  popu- 
lation etait  renfermee  dans  Feglise  de  Maisoncelles-le- 
Jourdan , dans  le  Calvados , pour  Foflice  du  matin  , la 
foudre  tombee  sur  le  clccher  renversa  lous  les  assis- 
tans , tua  treize  personnes , dont  six  sur  le  coup , et 
en  blessa  cent  cinquante ; qu’a  Bieville , dans  le  m^me 
departement  et  dans  la  nuit  du  13  au  16  Juin  de  la 
meme  annee,  la  foudre  ravagea  un  clocher  dans  lequel 
on  ne  sonnait  point;  enfin.,  pour  terminer  ces  cita- 
tions que  nous  pourrions  multiplier  a Finfini , qu’eii 
Allemagne,  pendant  les  trenle-lrois  derni^res  annees 
du  xviuo  sidcle , la  foudre  a frappe  trois  cent  quatre- 
vingt-six  clochers  et  tue  cent  vingt-un  sonneurs.  Com- 
ment se  fait-il  que , malgre  ces  resultats  et  qu’en  con- 
travention avec  les  lois  du  22  juillet  1761,  article  46  ; 
22  septembre  1792,  article  484;  18  germinal  an  x, 
article  48,  comment  se  fait-il,  dis-je.  que  des  admi- 
nistraleurs  insenses  permettent  encore  de  sonner  les 
cloches  pendant  Forage?  Comment  se  fait-il  qu'il  n’y  ait 
pas  en  France  nn  seul  clocher  surmonte  de  son  para- 
tonnerre , tandis  qu’il  n’exisle  pas  une  seule  maison 
royale,  une  seule  chapelle  feodale,  un  seul  hotel  de 
ministre  qui  n’en  soit  pourvu?  Est-ce  que,  par  ha- 
sard,  en  inspirant  a Franklin  son  immortelle  decou- 
verte,  le  maltre  des  humains  aurait  defendu  que  Fabri 
tutelaire  qu’elle  devait  accorderaux  hauls  et  puissans 
seigneurs  s’etendit  jusqu’a  Fhumbie  pri6re  de  cette 
tourbe  pour  laquelle  sont  faites  les  eglises? 

11  nous  resterait,  pour  trailer  des  principaux  flui- 
des  repandus  dans  Fatmosph6re  , a parler  de  la  lu- 
mi6re;  mais  un  article  special  est  destine  a cetobjet. 
[Voy.  Lumiere.) 

.Article  VI.  Decomposition  qu’eprouve  I'airagissant 
sur  la  peau.  — 11  resulte  des  experiences  de  L.avoisier, 
de  Jurine , de  Spallanzani , qu’a  la  surface  de  la  peau  , 
une  portion  de  Foxig6ne  de  Fair  disparait  et  est  rem- 
placee  par  une  portion  correspondanle  d’acide  carbo- 
nique.  Les  proportions  d'azolene  paraissent  pas  chan- 
ger. Les  inductions  qu’on  peut  tirer  des  experiences 
de  Jurine  sont,  suivant  Halle  et  Nyslen,  les  suivantes ; 
lo  la  quantile  de  Facide  carbonique , provenant  de 
Faction  de  Fair  sur  la  peau,  est  en  raison  de  la  vi- 
gueur  el  de  Faclivile  de  Findividu ; 2»  I’exercice  miis- 
culaire  augmeiite  la  quantile  de  celacide;  3"  elle  est 
au  contraire  diminuee  par  toute  cause  qui  diminuc 
Faclivile  des  mouvemeus  cl  celle  des  fouclious  de  la 
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peau.  On  voit,  par  ce  qui  pri'cMe , combien  soul  ac- 
crues , soil  par  I'aclion  de  la  peau , soil  par^  celle  d’un 
aulrc  ordre  dorganes,  mais  toujours  par  I’inlerme- 
diaire  de  cetle  membrane,  les  dangers  produits  par 
Pair  non  renouvele.  Je  dis  par  I’aclion  de  la  peau  ou 
par  celle  d’une  autre  classe  d’organes , parce  qu’on  ne 
sail  pas  encore  si  c’est  a la  surface  de  la  peau , ainsi 
que  le  pense  Jurine , qu’est  forme  I’acide  carbonique , 
ou  si,  comme  le  pense  Spallanzani,  I’oxigtine  estab- 
sorbe  par  la  peau  , et  I’acide  carbonique  seulement 
excrete  par  cetle  membrane. 

Nous  croyons  devoir  renvoyer  a Particle  Respiba- 
TiON , les  eCfets  que  determinent  les  proprietes  chimi- 
ques  de  Pair  en  contact  avec  le  poumon , el  renvoyer 
tout  ce  qui  a trait  aux  differentes  alterations  et  varia- 
tions de  Pair  aux  articles  Asphyxie. 

Charles  Londe. 

DiCT.  de  MED.  ET  CHIB.  PRATIQDES. 

AIR,  AIR  ATMOSPHERIQUE.  — L’air  est  ce  fluide 
elastique  permanent  que  Pon  a,  pendant  tant  de  sie- 
cles,  considere  comme  un  element,  c’est-a  dire  comme 
un  corps  simple , et  qui  forme  la  plus  grande  partie  de 
Palmosphfire  terrestre  oii  il  se  trouve  mSle  a diverses 
vapeurs.  Nous  examinerons  ici  les  proprietes  physi- 
ques et  chimiques  de  Pair,  ainsi  que  les  effels  en  quel- 
ques  sorte  immediats  qu’il  produit  sur  Peconomie  ani- 
male , abstraction  faile  des  phenomSnes  qui  liennet ' 
a son  accumulation  et  a son  melange  avec  d’autrcs 
substances.  Au  mot  Atmosphere,  nous  trailerons  de 
I’influence  que  Pair  exerce  sur  Porganisme  par  sa 
masse,  par  les  modifications  qu’on  observe  dans  sa 
composition , par  les  mouvemens  qu’il  subit , etc. 

§ I.  Proprietes  physiques  et  chimiques  de  l’Air. 

Ce  fluide  estpesant,  compressible,  parfaitement 
elastique,  insipide,  inodore,  invisible  par  sa  transpa- 
rence complete , sans  couleur  particiiliere.  Saussure 
a demontre  que  la  teinte  bleue  que  Pair  olTre  quand 
il  est  en  masse  depend  des  vapeurs  qui  y sont  me- 
lees , el  qui  rcflechissent  parliculi6rement  le  rayon 
bleu. 

La  pesanteur  de  Pair,  deja  soupconnee  par  Aris- 
tote , a ele  demontree  par  Galilee , Toricelli  el  Pascal. 
Un  litre  de  ce  gaz  p6se  1 gramme  0,2991  , le  baromS- 
tre  manquant  76  cenlim6lres  , et  le  thermomelre 
elant  a 0<>.  A Petal  de  purele , la  pesanteur  absolue 
de  Pair  est  constamment  la  m4me  ; mais  on  concoit 
que  sa  pesanteur  specifique  , e’est-a-dire  celle  qu’il  a 
sous  un  volume  donne , varie  suivant  le  degre  de  con- 
densation ou  de  rapprochement  de  ses  molecules  ; 
d’ou  il  suit  qu’en  considerant  Pair  comme  forme  de 
couches  successivement  superposces , sa  densite  est 
bieii  plus  considerable  dans  les  couches  inferieures , 
oii  il  est  plus  comprime , que  dans  les  couches  supe- 
rieures  : on  sail,  en  outre,  que  ses  molecules  sont 
d’aulant  plus  ecartees  qu’il  y a une  plus  grande  quan- 
tite  de  calorique  interposee  entre  elles.  Telies  sont, 
en  effet , les  causes  qui  font  varier  la  pesanteur  speci- 
fique de  Pair  suivant  qu’on  s’eleve  plus  au  moins  au 
dessus  dll  niveau  de  la  mer , et  suivant  les  dilTerens 


degr^s  de  temp^ralure.  Nous  devons  ajouter  que 
les  vapeurs  qui  exislent  ordinairemenl  dans  Patmo- 
sphOre,  que  tes  mouvemens  conlinuels  que  Pair  y 
leprouve,  etc.,  peuvent  encore  apporler  beaucoup 
de  modifications  a la  pesanteur  specifique  de  ce 
fluide. 

C’est  au  calorique  qu’il  contient  a Petal  de  combi- 
naison , et  qui  ecarle  ses  molecules,  que  1 air  doit  une 
autre  de  ses  proprietes , sa  fluidile.  De  la  vient  qu’eu 
le  condensant  on  produit  de  la  chaleur,  et  qu’il  se. 
manifeste  du  froid  quand  on  )e  rarefie.  Neanmoinsl  air 
sec  n’est  pas  bon  conducteur  du  calorique , et  il  ne 
I’enlfive  aux  corps  qui  enconticnnent,ouneleurtrans- 
met  le  sien,  que  par  la  faculte  qu’il  a de  se  mouvoir  et 
'td’appliquer  successivement  ses  molecules  sur  ces  dif- 
ferens  corps.  La  propriete  conduclrice  du  calorique 
dont  Pair  jouit  ne  resulte  done  pas  de  ce  que  ses  mo- 
lecules se  le  transmettentde  Pune  a Pautre,  mais  lient 
a leur  grande  mobilite  qui  leur  permet  de  s’appliquer 
successivement  a la  surface  du  corps  chaud  et  de  se 
mettre  en  equilibre  avec  lui.  Lorsque  Pair  est  dansun 
etat  d’immobilite,  il  transmet  tr^s  difPicilemenl  le  ca- 
lorique ; les  experiences  de  Rumford  prouvent  ce  fait 
d’une  manifire  incontestable.  Mais  quand  Pair  contient 
de  Peau  en  vapeur  il  devient  tr6s  bon  conducteur  du 
calorique , celle-ci  lui  communiquant  cette  propriete 
qu’elle  poss6de  a un  haul  degre : telle  est  la  cause  pour 
laquelle  Pair  humide  parait  ordinairemenl  plus  froid 
qu’un  air  sec  reellement  moins  chaud,  parce  qu’ainsi 
mele  de  vapeur  d’eau.  Pair  enifive  plus  rapidement  le 
calorique  des  corps  avec  lesquels  il  est  en  contact.  On 
observe  le  meme  eifet  pour  sa  faculte  de  transmeltre 
le  fluide  electrique  : Pair  humide  en  est  tr6s  bon  con- 
ducteur , landis  qu  un  air  sec  ne  Pest  pas. 

Une  propriete  non  moins  importante  de  Pair  est 
celle  de  pouvoir  se  m6ler  a la  vapeur  d’eau,  propriete 
qui  n’est  aucunement  relative  a la  densite  de  Pair, 
mais  bien  a sa  temperature  ou  a son  mouvement.  La 
chaleur  augmente  surlout  cette  faculte  , qui  explique 
une  foule  de  phenom^nes  qu’on  observe  journelle- 
ment.  Voila  pourquoi  Peau  suspendue  dans  I’atmo- 
sph6re  par  un  temps  tr6s  chaud  retombe  la  nuit  en 
rosee  quand  la  temperature  est  moins  elevee  ; pour- 
quoi de  simples  vapeurs  aqueuses  se  condensent  et 
retombent  en  pluie,  en  grele,  etc.  L’eau  reduite  ainsi 
a Petal  de  fluide  elastique  augmente  Pelasticitedel’air 
au  point  qu'il  faut  une  pression  beaucoup  plus  forte 
pour  le  contenirdans  le  meme  espace.  D’apr^s  les  cal- 
culsde  Saussure,  Peau  en  vapeur  augmente  le  volume 
de  Pair  d’un  54® j la  pesanteur  specifique  de  Pair 
diminue  done  en  raison  de  la  quanliled’eau  qu’il  tient 
en  suspension.  Ainsi,  lorsque  le  temps  est  chaud, 
Pair,  tenant  ensuspension  une  grande  quantiled'eau, 
pent  elre  cependant  sec  a Phygrom^lre  el  peser  sur 
le  barom6lre  ; il  peul  devenir  humide  a Phygrom^lre , 
leger  au  barom6tre , si  la  temperature  s’abaisse.  L’air 
perd  souvenl  sa  transparence  en  se  chargeanl  d une 
plus  grande  quantile  de  vapeurs  visibles  a l’a*il  , sans 
que  le  baromiilre  baisse  davanlage  el  que  Phygromfi- 
tre  marque  un  degre  de  plus  d'humidile.  L’air  froid 
et  humide  contient  moins  d’eau  que  Pair  chaud  et  hu- 
mide, qui  est  de  lous  cclui  qui  en  contient  le  plus , et 
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m^me  qiic  I’.iir  cliand  of  sec  PSt  colui  de  lo\is  qiii 
conlient  le  moins  d'hnmidiLe,  qiii  esl  le  plus  pesant  pt 
le  plus  dense , le  froid  iie  permellant  pas  a I’cau  de 
Tester  en  vapeur.  Comnie  ces  diirercns  tUals  de  I’air 
peuvent  se  renconlrer  en  mSme  temps  a des  hauteurs 
dilTerentes,  ils  rendent  raison  d’uue  foule  de  pheno- 
m^nes  meteorologiques. 

L’air  atmospherique  est  compose  de  79  parties  de 
gaz  azote , de  21  parties  de  gaz  oxygfine , d’un  atome 
de  gaz  acide  carbonique , et  d’une  quantite  de  vapeur 
d’eau  variable.  Suivant  M.  Th.  de  Saussure  , la  quan- 
tite d’acide  carbonique  en  volume  renferme  dans 
10,000  parties  d’air,  est,  terme  moyen , au  milieu 
du  jour,  de  4,9  : \e  maximum  de  ce  gaz  est  6,2;  le 
minimum  est  3,7  ; il  y en  a en  general  plus  en  ete 
qu’en  hiver ; par  uii  temps  calme , it  y en  a plus  pen- 
dant la  nuit  que  pendant  le  jour.  On  determine  le 
poids  de  I’eau  en  faisant  passer  une  quantite  quel- 
conque  d’air  a travers  du  chlorure  de  calcium  ( mu- 
riate de  chaux ) parfaitement  sec , qui  jouit  de  la  pro- 
priete  de  s’emparer  de  la  vapeur  aqueuse ; on  note 
exactement  le  poids  de  chlorure  avant  et  aprfis  I’ex- 
perience ; la  difference  indique  la  quantite  d’eau  con- 
tenue  dans  I'air.  — Pour  determiner  le  poids  du  gaz 
acide  carbonique  , on  remplit  d’air  atmospherique 
un  ballon  dont  la  capacite  est  connue ; on  y introduit 
de  I’eau  de  baryte , que  I’on  agite  avec  Pair ; il  se  pre- 
cipite  du  carbonate  de  baryte  blaiic;  on  fait  le  vide 
dans  le  ballon  lorsqu’il  ne  se  forme  plus  de  carbo- 
nate, puis  on  le  remplit  de  nouveau  d’air  pour  I’agi- 
ter  encore  avec  la  m^me  liqueur  alcaline ; on  repute 
trente  ou  quarante  fois  cette  operation  , afm  de  com- 
biner avec  la  baryte  une  assez  grande  quantite  de 
gaz  acide  carbonique  , et  d’obtenir  assez  de  carbo- 
nate de  baryte  pour  en  prendre  le  poids.  On  sait  que 
100  parties  de  ce  sel  sent  composees  de  22,34  d’a- 
cide carbonique,  etde  77,66  de  baryte;  d’oii  il  suit 
qu’il  est  aise  de  connaitre  le  poids  de  I’acide  qui  fail 
partie  de  Pair. 

On  a propose  plusieurs  moyens  pour  determiner  la 
quantite  de  gaz  oxyg6ne  et  de  gaz  azote  qui  entre 
dams  la  composition  de  Pair  : le  plus  simple  de  tous , 
et  peut-elre  le  plus  exact,  consiste  a decomposer  Pair 
par  le  phosphore  a froid ; tout  PoxygSne  est  absorbe 
pour  transformer  le  phosphore  en  acide  hypophos- 
phorique  , et  Pazote  reste  ; il  ne  s’agit  plus  que  d’a- 
giter  ce  gaz  dans  Peau  pour  le  priver  d’un  peu  de 
phosphore  qu’il  pourrait  avoir  dissous.  Quoi  qu’il  en 
soit,voici  le  precede  analytique  le  plus  geiieralement 
suivi.  On  fail  arriver  une  elincelle  eleclrique  dans  le 
corps  de  Peudiomfilre,  dit  de  oltaou  de  Gay-LussaCj 
dans  lequol  on  a prealablemenl  introduit  100  parties 
de  gaz  hydrogSne  pur  et  aulant  d’air  atmospherique 
privedegaz  acide  carbonique.  Aussilot  que  1 elincelle 
louche  le  melange, une  partie  dePhydrog^ne  s’enllamme 
ct  se  combine  avec  lout  PoxygOne  de  Pair  , pour 
former  de  Peau  , en  sorle  qu’il  ne  reste  que  Pazote  et 
I’excds  d’hydrogene  employe  ; on  recueille  ce  residu 
dans  un  lube  gradue  ouvert  par  une  de  ses  exlremi- 
tes  , rempli  d’eau  , renverse  cl  place  dans  le  bassin 
qui  icrmine  superieuremenll'eudiometre.  Supposons 
qu'apr^s  I'cxpet’icnce  ce  r^.s>idu  soil  de  137  parlies, 


on  conclura  qu’il  y a eu  63  parties  de  gaz  cmployf^es 
a former  de  Peau  , puisqu’on  a agi  sur  200  parlies. 
Or  , Pexperience  prouve  que  Peau  est  composee  de 
deux  parties  d’hydrogSne  et  d’une  partie  d’oxygfineen 
volume,  done,  sur  63  parlies  il  doit  y avoir  21  d’oxy- 
g^ne  et  42  d’hydrogenc  ; done  les  100  parlies  d’air 
analyst  renferment  seulement  21  d’oxygSne , et  les 
79  autres  doivent  dtre  de  Pazote.  Pour  acquerir  un 
plus  grand  degre  de  certitude,  on  recommence  Pexpe- 
rience en  employantlOO  parlies  d’air  atmospherique  et 
42  de  gaz  hydrogdne  pur,  el  Pon  voitque  le  residu  est 
de  79  parlies,  et  qu’il  jouit  de  loutes  les  proprieles  du 
gaz  azote  pur.  Avant  de  terminer  Pexposilion  de  ce 
precede  , nous  dirons  qu’il  esl  indispensable  denoler 
la  temperature  et  la  pression  de  Patmosphfire  , puis- 
qu’on niesure  les  gaz  en  ayant  egard  a leur  volume  , 
et  que  celui-ci  varieconsiderablement  suivant  sa  tem- 
perature et  le  degre  de  pression  auquel  il  est  soumis. 
L’hydrog^ne  dont  on  se  sert  doit  4lre  tres  pur , et 
surtout  exempt  de  carbone;  sans  cela  il  se  produi- 
rait  outre  Peau  une  certaine  quantite  d’acide  carboni- 
que qtji  rendrait  les  resultats  inexacts. 

L’air  est  dilate  par  le  calorique ; son  volume  aug- 
mentedeO  ,375  lorsqu’onle  chauffedepuis  0«  jusqu  a 
100»  thermomStre  centigr.  La  lumiere  le  traverse  et 
se  refracte.  11  n’est  point  conducteur  du  fluide  ilec- 
trique  a moins  qu’il  ne  soil  humide  ; soumis  pendant 
longtemps  a Paction  de  Petincelle  eleclrique  , il  se 
change  en  acide  nitrique  (azotique  ) , sitoutefois  il  est 
eu  contact  avec  Peau  ou  avec  un  autre  corps  avec  le- 
quel  Pacide  puisse  se  combiner.  L’hydrog6ne , le  bore, 
le  soufre  , le  selenium , Poxygfine  , Piode  , le  brome, 
ie  chlore  et  Pazote  sont  les  seuls  corps  simples  non 
metalliques  qui  n’agissent  point  sur  Pair  a la  tempera- 
ture ordinaire ; les  trois  premiers  le  decomposent  a 
chaud , s’emparent  de  son  oxyg6ne  et  forment  de 
Peau  , de  Pacide  borique  ou  du  gaz  acide  sulfureux. 
Le  charbon  et  le  phosphore  se  combinent  avec  Poxy- 
g^ne  de  Pair  a toutes  les  temperatures , mais  surtout 
a chaud  ; le  charbon  passe  a Petal  de  gaz  acide  carbo- 
nique si  on  agit  a froid  , et  fournit  du  gaz  acide  carbo- 
nique et  du  gaz  oxide  de  carbone  si  la  temperature  a 
ete  elevee.  Le  phosphore  se  transforme  en  acide  hypo- 
phosphorique  lorsqu’oii  agit  a froid ; il  passe  au  con- 
traire  a Petal  d’acide  phosphorique  quand  il  a ete  fondu. 
Parmilescorpssimples  metalliques  il  en  eslqui  n’agis- 
sent point  sur  Pair  : tels  sont  I’or  , le  platine  , etc.  ; 
d’autres  , comme  le  potassium  , le  calcium  , etc.  ; le 
decomposent  a toutes  les  temperatures,  et  s’emparent 
de  Poxygfine  pour  se  changer  en  oxides  : cette  decom- 
position de  Pair  est  independante  de  Phumidite  qu’il 
peutcontenir.  Hen  est  qui  n’agissent  point  sur  Pair  sec 
ou  humide  a la  temperature  ordinaire  , et  qui  le  de- 
composent a chaud  : tel  est  le  murcure  ; enfin  plu- 
sieurs d’entpe  eux  s’emparent  de  Poxygfine  qu’il  con- 
lient si  la  temperature  esl  elevee  , et  n’agissenl  sur 
lui  a froid  qu’au tan t qu’il  est  humide  : lels  sont  Par- 
sonic , Pelain , le  fer  , etc. 

Cent  mesures  d eau  peuvent  dissoudre  cinq  mesu- 
res  d air  a la  temperature  ordinaire  ; cel  air  est 
forme  de  23  parlies  de  gaz  oxygene  el  de  68  degaz 
azole;  ce  qui  lienl  a ce  que  Peau  dissoul  plus  facile- 
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nient  le  gaz  oxyg^ne  que  I’azote.  Parmi  les  oxides 
inetalliqiies , ceux  qiil  sontsalures  d’oxygSne  n’agis- 
scnt  point  sur  Pair  almosplierique , comme  I’oxide 
rouge  de  mercure.  Ceux  qui  sont  susceptibles  d’ab- 
sorber  une  plus  grande  quantile  d’oxyg6ne  decompo- 
sent  Pair,  et  s’emparent  de  son  oxyg(5ne  : teleslle 
protoxide  de  potassium.  Quelques-uns  d’entre  eux  se 
coinbinent  avec  Peau  et  avec  Pacide  carbonique  , et 
passenl  a Petal  de  carbonate  : lels  sont  les  oxides  de 
calcium  (cbaux),  de  baryum  (baryte),  etc. 

Parmi  les  acides  tires  du  r6gne  mineral,  les uns sont 
inalterables  a Pair,  les  autres  eprouvent  des  change- 
mens  plus  ou  moins  remarquables  : parmi  ces  der- 
iiiers  il  en  esl  qui  sont  susceptibles  d’absorber  une 
plus  grande  quantite  d’oxyg^ne  , et  decomposetit  Pair 
atmospherique  tel  est  Pacide  sulfureux.  D’autres 
atlirent  Phumidite , tombent  en  deliquium,  ou  repan- 
denl  des  vapeurs  j enfin  quelques-uns  s’y  effleuris- 
sent.  Les  sels  eprouvent  de  la  part  de  Pair  une  action 
variable  : il  en  est  qui  sont  inalterables  ; d’autres  ab- 
sorbent Poxyg6ne,  qui  se  combine  tantot  avec  Pacide, 
tantot  avec  Poxide,  et  tantot  avec  Pun  et  Pautre. 
Independamment  de  celte  action  , que  Pon  peut  ap- 
peler  cliimique,  Pair  agit  hygrometriquement  sur  cer- 
tains sels : il  c6de  de  Peau  a quelques-uns , il  en  enl6ve 
a d’autres  : les  premiers  sont  appeles  deliquescens ; 
les  autres  portent  le  nom  d'efflorescens. 

Les  vegetaux  herbaces  absorbent  pendant  la  nuit 
une  certaine  quantite  de  gaz  oxygfene,  qu’ils  transtbr- 
ment  en  parlie  en  acide  carbonique.  Dans  le  jour  , 
lorsque  leurs  parties  vertes  sont  en  contact  avec  les 
rayons  solaires,  le  gaz  oxygfine  absorbe  pendant  la 
nuit  se  degage  en  grande  partie.  L’acide  carbonique 
qui  se  Irouve  dans  Patmosphbre  est  decompose ; son 
oxygbne  est  mis  a nu,  et  le  carbone  est  absorbe  par 
le  vegelal,  en  sorte  que  celui-ci  s'accroit  par  celte 
seule  raison.  11  resulte  evidemment  de  cetle  decompo- 
sition que  PatmosphSre , privee  pendant  la  nuit  de 
tout  le  gaz  oxyg6ne  absorbe  par  les  vegetaux , et  con- 
tenant  d’ailleurs  Pacide  carbonique  expire  par  les 
divers  animaux  , doit  se  purifier  par  Paction  des 
rayons  solaires  sur  les  parties  vertes , et  devenir  plus 
riche  en  oxyg^ne. 

Parmi  les  principes  immediats  des  vegetaux  , il  en 
est  qui  ne  sont  pas  susceptibles  d’eprouver  la  fermen- 
tation putride , et  sur  lesquels  Pair  atmpspherique 
agit  a peine  ou  n’agit  point  du  tout.  11  c6de  au  con- 
Iraire  son  oxygbne  au  carbone  de  plusieurs  autres 
pour  former  de  Pacide  carbonique,  et  contribue  ue- 
cessairement  a hater  leur  decomposition. 

OUflLA. 

§ 11.  Effets  de  l’Air  atmospherique  sur  l’orca- 

MSME. 

L’air  exerce  une  action  physique  trcls  remarqua- 
ble  sur  les  animaux  vivans  el  morls.  Pendant  la  vie  , 
il  enlre  conlinuellement  dans  les  poumons;  il  est 
I meme  le  seul  fluide  qui  puisse  servir  a la  respiration. 
1 t.'esL  a Phisloire  de  cetlc  fonclion  que  Pon  eludicra  le 
j role  qu  il  y joue.  Nous  allons  seulemcnl  examiner  ici 
! les  elfels  parliculicrs  qu’il  produi'l  lorsqu  il  esl  inlro- 


duit  accidenlellement  dans  les  vaisseaux  sanguius, 
dans  les  diverses  cavites  du  corps,  et  qu’il  frappe  des 
parties  qui  sont  habiluellementaPabride  son  contact. 
Enfin,  nous  dirons  quelques  mots  de  sou  action  sur 
les  surfaces  malades  et  sur  le  cadavre. 

A.  Action  de  i air  introduit  dans  les  vaisseaux  sail- 

guins.  1“  Feines. — Des  experiences  nombreuses 

faites  sur  les  animaux  vivans  ont  demonlre,  depuis 
long-temps,  que  Pinjeclion  de  Pair  dans  les  vaisseaux 
sanguins  determine  des  accidens  qui  sont  rapideinent 
funesles.  Ces  experiences , qui  datent  du  xvii®  si^cle,. 
sont  rapportees  par  Morgagni  (rfe  Sed.  el  Causis  morb., 
Epist.  V,  S 21  et  suiv.),  a Pappui  de  Pexplication  qu’il 
donne  de  plusieurs  cas  de  mort  subite , dans  lesquels 
les  recherches  cadaveriques  n’avaient  fait  decouvrir 
aucune  lesion  organique  appreciable,  maisseulement 
une  accumulation  de  fluide  aeriforme  dans  le  coeur 
et  les  gros  vaisseaux.  Notre  but  n’est  pas  d’examiner 
les  rapports  qui  peuventexister  entre  les  phenomfiues 
qu’on  peut  attribuer  au  developpement  spontaned’un 
fluide  gazeux  dans  les  organes  de  la  circulation , et 
ceux  qui  resultent  de  la  penetration  accidentelle  de 
Pair  atmospherique  dans  ces  m6mes  organes  j nous 
dirons  cependant  que  Pidentite  qu’il  y a entre  les 
phenomfines  observes  dans  ces  cas  de  mort  subite , 
et  ceux  qu’on  determine  en  injectant  de  Pair  dans  les 
veines  d’un  animal  vivant,  est  vraiment  remarquable. 
Les  fails  de  ce  genre  sont  assez  rares  pour  que  nous 
croyions  devoir  citer  le  suivant:  un  enfant  etait  at- 
teint  depuis  plusieurs  jours  de  la  rougeole,  et  tout  an- 
noncait  un  retablissement  prochain,  quand  ileprouve 
tout  a coup,  sans  aucun  symptbme  precurseur,  un 
sentiment  de  defaillance  extraordinaire , s’ecrie  qu’il 
meurt,  et,  en  effet,  il  expire  a Pinstant  m^me.  A 
Paulopsie  on  trouva  le  coeur  et  les  vaisseaux  qui  y 
aboutissent  distendus  par  un  fluide  gazeux;  les  pa- 
rois  de  Porgane  etaient  emphysemateuses , et  ses  ca- 
vites vides  de  sang.  Quelques  heures  aprSs  la  mort 
I’emphysbme  s’etait  etendu  particulifirement  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutane  du  tronc.  Du  reste,  au- 
cune autre  alteration  d’organe  ; il  n’existait  pas  la, 
moindre  trace  de  putrefaction.  J’ai  observe  les  m^ 
mes  phenomSnes  sur  le  cadavre  d’un  homme  ro- 
busle  , qui  mourut  subitement  peu  d’instans  apr6s 
s’elre  couche  en  parfaite  sante.  L’emphys6me  general 
nesedeveloppa  que  douze  heures  aprbs  la  mort.  11  n’y 
avail  non  plus  aucun  commencement  de  decomposi- 
tion putride. 

Ce  n’est  point  id  le  lieu  de  rechercher  la  cause  et  la 
nature  de  ces  pneumatoses  siiiguli^res  (ce  gaz  est  pro- 
bablement  de  Pazote.  Foyez  les  obs.  de  J.  Davy,  dans 
\e&  Philos.  Trans.,  part.,  1823);  notre  objet  est 
d’eludier  seulement  les  elTcls  de  Pair  atmospherique 
introduit  dans  les  vaisseaux  sanguins ; mais  on  verra 
que  ces  exemples , joints  a ceux  que  rapporte  Morga- 
gni , juslilienl  le  rapprochement  que  le  cel^bre  mede- 
cin  de  Padoue  avail  elabli  entre  ces  deux  genres  de 
mort. 

cpfer  parail  »)lre  le  premier  qui  nil  rcconnu  que 
Pinsufllalion  de  Pair  dans  la  veine  jugulaire  d'un  ani- 
mal vivant  sulTlsail  pour  le  luer  a Pinstanl  meine.  Cello 
experience , repelee  sucoessivcnicut  par  Rcdi , Boiui ; 
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Ant.  VandprliO'tlPD  , R.  J.  Camerarius  , Brunner, 
Harder,  Sproegel,  presenla  loiijours  le  m6nie  resul- 
tat,  que  Pair  eiit  ele  injccle  par  I’une  dcs  veines  jiigu- 
laires  ou  par  les  veines  criirales.  La  mort  etait  d’aii- 
tant  plus  rapide  que  Ton  injeclait  Pair  en  plus  grande 
quantile  et  avec  plus  de  force.  Toulefois , Vallisnieri  a 
remarque , en  repelant  les  experiences  de  Redi , que 
les  chiens  succombaient  plus  promplement,  et  par 
rinjection  d’une  plus  pelile  quantile  d’air,que  les  bre- 
bis , les  moutons  et  les  beliers  ( Morgagni , loc.  cit. ). 
Chez  tons  les  animaux  lues  de  la  sorle,  les  experi- 
nientaleurs  que  je  viens  de  citer  onl  Irouve  les  venlri- 
cules  ou  les  oreilleltes  du  cceur  tenement  gonfles  par 
I’air  injecte , que  la  plupart  s’accordent  a penser  que 
cette  distension  extreme  des  parois  de  Porgane  avait 
dii  s’opposer  a ses  contractions,  de  la  meme  mani6re 
que  Purine  emp^che  celles  de  la  vessie  quand  ce  li- 
quide  y est  accumule  outre  mesure.  Telle  est  Popi- 
nion  de  Camerarius,  Brunner,  Sproegel  et  Harder  : 
ce  dernier  ajoute  m^me  que  les  fibres  des  parois  du 
cceur  doivent  ^Ire  affaiblies  par  cette  cause.  C’est 
done  a Pinterruption  des  fonctions  du  cceur , dit  Mor- 
gagni , qu'il  faut  attribuer  la  mort  qui  survient  si  ra- 
pidement. 

Langrish  , medecin  anglais  du  si6cle  dernier,  con- 
stata  de  nouveau  chez  les  chiens  Paction  funeste  de 
Pair  insuflle  dans  la  veine  jugulaire , et  Chabert  a con- 
scille  ce  moyen  comme  certain  pour  abaltre  les  che- 
vaux  morveux  sans  effusion  de  sang.  Cette  pratique  a 
ele  adoptee  par  les  velerinaires  , qui  en  font  assez 
souvent  usage;  mais  il  faut  loujours  une  quantite  con- 
siderable d’air  pour  produire  ainsilamort  rapidement 
Chez  le  cheval , le  bceuf , etc. 

Bichat,  s'appuyant  de  quelques-unes  des  observa- 
tions rapporlees  par  Morgagni , pensait  que , dans  ce 
genre  de  mort , ce  n’est  pasle  cceur  qui  est  le  premier 
atteint , mais  le  cerveau.  # Quelle  que  soit  la  manifire 
» dont  il  tue , Pair  est  mortel  en  arrivant  au  cerveau  , 
« dit-il  , et  c’est  la  le  point  essentiel.  Qu’importe  le 

comment  7 le  fait  seul  nous  interesse. » Nysten  a de- 
montre  d’une  mani^re  positive  Perreur  dans  laquelle 
Bichat  etait  lombe.  En  eflfet,  les  experiences  nuilti- 
pliees  qu’il  a faites  a ce  sujet  Pon  conduit  aux  memes 
conclusions  que  Morgagni,  conclusions  auxquelles  ce 
medccina  ajoute  plus  depoids  encore  par  Pexaetitude 
rigoureuse  qu’il  a apporlee  dans  les  moindres  details 
de  ses  experiences.  Ainsi  il  prouve  d’une  mani6re 
evidente  que  Pair  injecte  dans  le  systdme  veineux  des 
animaux  vivans  ne  determine  la  mort  qu’en  disteu- 
dant  outre  mesure  les  parois  des  caviles  droiles  du 
cceur,  et  en  les  empdehant  de  revenir  sur  elles-mSmes 
pour  chasser  dans  les  poumons  le  sang  qu’elles  con- 
tiennent.  Tel  est  le  resultat  de  Pinjection  brusque 
d’une  grande  quantile  d’air  dans  le  sysl6me  veineux. 
Blais  si  Pon  n’introduil  ce  fluide  qu’en  pelile  quantite 
-et  graduellemenl , le  seul  trouble  qu’on  observe  dans 
la  circulation  consiste  en  une  excitation  momenlanee 
de  Paction  du  cceur  : cette  excitation , lorsqu’on  rei- 
t6re  les  injections  par  quantite  moderee,  est  suivie 
d’un  affaiblissement  de  la  mc'me  action , comme  le 
prouvent  la  faiblesse  el  la  rarele  du  pouls.  Si  Pon  con- 
liuue  d injcclcr  aiusi  peu  a pen  une  grande  quantile 


d’air  almospherique  dans  le  systfime  veineux  d un 
animal  vivant,  on  ne  determine  pas  d’accidens  primi- 
lifs  graves ; mais  ce  fluide  occasione  consdculivement 
une  lesion  dans  le  lissu  pulmonaire  ( probahlement 
Pemphysfime),  d’ou  resulle  de  la  loux,  Pexpeclora- 
tion  dun  liquide  filant , transparent,  ecumeux,  un 
rale  plus  ou  moins  prononce , et  la  mort.  Ces  accidens 
peuvent  se  prolonger  ainsi  jusqu’au  IroisiSme  jour 
avant  que  Panimal  ne  succombe.  Alors  la  mort  com- 
mence par  les  poumons , et,  dans  ce  cas  comme  dans 
Pautre , le  cerveau  n’est  jamais  primilivement  affecte. 
Enfin  , une  dernifire  experience  de  Nysten  lend  a 
prouver  que  Pair  injecte  a plusieurs  reprises  dans  la 
veine  jugulaire  eten  quantile  insulTlsanle  pourarre- 
ter  Paction  du  cceur,  finit  par  alterer  la  couleur  ver- 
meille  du  sang  arteriel  , qui  prend  une  leinle  de 
plus  en  phis  brune  a mesure  qu’on  prolonge  Piujec- 
tion. 

Tels  sont  les  elTets  de  la  penetration  de  Pair  atmo- 
spherique  dans  les  veines.  Quant  aux  symptdmes  par- 
ticuliers  que  presenteiit  les  animaux  soumis  a cette 
experience , voici  ce  qu’on  observe  avant  que  la  mort 
n’ait  lieu.  Chaque  injection  est  suivie  d'un  bruit  par- 
ticulier  , qui  dure  quelquefois  plusieurs  minutes  , 
occasione  parle  melange  de  Pair  avec  le  sang.  Ce  bruit 
est  analogue  a celui  qu’on  produit  en  baltunt  ensemble 
du  blancd’ceuf  et  de  Peau ; il  est  isochrone  aux  mouve- 
mens  de  systole  de  cet  organe ; le  pouls  devient  plus 
frequent;  Panimal  pousse  quelques  cris  de  souffrance 
apr6s  les  premieres  injections , la  respiration  devient 
elevee,  haletante  , les  membres  se  raidissenl  et  sont 
quelquefois  agites  de  mouvemens  convulsifs  , Purine 
et  les  manures  fecales  sont  expulsees  avec  force ; el  a 
mesure  qu’on  prolonge  Pexperience , le  pouls  s’affai- 
bllt , cesse  de  se  faire  sentir , Panimal  ne  fait  plus  que 
des  inspirations  rares  etprofondes,  qui  bientotsont 
suivies  de  la  mort.  Ces  symptdmes  se  reproduisent 
constamment , et  ne  varient  que  par  leur  degre  d’in- 
tensile  et  la  rapidite  de  leur  succession. 

Ces  resullats , fournis  par  la  physiologic  experimen- 
tale,  n’avaienteu,  jusqu’a  ces  derniers  temps , d’au- 
tres  applications  que  celles  que  nous  avons  signalees 
pour  la  medecine  veterinaire,  et  il  ne  parait  pasqu'ils 
aient  fait  prevoir  que  Pair  almospherique  pouvait  pe- 
netrer  ac^'identellement  dans  les  vaisseaux  sanguins 
de  Phomme , de  mani^re  a produire  instanlanement 
des  accidens  funestes.  Mais  il  existe  aujourd’hui  plu- 
sieurs observations  qui  ne  peuvent  laisser  le  moindre 
doule  sur  la  possibilite  de  cet  accident , et  qui  onl 
conduit  a rechercher  les  moyens  de  le  prevenir  et  do 
le  combatlre  quand  il  arrive.  Le  premier  exemple  a 
ele  observe  en  1 8 1 8 , a Phopital  Saint-Antoine.  Le  chi- 
rurgien  de  cet  hopital , M.  Beauch^ne , pratiquait  I'ex- 
tirpaliond'unetumeur  considerable  situeesur  Pepaule 
droile ; pour  en  achever  Pablalion , il  detachait  avec  le 
bislouri  une  portion  de  la  clavicule  qui  venait  d’etre 
sciee,  quand  lout  a coup  on  entend  un  bruit  parlicu- 
lier  absolument  semblable  a celui  que  Pair  produit  en 
penetrant  par  une  petite  ouverlure  dans  la  poitrinc 
d'un  animal  vivant.  .lusque  la  le  malade,  qui  n’.ivait 
perdu  que  pen  de  sang , n’elait  pas  sensiblement  alTai- 
bli , le  pouls  etait  plein , regulicr  et  fort , la  respiration 
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! fliclie;  mais  a peine  ce  Lruissement  s’cst-il  fait  en- 
i tendre,  que  le  malade  s’ecrie  : Mon  sang  tombe  dans 
1 mon  cceur,  je  suis  mart  I 11  devient  pile,  sa  t^te  se 
renverse  en  arri^re  , les  yeiix  fixes  ne  disUnguent 
plus  les  objets,  la  respiration  lacile,  mais  bruyante,  ne 
semblait  plus  se  faire  que  du  cole  gauche  de  la  poi- 
trine-  le  cole  droit  n’executait  que  des  mouvemens 
tr^s  faiblcsj  le  pouls  etait  triis  petit,  frequent , dur , 
irregulier,tout  le  corps  se  couvrit  d’unesueur  froide, 
el  ily  eut  quelques  mouvemens  convulsil's.  Au  moment 
oil  le  sifflemenl  avail  eu  lieu , un  des  aides  avail  porte 
de  suite  les  doigts  sur  la  partie  superieure  de  la  pl6- 
vre , qu’on  avail  crue  ouverle , et  le  bruit  avail  cesse 
aiissilot.  En  voulant  metlre  a leur  place  une  eponge 
entouree  d’un  linge  enduit  decerat,  le  mdme  bruis- 
sement  se  fit  entendre  de  nouveau , mais  moins  lorig- 
tenips.  La  syncope  conlinua  toujours  , et  se  termina 
par  la  mort  au  bout  d’un  quart  d’heure.  L’ouverture 
du  cadavre  fit  voir  que  la  veinejugulaire  avail  eprouve 
uue  perte  de  substance  longue  d un  pouce , et  qui 
comprenait  environ  la  moitie  de  son  calibre.  La  veine 
cave  superieure  ne  conteuait  pas  de  sang,  de  m^me 
que  les  cavites  du  cceur;  celles  du  cole  droit  etaient 
beaucoup  plus  dilatees  que  celles  du  cole  oppose  : 
leurs  parois  etaient  flasques , tr6s  minces  et  pales. 
L aorte  et  ses  principales  divisions , ainsi  que  la  veine 
cave  iuferieure  et  les  iliaques , contenaient  du  sang 
mele  a une  tr6s  grande  quantile  de  bulles  d’air  (Ma- 
gendie , Journal  de  phys.). 

Dans  cette  premiere  observation  on  n’a  pas  trou- 
ve,  comme  dans  les  experiences  citees  plus  haul,  de 
Pair  distendanl  les  cavites  droites  du  cceur ; il  est  pro- 
bable , d’une  part , que  le  temps  assez  long  pendant 
lequel  le  malade  a encore  vecu  a pu  permetlre  a ce 
fluide  de  penetrer  presque  en  totalile  dans  les  vais- 
seaux  dans  lesquel  on  a vu  qu’il  etait  accumule ; d’une 
autre  part,  I’ouverture  si  large  de  la  veinejugulaire 
pent  aussi  avoir  conlribue  a favoriser  la  sortie  de  l air 
qui  restait  encore  dans  les  cavites  droites  du  cceur 
pendant  qu’on  pratiquait  I’autopsie , ou  dans  les  mou- 
vemens imprimes  au  cadavre.  Nous  aliens  voir,  en 
eflfet,  que  dans  les  autres  cas , oii  la  mort  a ete  plus 
rapide , Pair  dislendait  les  cavites  du  cceur.  Au  mois 
de  novembre  1822,une  jeune  fille  entra  a PHotel-Dieu 
pour  y 6lre  Irailee  d une  tumeur  enornie  qu’elle  por- 
laita  la  partie  posterieure  et  laterale  droile  du  cou. 
L accroissement  rapide  de  cette  tumeur  decida  M.  Du- 
puytren  a en  praliquer  Pablation.  La  dissection  etait 
presque  achevee , la  masse  ne  tenait  plus  qu’a  un  lam- 
beau  des  tegumens  de  la  partie  anterieure  el  laterale 
du  cou , lorsque  tout  a coup  on  enlendit  un  sifllement 
prolonge  analogue  a celui  qui  est  produit  par  la  ren- 
tree  de  Pair  dans  un  recipient  oii  Pon  a fait  le  vide.  La 
malade  eslaussilot  prise- d'un  tremblement  general , 
B'affaisse  sur  sa  chaise,  el  expire.  Tous  les  moyens 
( nsites  pour  combaltre  la  syncope  et  Pasphyxie  furent 
! employes  inulilement.  A Pouverlure  du  cadavre  on 
s trouva  Poreillelle  droile  gonflee  par  de  Pair  qui  lui 
I donnait  une  tension  elasliquc ; et  lorsqu’on  Pincisa, 
’ lair  sen  echappa  en  grande  quantile  sans  aucun  me- 
I lange  de  sang.  Les  veines  el  les  artOres  du  Ironc  ct  des 
! membres  contenaient  un  sang  licjuiUc  mfile  a une  si 


grande  quantile  d air,  que  les  vaisseaux,  piques  de 
distance  en  distance,  laissaient  partout  echapper  des 
bulles  melees  de  sang.  Une  veine  assez  volumineuse, 
logee  dans  un  sillon  de  la  tumeur,  et  qui  s’ouvrait 
dans  la  jugulaire,  avail  ete  ouverte  : adherent  a la 
goulli6re  qui  le  conlenait,  cevaisseau  dulresler  beant 
et  lai.sser  une  voie  facile  a Pinlroduclion  spontanee  de 
Pair  atmospheu-ique  , au  premier  mouvement  d’inspi- 
ralion  fail  par  le  malade.  {Archiv.  gen.  de  m6d, , t.  v, 
an.  1824.) 

Le  docleur  Castara , chirurgien  de  Phopital  de  Lu- 
neville,  vit  le  mdme  accident  survenir  chez  un  malade 
auquel  il  exlirpait  une  tumeur  siluee  sur  Pepaule 
droite;  la  masse  etait  presque  compI6tement  separee 
de  Pomoplale  qunnd  on  enlendit  tout  a coup  un  bruit 
parliculier,  une  sorte  de  glouglou  , caracterise  par 
plusieurs  claquemens  precipiles,  qui  semblaient  s’e- 
lever  du  fond  de  la  plaie.  Le  malade  eprouva  aussilot 
une  syncope  qui  fut  presque immediatement  suivie  de 
la  mort.  A Pautopsie,  on  trouva  Poreillelle  et  le  ven- 
Iricule  droits  dislendus  par  Pair,  et  ofTrant  une  elasli- 
cite  et  une  crepitation  manifestos  au  toucher;  les  vei- 
nes cave  superieure  et  sous-clavi6re  droite  etaientrem- 
plies  de  sang  mele  dune  quantite  considerable  de 
bulles.  La  dissection  fit  voir  qu’un  rameau  veineux 
d’un  volume  mediocre,  abouche  dans  la  veine  sous- 
scapulaire , etait  resld  beant , et  en  pressant  sur  cette 
veine  on  fit  sorlir  par  son  ouverture  du  sang  mele  de 
bulles  d’air.  {These  de  M.  Saucerotte.) 

Chez  un  jeune  homme , tous  les  vaisseanx  du  mem- 
bre  superieur  gauche  etaient  devenus  le  siege  d’une 
hypertrophic  considerable,  qui  avail  determine  a la 
fois  I’epaississement  de  leurs  parois  et  la  dilatation  de 
leur  cavite.  Les  accidens  graves  resultant  de  cette  al- 
teration necessil6rent  la  desarticulalion  du  membre ; 
Poperation  etait  presque  terminee,  de  nombreuses 
ligatures  avaient  ete  appliquees  , quand  on  entend 
tout  a coup,  a deux  reprises,  un  bruit,  queM.  Del- 
pech  compareaun  reniflement  tr6s  bruyant : aumeme 
instant  le  malade  eprouve  une  syncope  , et  meurt. 
L’epaisseur  et  la  resistance  des  parois  de  toutes  les 
veines  du  membre  malade  avaient  empeche  ces  vais- 
seaux  de  s’affaisser ; leur  cavite  restait  beante  : aussi 
pensa-t-on  que  la  mort  etait  due  sans  doute  a la  pe- 
netration de  Pair  dans  quelques-uns  de  ces  vaisseaux ; 
Pouverture  du  cadavre  le  demontraf.  On  la  fit  apr6s 
avoir  plonge  le  corps  dans  une  immense  baignoire  : 
des  cloches  avaient  ete  disposees  pour  recueillir  tous 
les  gaz  qui  se  degageraient ; il  n’en  sortit  que  des  ca- 
vites droites  du  cceur,  qui  en  etaient  dislendues.  L’a- 
nalyse  prouva  que  ce  gaz  etait  bicn  de  Pair  atmosphe- 
rique  {Memorial  des  hopitaux  du  Midi,  n»  de  novembre 
1830).  On  m’a  rapporte  que  Sir  Aslley  Cooper  a vu 
perir  de  la  mfime  manifire  une  malade  a laquelle  il  en- 
levalt  une  tumeur  de  la  region  mammaire.  Je  ne  con 
nais  pas  d’aulres  exemples  de  cet  accident. 

La  relation  succincte  des  observations  qui  prece- 
dent m’a  semble  necessaire  pour  faire  mieux  ressor- 
tir  les  circonslancesau  milieu  dcsquellcs  la  penetration 
accidenlelle  de  Pair  dans  les  veines  a eu  lieu  chez 
1 lioinme,  ctpour  monlrer  lesphenomeues  parliculiers 
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qui  I’ont  flccompagnec.  Quant  h leur  analogic  com- 
pl(ile  avec  les  resultats  des  experiences  I'ailes  sup 
lesanimaux  vivaus,  elle  est  evidenle.  A roccasion  de 
cel  accident , jusqu’alors  imprcWu  dans  la  pratique 
chirurgicalc  , MM.  Leroy  (d’Etiolle)  (Arch.  g^n.  de 
mid.,  t.  Ill),  cl  Piedagnel  , 1829), 

onl  eniis  une  opinion  diiTerenle  de  celle  de  Nysten  sur 
la  cause  de  ce  genre  de  inort.  Ils  pensenl  qu’elle  n’est 
pas  due  a I’interruplion  subile  que  la  circulation 
eprouve  par  raccumulalion  el  la  rarefaction  de  Pair 
dans  les  caviles  droiles  du  cceur,  mais  bien  a I’empliy- 
Biime  du  poumon.  Je  ne  nie  pas  que  celle  cause  ne 
contribue  aussi  a determiner  la  mort  dans  les  cas  oii 
rindividu  ne  succombe  pas  instantanement , comme 
chez  le  sujet  de  I’observalion  deM.  Beauch^ne;  mais 
celle  explication  ne  me  semble  pas  applicable  aux 
cas  de  mort  subile.  11  est  evident  qu’alors  tons  les  phe- 
nomSnes  qui  apparaissent  sont  produits  par  la  sus- 
pension brusque  de  la  circulation , par  I’impossibilile 
du  relour ,du  sang  dans  les  cavites  droiles  du  cceur, 
dilates  outre  mesure  par  Pair  plus  ou  moins  rarefie 
qui  y a penetre  : telle  me  paraitetre  la  veritable  cause 
qui  fait  succomber  si  rapidement  rindividu.  A cet 
egard  , M.  Magendie  a ete  conduit  par  Texperience 
aux  memes  conclusions  que  Nysten  ( Journ.  de  phy- 
siol., 1. 1 ). 

L’etat  de  tension  et  de  dilatation  des  veines  d’un 
calibre  moyen  est  la  condition  premiere  et  necessaire 
pour  que  Pair  puisse  penetrerspontanement  par  cette 
Toie  dans  les  organes  circulatoires  ; sans  cette  cir- 
constance  ; la  pression  atmospherique  applique  Pune 
centre  Paulre  les  parois  de  la  veine  ouverte,  et  s’op- 
pose  de  la  sorte  a Pintroduction  de  Pair  dans  la  cavile 
du  vaisseau.  Or,  les  exemples  cites  plus  haul  ont  dcja 
fait  voir  que  cel  etat  de  dilatation  permanente  pent 
resulter,  soil  d’adherences  insolites  qui  maintiennent 
le  vaisseau  beant  , soil  d’une  hypertrophie  des  parois 
vasculaires  qui  detruit  la  souplesse  et  la  flexibilite 
naturelles  au  tissu  veineux.  Independamment  de  ces 
causes  accidentelles,  il  en  est  une  autre  , nalurelle  et 
constante,  que  M.  Berard  a,  le  premier  , bien  fait 
connailre  : c’esl  que  les  principaux  embranchemens 
de  la  veine  cave  superieure,  dans  levoisinagedu  cceur, 
ont , pour  la  plupart , avec  les  diverses  lames  apone- 
vrotiques  de  la  region  cervicale,  des  connexions  telles 
que  les  parois  de  ces  vaisseaux  sont  maintenues  con- 
slamment  dans  un  certain  degre  de  tension  j en  sorte 
que  ces  veines  I'orment  autant  de  canaux  qui  ont  plus 
de  tendance  a res  ter  dilates  qu’a  revenir  sur  eux-me- 
mcs  ( Archiv.  gin.  de  mid. , t.  xxiii ).  Cette  disposi- 
tion anatomique  devientdoncimportantc  a considerer 
pour  Pinfluence  particu!i6re  qu’elle  doit  avoir  dans  les 
operations  chirurgicales  qu’on  pent  praliquera  la  par- 
tie  superieure  du  Ironc.  Enfin,  j’ajouterai  comme  der- 
niere  condition  qui  favorise  singuli6remenl  Pinlroduc- 
tion  de  Pair  dans  une  veine  , son  insertion  tnis 
rapprochee  du  cceur  ; ce  qui  la  soumet  bien  plus  im- 
mtWlialement  a Paction  aspiranle  de  la  poitrine  dans 
les  inouvemens  de  la  respiration. 

La  premiere  indication  qui  resulte  de  tout  cc  qui 
precede,  e'est  qu’il  imporled'eviter  en  general  la  lesion 
des  sros  Iponcs  vtinau  du  cou  et  dc  la  parlic  supe- 


rieure de  la  poitrine  ; qu’il  faul  s’altacher  a les  me- 
nager  le  plus  possible  dans  toules  les  circonslances 
qui  ni^cessilenl  une  operation  dans  Pune  ou  Pautre 
de  ces  regions  du  corps.  Les  fails  sur  lesquels  s’appuie 
celle  remarque  doivent  aussi , ce  me  semble  , rendre 
trfis  reserve  dans  Pusage  de  la  saignee  de  la  jugulaire; 
et  Pon  est  d’autaut  plus  autorise  a recommander  cette 
circouspeclion  , que  pliisieurs  velerinaires  ont  deja 
vu  survenir  Paccident  dont  il  s’agit  en  pratiquant cette 
saignee  ( Journ.  de  physiol,  expir. , t.  i , p.  197). 
C’est  surtout  dans  Pablation  de  lumeurs  volumineuseo 
qui  ont  leur  siege  au  cou  , et  specialement  au  c6ld- 
droit  , ou  a la  partie  superieure  de  la  poitrine , que 
le  chirurgien  doit  apporler  les  plus  grandes  precau- 
tions pour  prevenirun  pared  accident.  On  sail  que  Pex- 
tirpation  est  singiili6rement  facilitee  par  les  tractions 
qu’on  op6re  en  diflerenssens  sur  la  tumeur,a  mesure 
qu’on  la  detache  des  parties  qui  Pentourent.  Or  , ces 
mouvemensn’ontpas  lieu  sans  distendre  plus  ou  moins 
les  vaisseaux  qui  adherent  a la  tumeur  , et  Pon  con- 
coit  que  cet  alongement  de  leurs  parois  doit  contri- 
buer  a laisser  momentanementleur  cavite  largement 
beante  lorsque  Pinslrument  vient  a diviser  le  vaisseau 
ainsi  distendii.  M.  Dupuytren  conseille  , pour  eviler 
ces  liraillemens  , de  diviser  d’abord  par  des  incisions 
cruciales  ou  autres  la  masse  tout  enlifere  en  plusieurs 
parties  dont  on  pratique  ensuite  successivemenl  Pab- 
lalion  ( loc.  cit. ). 

Dans  le  cas  oii  Pair  vient  de  penetrer  ainsi  dans 
le  cceur  par  une  veine  ouverte , M.  Magendie  conseille 
d’employer  aussi  tot  le  moyen  suivant,  qu’ilavucon- 
stamment  reussir  dans  ses  experiences  sur  les  ani- 
maux.  Il  inlroduil  une  sonde  d’argent  dans  la  veine  en 
la  dirigeant  vers  le  cceur,  et  il  est  aise  de  la  faire  pene- 
trer dans  Poreillctle  droite  (surtout  quand  le  vaisseau 
ouvert  est  du  cote  droit).  Alors,  avec  une  seringue 
ajustee  a Pextremite  de  la  sonde , on  aspire  Pair  et  le 
peu  de  sang  qui  se  Irouve  dans  Poreillette,  on  retire 
la  seringue  dela  sonde  pour  la  vider,  en  ayant  soiu 
de  boucher  Pouverlure  de  la  sonde;  puis  on  fait  une 
seconde  aspiration  dela  mememani^re.  Ordinairement 
cela  sulPit  pour  faire  cesser  le  bruit  dependant  de  Pa- 
gitalion  de  Pair  dans  le  cceur , et  pour  relablir  la  cir- 
culation. Il  est  inutile  d’ajouler  quece  qui  peutdonner 
a ce  moyen  le  plus  de  chances  de  succ6s  , e'est  la 
promptitude  avec  laquelle  on  le  met  en  usage  ; aussi 
Poperateur  devrail-il  avoir  a Pavance  tous  les  instru- 
mens  necessaires.  * 

Quelqnes  experiences  de  Legallois  doivent  faire  pen- 
ser  que  Pintroduction  sponlaneedePair  dans  les  veines  ’ 
pent  encore  avoir  lieu  dans  une  circonstance  autre 
que  celle  ou  cos  vaisseaux  viennent  a ^Ire  ouverLs  ac- 
cidenlellement  par  un  instrument.  Cet  habile  experi- 
inenlateur  a vu  Irois  Ibis  Pair  penetrer  dans  la  veine 
cave  inferieure  et  le  cceur  par  les  veines  ulerines, 
et  causer  instantanement  la  mort  d’animaux  femelles, 
Chez  lesquels  il  etudiait  les  elTets  de  Pabstinence  et  des 
pertps  de  sang  sur  la  gestation  (Journ.  hebd.  de  mid. , 
t.  Ill,  p.  183  et  suiv.  , an.  1829).  Est-cea  une  cause 
de  ce  genre  qu'il  faul  altribuer  la  mort  subile  ei  loiit- 
a-fail  inallendiie  de  femmes  receminent  accoticlicVs , 
chez  Icsquelles  la  dclivrance  u’avail  cu  lieu  qu'apres 
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on  travail  laborieux,  etoii  I’aulopsie  n’a  rienfaitde- 
,;oiivrir  qiii  put  expliquer  une  semblablc  catastrophe? 
O’est  lui  point  de  paUiologie  qu’il  ni’a  semble  impor- 
tant de  signaler  ici , et  qui  merite  d’aulant  plus  d'etre 
examine  par  les  praticiens , que  les  exemples  dont  il 
s'agit  ne  sout  pas  tr^s  rares. 

2°  Action  de  I’air  almospMrique  injeclS  dans  les 
artdres.  — Nous  venons  de  voir  que  Pair  introduit 
accidentellement  ou  injecte  dans  les  veines  n’agitqne 
mecaniquementpourproduire  les  phenom6nes  decrils 
ci-dessus.  11  en  est  de  m^me  quand  il  pen6tre  dans  le 
systt^me  arteriel,  quoique  ses  effets  soient  difTerens. 
Les  seules  artfires  dans  lesquelles  Pair  puisse  4tre  in- 
jecte cliez  les  animauxvivans  sohtPartfire  femorale  et 
lacarotide.  Dans  le  premier  cas,  on  n’observe  pasd’ef- 
fets  notables  par  Pinjection  d’une  certaine  quantile 
d’air ; mais  Pon  conceit  que  si  on  parveuait  a pousser 
ainsi  un  volume  considerable  d’air  dans  Parl6re  de  la 
cuisse , le  fluide  pourrait  revenir  par  les  veines , etde 
la  au  cceur ; en  sorte  qu’on  verrait  survenir  le  m^me 
elTet  que  celui  qui  resulte  de  Pinjection  directe  de  Pair 
dans  les  veines.  11  n’en  est  pas  de  m^me  quand  Pinjec- 
tion de  ce  fluide  est  faite  dans  la  carotide.  Nysteii  a; 
constate  qu’il  survient  constamment  tous  les  pheno- 
m6nes  de  Papoplexie  pourvu  qu’une  quantite  d’air  uu 
peu  considerable  ait  atteint  le  cerveau ; car  on  ne  re- 
marque  aucun  effet  appreciable  si  Pon  n’en  injecte  de 
la  sorte  qu’une  petite  quantite  , quoique  Bichat  ait 
pretendu  que  quelques  bulles  de  ce  fluide  suflisaient 
pour  causer  la  mort ; aussi  il  ne  pensait  pas  que  ce  fut 
en  comprimant  le  cerveau  que  Pair , pousse  par  la' 
carotide , tuait  les  animaux.  Mais  les  experiences  de 
Nysten  ont  mis  ce  fait  hors  dedoute , et  demontre  que 
I’apoplexie,  determinee  par  celte  injection  d’air,  nefait 
succomber  Panimal  qu’au  bout  de  quelques  heures. 
Si  Pon  continue  de  pousser  de  Pair  avec  force  dans  la' 
carotide  aprSs  avoir  determine  les  phenom6nes  apo- 
plectiques , ce  flpide  passe  alors  dans  le  syst6me  vei- 
neux , arrive  au  cceur , et  tue  Panimal  comme  dans 
Pinjection  par  les  veines. 

B.  Action  de  I’air  introduit  dans  les  diverses  cavites 
du  corps.  — Si  Pair  atmospherique  avait  quelques 
proprietes  irritantes , ce  serait  surlout  dans  son  con- 
tact avec  le  sang  en  circulation  qu’on  en  verrait  les  ef- 
fets se  manifester ; or,  toutce  que  nous  avonsrapporte 
jusqu’ici  prouve  que  ce  fluide  ne  determine  des  acci- 
dens  plus  ou  moins  graves  que  par  une  aetion  toute 
mecanique.  Les  exemples  nombreux  d’emphysfime  trds 
etendu  demontrent  encore  Pinnocuite  complete  de 
Pair  introduit  plus  ou  moins  profondementdans  Pepais- 
seur  des  divers  organes  de  Peconomie  animale.  Ces 
infiltrations  gazeusesne  causent  d’autre  incommodite, 
a part  les  accidens  particuliers  qui  dependent  de  leur 
siege,  que  celle  qui  resulte  de  la  distension  et  du  gon- 
flement  des  parties  devenues  emphysemateuses , oii 
Pon  n’observe  generalement  aucune  douleur  particu- 
li6re  apr6s  que  Pair  infiltre  a disparu  par  Pabsorp- 
lion ; ullerieurement , rien  n’annonce  non  plus  que  ce 
fluide  ait  laisse  quelques  traces  de  son  eoiitact  dans 
les  lissus  au  milieu  desquels  il  a sejourne  plus  ou 
moins  loiigtemps.  L’analogie  conduit  ainsi  nalurelle- 
inent  a penscr  que  1 action  de  Pair  sur  les  membranes 


s^reuses  doitavoirlamfimeinnocuit^.  Examinonsdone 
quels  sont  ses  effets  quand  il  est  introduit  dans  les  oa- 
vites  du  thorax  et  de  Pabdomen , car  les  opinions  soni 
encore  Irfis  divergentes  sur  ce  point  de  pathologic  chi- 
rurgicale. 

1"  Action  de  I’air  atmospMrigue  sur  les  membranes 
sSreuses  splancliniques . — Monro  est  Pun  des  auteurs 
qui  se  sont  le  plus  attaches  a vouloir  prouver  que 
l’acc6s  de  Pair  dans  les  diverses  cavites  du  corps  de- 
termine toujours  des  accidens  graves , el  Pautorile  de 
son  nom  ii’a  pas  peu  contribue  a faire  accrediler  cello 
opinion  sans  plus  d’examen.  C’est,  dit-il , par  suite 
d’un  grand  nombre  d’experiences  sur  les  animaux 
vivans  , auxquels  il  ouvrait  la  poilrine  et  le  venire 
pour  suivre  diverses  observations  , qu  il  a reconnu 
que  le  danger  est  bien  moins  proportionne  .i  Petendue 
de  la  plaie  qu’au  temps  que  les  organes  reslent  ex- 
poses a Pair , et  au  plus  ou  moins  de  surface  qu’its 
presen  ten  t {A  Description  of  all  the  bursce  mucosae, elc. , 
Edimbourg  et  Londres,  1788,  in-fol.).  Mais,  indepen- 
damment  des  resultats  fournis  par  Pobservation  des' 
plaies  penetranles  de  la  poitriue,  etqui  demontrent 
combieii  Popinion  de  Monro  est  pen  fondee , des  ex- 
periences nombreuses , faites  avec  soin  , egalement 
sur  des  animaux  vivans  , prouvent  que  la  presence 
de  Pair  dans  la  cavile  des  pl6vres  u'est  suivie  d’aucuu 
accident  facheux.  Les  experiences  du  docleur  Physick 
( Mem.  de  Knox  Finley  ) , de  Nysten , d'Astley  Cooper, 
et  sur  tout  de  John  Davy,  et  celles  du  docteur  Knox  Fin- 
ley, ne  peuvent  laisser  le  moindre  doule  a cet  egard. 
J]es  experimentaleurs  ont  reconnu  que  Pair  injecte 
dans  la  pl6vre  est  tanlot  absorbe  en  lotalite,  tautot 
ne  Pest  qu’en  parlie,  apr6s  avoir  sejourne  quelque- 
fois  plusieurs  jours  dans  la  cavite  de  cetle  membrane : 
dans  Pun  et  I’aulre  cas  on  n’observe  pas  ensuile  la 
moindre  trace  d’iuflammalion  de  la  plfevre  coslale  et 
pulmonaire.  John  Davy  a de  plus  constate  que  Pair 
qu’on  relrouvait  alors  dans  la  poilrine  ne  contient 
plus  la  ineme  proportion  d’oxigene  : ce  gaz  est  tou- 
jours absorbe  en  plus  grande  quantite  que  I’azole , 
qui  se  trouve,  au  contraire , en  exc6s. 

Des  fails  puises  dans  la  pratique  chirurgicale,  et 
des  experiences  direcles  demontrent  egalement  que 
Pair  n’exerce  aucune  action  irritaule  sur  le  peri- 
toine.  On  pent  d’abord  ciler  comme  exemples  ces  lar- 
ges plaies  penetrantes  du  venire  avec  issue  d’une 
parlie  considerable  de  Piuteslin,  plaies  dont  la  cica- 
trisation n’a  souvent  ete  eutravee  par  aucune  com- 
plication facheuse,  quoique  les  organes  sorlis  soient 
quelquefois  resles  longtemps  en  contact  avec  Pair. 
Tels  sont  encore  les  resultats  fournis  par  les  nom- 
breuses operations  de  hernie,  par  I’operation  cesa- 
rienne,  et  surlout  les  observations  que  le  docleur  Li- 
zars  a rapporlees  dans  son  Trade  de  Pexlirpalion  des 
ovaires  {voyez  un  exlrait  dans  les  Archie,  gin.  de 
med.jV.yiw,  p.  437  ).  Enfin,  nonobslant  ces  cas  de 
chirnrgie,  des  experiences  faites  sur  les  animaux  vi- 
vans par  MM.  Aslley  Cooper  el  Knox  Finley , ont  aussi 
demontre  que  Pair  atmospherique  injecte  dans  la  ca- 
vile abdominale  ne  donne  lieu  a aucun  symplome 
d irritation,  el  ne  laisse  pas  la  moindre  trace  d'inllam- 
raalion  surlepcrilomc.  J meuplosiairs  fois  Poccasiun 
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<ie  coTislafcr  le  m/!mc  fait  en  praliqiiant  la  ponc- 
tion  dans  Ics  cas  d’ascite  et  d'hydrocfile  volumineuse. 
Je  lie  crois  pas  qu'il  .soil  necessaire  de  citer  d’aulres 
preuves  de  I’innocuite  absoliie  du  contact  de  fair 
atmospliei'ique  avec  les  membranes  screuses  splan- 
chniques.  Voyons  s'il  en  est  de  meme  pour  les  syno- 
viales. 

2“  Action  de  Valr  sur  les  membranes  synoviales . — 
L’analogie  de  slriiclure  et  d’organisation  de  ces  mem- 
branes avcc  cellcs  qiii  tapissent  les  grandes  caviles  du 
corps , esl  deja  line  presomption  en  faveur  de  I’opi- 
iiioii  qiie  Paction  de  Pair  ne  doit  pas  ^tre  differente 
sur  elles.  Cependant , c'esL  dans  les  blessures  des  ar- 
ticulations et  dans  celles  des  bourses  muqueiises  des 
tendons , qu’eii  general  on  conseille  de  s’opposer  avec 
le  plus  grand  soin  au  contact  de  Pair  almospherique, 
attendu  que  telle  est  la  cause  principale  des  accidens 
inflammatoires  qui  compliquenl  si  souvent  les  plaies 
de  cette  esp6ce.  Ici , nous  relrouvons  encore  Monro 
au  nombre  des  auteurs  qui  ont  le  plus  insisle  sur 
cette  opinion  , et  il  u’est  pas  douteux  que  Pim- 
portance  de  ses  travaux  particuliers  sur  le  genre  de 
membranes  dont  il  s’agit  n’ait  ajoute  plus  de  poids  a 
ses  assertions. 

Quoi  qu’il  en  soit , cette  explication  est  generale- 
ment  admise  aujourd’hui , et  Pon  devrait  la  croire 
fondee  en  la  voyant  repetee  par  la  plupart  des  au- 
teurs. Cependant , qu’on  examine  avec  soin  ce  qui  est 
ecrit  sur  ce  point  de  pathologic  chirurgicale , et  Pon 
reconnaitra  bientot  que  cette  opinion  n’a  pour  elle 
aucune  preuve  directe.  Ainsi  Pun  des  principaux  ar- 
gumens  qu’on  invoque  a Pappui , c’est  qu’il  survient 
souvent  des  accidens  inflammatoires  fort  graves  dans 
les  plaies  des  articulations  qui  n’ont  pas  ete  prompte- 
ment  reunies , tandis  que  celles  dont  la  reunion  a ete 
pratiquee  immediatement  guerissentcomme  des  plaies 
simples.  Ce  n’est  qu’au  contact  de  Pair , dit-on , qu’on 
pent  attribuer  leS  accidens  qu’on  voit  ainsi  se  mani- 
fester  ( Boyer , Trait,  des  mal.  chir. , t.  iv , p.  416  ). 
Sans  m’attacher  a faire  remarquer  que  cette  expli- 
cation n’est  qu’une  assertion  toute  gratuite  , j’ajou- 
terai  qu’il  arrive  aussi  que  des  plaies  d’articulation 
qui  n’ont  pu  donner  acc^s  a Pair  en  raison  de  leur 
elroitesse  et  de  leur  obliquite  , ou  parce  qu’elles 
avaient  ete  reunies  immediatement , n’en  sont  pas 
moins  suivies  d’inflammation  fort  intense  ( Boyer, 
loc.  cit.,  p.  417  ).  Je  pourrais  citer,  en  outre,  un 
grand  nombre  d’exemples  de  plaies  qui  ouvraient , 
au  contraire , largement  une  articulation , avec  ou 
sans  lesion  des  surfaces  articulaires , et  dont  la  Je- 
nson a eu  lieu  sans  accidens  , quoique  Pair  ait  ete  en 
contact  plus  ou  moins  longtemps  avec  les  parties  di- 
visees  ( Knox  Finley.  — Hey  , Tract,  obs.  in  sur- 
gery, etc. , 2®  edit.).  Enfin  , si  les  membranes  syno- 
viales sont  aussi  sen.sibles  qu’on  le  pretend  a Pim- 
pression  de  Pair  atmospherique , dans  Petal  de  sante  , 
elles  devraient  P^lre  bien  davantage  encore  quand 
elles  sont  enflammees ; et  pourtant  bon  nombre  d’au- 
teurs  , parmi  lesquels  je  cilerai  J.-L.  Petit,  et 
M.  Boyer  (loc.  cit.,  meme  vol.  , p.  421  et  suiv. ) , 
con.scillent  de  pratiqucr  de  larges  incisions  pour  vi- 
dcr  le  pus  des  abciis  des  arliciilalions  aussilOt  quo 


la  fluctuation  esl  manlfeste,  attendu  , disent-ils,  que 
c’esl  bien  plutot  le  contact  prolonge  de  ce  liquidc  que 
cclui  de  Pair  exterieiir  qui  pent  determiner  , dans 
ce  cas , des  aecidens  faclieux. 

En  presence  de  faits  aussi  contrailictoires , n’est-on 
pas  autorise  a penser,  malgre  I’opinion  emise  par  ' 
beaucoup  d'autcurs,  qiie  les  accidens  qu'on  voil  sur- 
venir  assez  souvent  dans  les  plaies  des  membranes 
synoviales  des  articulations  et  des  bourses  muqucu- 
scs  des  tendons , resultcnt  bien  moins  de  Pimpressioa 
de  Pair  atmospherique  que  des  circonstances  particu-  i 
lifires  qui  peuvent  accompagner  ce  genre  de  lesions.  \ 
Du  reste , si  cette  cause  y contrihue , ce  qui  ne  me  pa-  | 
rail  nullement  demoutre,  son  influence  estau  moins  I 
lr6s  secondaire.  | 

5o  Action  de  I’air  sur  les  membranes  muqueuses [ 

L’e  tilde  de  plusieurs  fonclions  dans  Petal  de  sant4 
prouve  a Pavance  que  Pair'  atmospherique  n’exerce  I 
par  son  contact  aucune  action  irritante  sur  les  mem- 
branes muqueuses.  Ainsi  les  physiologistes  savent  quo  | 
la  deglutition  des  substances  solides  et  liquides  en-  1 
traine  naturellement  une  certaine  quantile  d'air  dans 
la  cavite  des  organes  digestifs.  Ce  fluide  pent  m6me 
Dire  avale  de  maniDre  a distendre  Pestomac  et  Pintes- 
lin.  Dans  ce  cas,  les  effets  qu’on  observe  ne  resultent 
que  de  Paction  mecanique  de  Pair  Ingere  , et  leurs 
differences  ne  sont  que  la  consequence  du  volume 
plus  ou  moins  considerable  d’air  introduit,  du  de- 
gre  de  sensibilite  des  organes  qui  le  contiennent , 
et  de  leur  etat  de  plenitude  ou  de  vacuile  quand  Pair 
y penDlre.  M.  Magendie  a vu  Pair  atmospherique  ac- 
cuinule  ainsi  dans  Pestomac  et  Pintestin  au  point  de 
determiner  une  tympanite  considerable  , accompa- 
gnee  de  hoquet , d’elTorts  de  vomissemens , de  con- 
vulsions generales,  et  lous  ces  accidens  cesser  imme- 
diatement,  et  un  etat  de  parfaite  sante  leur  succeder , 
d6s  que  Pair  etait  evacue  par  les  voies  superieiire  et 
infevieure.  M.  le  docleur  Bouvier,  qui  a repete  les 
experiences  de  M.  Magendie  , sur  la  deglutition  de 
Pair  , experiences  faites  bien  antericurement  par 
Gosse  de  Geneve , dit , en  parlant  des  effets  qu’il  avail 
observes  sur  lui-mDme , qu'il  lui  a semble  que  Pair  qui 
pentHre  dans  Pintestin  y determine  un  effet  legDre- 
ment  purgatif.  Mais  cet  effet  purgatif  n’est-il  pas  sim- 
plemenl  , comme  la  regurgitation  des  alimens  et  les 
vomissemens  qu’on  observe  dans  le  mDme  cas , le  re- 
sullat  de  Paction  mecanique  de  Pair?  On  ii’a  pas  re- 
marque  dll  moins  que  Pinjection  de  ce  fluide  dans  Pin-  t 
testin,  chez  les  animaux,  ait  occasione  des  effets  de  ) 
ce  genre.  M.  I’iorry  a fait  voir  que  Pair  introduit  par  i 
cette  voie  peut  causer  une  distension  de  Pabdomen,  i 
qui  seule  determine  une  asphyxie  aussi  prompte  que  ‘ 
par  I’insufllation  dans  la  trachee-arldre. 

Il  est  bien  evident  que  Pair  almospherique  n’agit 
que  mecaniquement  pour  prodiiire  les  divers  pheno- 
mDnes  que  je  viens  de  signaler  ; mais  si  ce  fluide 
n’exerce  pas  d’action  parliculiDre  sur  les  membranes 
muqueuses , celles-ci  lui  font  subir  quelques  change- 
mens.  Ainsi , deja  les  resultals  des  experiences  de 
MM.  Chevrciil  et  Magendie  ( Annales  de  chim.  et  de 
physiol.,  1. 1 , p.  227) , sur  la  composition  de  Pair  con- 
lenu  dans  Pestomac  el  les  inlcslins  de  Phoinrae , 
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I poiivalent  faire  pcnscrque  Ics  mcmbraiaes  mnqncuses 
i absorbaient  une  parlie  de  ce  nuide.  Les  rccherches 
j plus  reccntes  de  John  Davy  deniontrent  , en  effel, 

I qiie  celte  absorption  a lieu  , et  sur  I’oxigfine  seule- 
j ment.  Ce  fait  n'acquierl-il  pas  une  tr6s  grande  impor- 
tance quand  on  le  rapproche  des  observations  si  re- 
marquables  de  M.  Edwards,  sur  la  respiration  culanee 
{de  riitfluence  des  agens  physiques)!  n’indique-t-il 
pas  une  des  voies  par  Icsquelles  la  portion  vivifiante 
de  I'air  atmospherique  pen6tre  dans  I’cconomie  ani- 
mate? 

Nous  venons  d’examiner  ce  qui  se  passe  lorsqiie 
I’air  est  introduit  dans  quelques-uns  des  organes  que 
tapissent  les  membranes  muqueuses.  Mais  lorsqu’une 
partie  de  ces  membranes  habituellement  a I’abri  du 
contact  de  I’air  exterieur  s’y  trouve  exposee  acciden- 
tfllement  plus  on  moins  longtemps  , on  observe  des 
phenonlCnes  d’un  autre  genre.  D’abord , je  ferai  remar- 
quer  que  les  exemples  iiombreux  de  chute  du  rectum, 
d’anus  contre  nature , etc.  , prouvent  que  I’exposi- 
tion  momentanee  d’une  membrane  muqueuse  a I’air 
libre  n’est  accompagnee  d’aucun  sentiment  de  dou- 
leur ; mais  si  cette  exposition  a I’air  est  prolongee , ce 
fluide  , en  favorisant  le  dessechement  des  surfaces 
qu’il  frappe,  coutribue  en  partie  a prodnire  dans  le 
tissu  des  membranes  muqueuses  ce  changement  par- 
liculier  qui  leur  donne , dans  certains  cas , I’aspect  et 
les  caracl^res  exterieurs  de  la  peau.  Cette  action  de 
Pair  est , en  effet , une  des  circonstances  qui  prouvent 
le  mieux  la  grande  analogic  qui  existe  entre  le  tissu 
muqueux  et  le  tissu  cutane , puisqu’on  voit  egalement 
que  lorsqu’une  partie  de  la  surface  du  corps  est  sous- 
traile  longtemps  au  contact  dePatmosph^re,  Pepiderme 
se  ramollit,  disparait,  et  la  peau  finit  par  secreter  un 
mucus  semblable  a celui  des  membranes  muqueuses. 
Les  prolapsus  anciens  de  Puterus  et  de  la  membrane 
du  vagin,  ceux  de  Pintestin  dans  quelques  cas  d'anus 
contre  nature , etc. , fournissent  autant  d’exemples 
de  la  premiere  esp6ce  de  transformation  ; les  plis  pro- 
fonds  dela  peau  danscertaines  contractures  des  mem- 
bres , et  chez  les  enfans  tr6s  gras , nous  ofTrent  des 
exemples  de  la  seconde.  Cette  influence  de  Pair  atmo- 
spherique sur  les  membranes  muqueuses  est  telle , 
qu’Hebreard  avait  ete  conduit  a penser,  d’aprSs  les 
observations  comparatives  qu’il  a faites  ( Mem.  sur 
I analogie  qui  existe  entre  les  systdmes  muqueux  et 
dermoide,  insere  dans  le  t.  viii , p.  153 , des  Mim.  de 
la  Soc.  med.  d' emulation  de  Paris) , que  e’est  le  con- 
tact de  Pair  sur  la  peau  qui  produit  pour  ainsi  dire  a 
lui  seul  la  difference  qui  existe  entre  le  tegument  ex- 
terne  et  les  membranes  muqueuses.  Je  n’ai  pas  besoin 
de  faire  remarquer  que  cette  derni^re  consequence 
est  poussee  un  peu  loin. 

C.  Action  de  I' air  atmospherique  sur  les  plaies , les 
abcis  el  le  pus , le  sang  extrait  des  vaisseaux.  — Le 
contact  de  Pair , lors  m^me  qu’il  est  prolonge , ne  de- 
termine habituellementaucune  sensation  douloureuse 
sur  les  plaies  recentesj  e’est  ce  qu’on  pent  observer 
journellcment  dans  les  operations  qui  necessi tent  des 
solutions  decontinuite  d’une  grande  etendue.  Maisdiis 
que  Pinllammation  commence  a s’y  developper,  il  faut 
les  niaintenir  soigneusemeut  a I’abri  de  ce  contact , qui 


devient  alors  assez  irritant  pour  donner  lieu  quelque- 
fois  a line  inflammation  tr6s  vive  (Boyer,  lac.  cit. , 
1. 1 , p.  229 ).  Cette  remarque  s’appliqueegalementaux 
ulcfircs.  L’experience  apprend  aussi  qu’il  faut  preve- 
nir  Pacciis  de  Pair  dans  les  abc^s , car  il  exerce  proba-' 
blement  a la  fois  une  action  chimique  ou  autre , et  sur 
la  membrane  qui  secrete  le  pus , et  sur  ce  liquide  lui- 
mCme  , qu’il  altfire  et  rend  fetide  : quant  a ce  dernier 
pheiiomfine  , il  pent  avoir  lieu  independamment  de 
cette  cause.  {Foyez  Abces,  Abdomen  (phlegmons), 
Pus. ) J’ai  vu  le  liquide  d’une  hydrocele,  extrait  par 
la  ponction,  exhaler  une  odeur  infecte. 

C’est  ici  le  lieu  de  dire  quelques  mots  de  Paction  de 
Pair  sur  le  sang  retire  des  veines , soit  chez  I’homme, 
soit  chez  les  animaux.  On  attribue  generalement  au 
contact  de  ce  fluide , et  surtout  a I’absorption  d’unc 
partie  de  son  oxig6ne , la  couleur  rouge  plus  vive  qui 
ne  tarde  pas  asemanifester  alasurfacedu  sang  liquide 
ou  en  caillot , recu  dans  un  vase  quelconque.  Ce  phe- 
nom6ne  est  m4me  Pun  de  ceux  sur  lesquels  on  a le 
plus  appuye  pour  prouver  que  la  difference  de  cou- 
leur du  sang  veineux  et  du  sang  arteriel  est  due  a ce 
que  le  premier  n’a  pas  ete  soumis  comme  le  second  a 
Paction  de  Pair  atmospherique , opinion  commune- 
ment  admise  depuis  les  experiences  de  Priestley  et  de 
Lavoisier , et  que  cependant,  dSs  cette  epoque,  Halle 
ne  considerait  pas  comme  suflisamment  demontree 
{Encycl.  m^th. , parlie  med.  , art.  Air,  p.  498).  En 
effet , aujourd’hui  e’est  un  point  sur  lequel  on  n’est 
pas  encore  d’accordj  d’une  part,  nousvoyons,  d’a- 
pr6s  les  experiences  de  M.  Davy  ( Archiv.  gen.  de 
fned. , t.  XXXI , p.  389  et  suiv. , an.  1831),  que  cette 
difference  dans  Pintensite  de  la  couleur  rouge  du  sang 
extrait  des  veines  ne  resulte  pas  de  Pabsorption  de 
I’oxigSne  de  Pair , mais  bieu  de  la  separation  et  de  la 
precipitation  de  la  mati^re  colorante  de  ce  liquide; 
tandis  que , d’une  autre  part , les  recherches  de 
M.  Rob.  Christison  (^rcAfu.  gSn.  demid.,  t.  xxvii, 
p.236 ) , faites  dans  lebut  de  verifier  les  experiences  de 
M.  John  Davy , Pont  conduit  a des  resultats  tout  op- 
poses , e’est-a-dire  que  Pair  atmospherique  exerce  une 
action  reelle  sur  le  sang  veineux  extrait  de  ses  vais- 
seaux, et  que  la  couleur  plus  rouge  qu’il  lui  donne, 
provientde  Pabsorption  d’unecertaine  quantile  de  son 
oxigfine.  Le  merite  justement  apprecie  des  deux  ex- 
perimentateurs  doit  faire  desirer  qu’une  question 
aussi  intcressante,  ainsi  controversee , soitPobjet  d’un 
nouvel  examen. 

En  rapprochant  les  observations  et  les  experiences 
citees  dans  le  cours  cet  article , on  arrive  d’abord  a 
ceresuUat,  savoir  : qu’on  a generalement  beaucoup 
trop  exagere  Pinfluence  parliculiSre  que  Pair  atmo- 
spherique peut  exercer  sur  les  parties  du  corps  avec 
lesquelles  il  est  accidentellement  en  contact ; en  se- 
cond lieu,  si  celte  action  de  Pair  est  irriUnte,  elle  Pest 
a un  bien  faible  degre,  et  dans  quelques  cas  seulement 
oii  la  sensibilile  des  parlies  est  augmentee  par  Pin- 
flammalion.  C’est  en  generalisanlbien  a tort  cette  der- 
ni^re  observation , qu’on  a admis  que  Pair  atmosphe- 
rique avait  des  proprietes  irritantes ; il  n’est  pas  dou- 
leux  que  celte  opinion , ainsi  adoptee  el  repelee  sans 
plus  d’examcii , n’ait  fait  allribuer  dans  beaucoup  de 
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cas  all  contact  de  I'air  cc  f;ui  dcpendait  cxclusivemenl 
de  la  nature  ct  du  siege  de  la  lesion  elle-mOme.  Deja 
John  Bell  s’est  eleve , avec  raison  , contre  les  opinions 
oiilrees  de  Monro  sur  cc  point  de  pathologie  chirurgi- 
cale  ( Discourses  on  the  nature  and  cure  of  JVounds , 
3°  edit.)-  Toutefois,  il  est  constant  que  I’impression 
de  I’air  atmospherique  pent  produire  des  elTets  nuisi- 
bles  sur  les  surfaces  nialades.  Est-ce  par  une  action 
chimique  quo  ce  fluide  cause  alors  les  efTets  qu’ona 
signales?  11  est  probable  que  c’est  de  la  sorte  que  Pair 
determine  certaines  modifications  dans  le  pus ; mais 
je  ne  connais  aucune  experience  qui  le  demontre  di- 
rectement.  Thompson  ( Trade  de  V inflammation),  qui 
considfire  Pair  comme  un  corps  tr^s  irritant,  pense 
qu’il  doit  cette  propriete  a Poxig6ne  qui  eiitre  dans  sa 
composition ; mais  cette  opinion  est  toule  gratuite,  et 
dementie  par  les  experiences  de  Nysten  et  du  docleur 
Knox  Finley  sur  le  gaz  oxig6ne  pur. 

Je  .suis  bien  convaiocu  que  la  veritable  cause  des 
phenomenesparticuliers  qu’onattribue  au  simple  con- 
tact de  Pair  atmospherique  reside  exclusivement  dans 
.sa  temperature.  Deja  Ambroise  Pare  avait  reconuu 
Pinfluence  nuisible  de  Pair  froid  sur  les  plaies ; aussi , 
en  faisant  cette  remarque  a Poccasion  des  plaies  de 
tete,  recommande-t-il  qu’on  tienue  pendant  le  pan- 
sement  unrechaud  allume  prSsdumalade.  Cette  ques- 
tion a ele  Pobjet  d’experiences  interessantes  , que 
M.  Guyot  a communiquees , dans  ces  derniers  temps, 
a PAcademie  royale  de  medeciiie  ( Journ.  hebd.  de 
mM.,  t.  IV,  pag.  276  , an.  1829),  et  desquelles  il  re- 
sulte , en  effet , que  Paction  irritante  de  Pair  n’est  due 
qu’a  sa  temperature.  C’est  ainsi  qu’il  a constate  que 
Pair  froid  injecte  dans  la  poitrine  d’un  animal  vivant  le 
fait  succomber  assez  promptement , tandis  qu’il  ne 
survient  aucun  accident , ainsi  que  nous  Pavons  vu , 
quand  Pair  introduit  de  la  sorte  est  a la  meme  tem- 
perature que  celle  de  Panimal.  11  convient  done  de 
maintenir  les  plaies  , et  generalement  toute  surface 
denudee  et  enflammee , a Pabri  d’une  temperature 
froide. 

D.  Action  de  fair  atmospherique  sur  le  cadavre.  — 
11  est  bien  demontre  aujourd’hui  que  Pair  tr6s  sec  et 
souvent  renouvele  s’empare  de  Phumidite  des  corps 
prives  de  vie , et  qu’il  retarde  ainsi  leur  .putrefaction , 
tandis  qu’au  contraire  lorsqu’il  est  humide  et  stag- 
nant , il  leur  efide  de  Peau  avec  une  certaine  quantite 
d’oxigOne,  et  favorise  leur  decomposition.  Je  n’ai  pas 
a examiner  ici  ces  phenomenes  generaux  qu’on  trou- 
vera  exposes  avec  detail  ailleurs  : je  veux  seulement 
signaler  quciques  autres  effets  de  Pair  sur  le  cadavre. 
Les  experiences  de  Nysten  font  voir  qu’aprfis  la  mort 
par  decapitation  les  muscles  soumis  a la  volonte  con- 
servent  d’autant  plus  longtemps  leur  contraclibilite 
qu’ils  ont  ete  moins  exposes  a Paction  de  Pair;  que, 
d’un  autre  cote,  Pimpression  prolongee  de  ce  fluide 
sur  les  oreillettes  du  cceur  ne  diminue  en  rien  leur 
force  contractile,  et  qu'on  ranime  meme  leurs  mouve- 
mens  en  injectant  de  Pair  dans  leur  cavite.  Cet  habile 
physiologisle  a reconnu  que  les  differences  de  tempe- 
rature de  Pair  n’exercent  pas  d'influcnce  sensible  sur 
laduree  de  Pexcitabilile  des  organes  contractiles  des 
mammifOres , mais  que  celle  propriele  se  conserve  un 


pen  plus  longlemps  chez  les  oi.seaux  , a une  Icmper.v 
lure  clevee. 

Enlin  , je  rappellerai  une  observation  que  cliacun 
pent  faire  journellemeiit  dans  les  amphitheatres  d’aua- 
lomic  : c’est  que  certains  organes  mis  a decouvert  sur 
le  cadavre  , et  qui  etaient  alors  pales  et  decolores,  ' 
deviennent  souvent  rouges  ; les  vaisseaux  s’y  dessi- 
nent  plus  manifestement  quand  ces  parlies  sent  res- 
tees  quelques  temps  exposees  au  contact  de  Pair.  11 
esl  bien  probable  que  ce  phenomfine  est  de  la  m^me 
nature  que  cclui  que  j’ai  signale  en  parlanl  de  Paction 
de  Pair  sur  le  sang  extrait  des  veines ; aussi  doil-on  se 
garder  de  voir  dans  ces  rougeurs  el  ces  injections  vas- 
culaires  des  traces  d’inflammalion  anterieure  a la 
mort.  M.  le  docteur  Scoutetten  a fait  des  experiences 
interessantes  qui  montrent  que  la  pression  de  Pair 
atmospherique  peut , au  contraire , effacer  dans  quel- 
ques cas , sur  le  cadavre , les  traces  d’une  inflamma- 
tion recente  (voy.  Archiv.  gen.  de  mM.,  t.  in,  p.  501 
etsuiv.).  La  nature  des  divers  phenomenes  que  j ai 
successivement  examines  dans  cet  article  explique 
assez  pourquoi  je  n’ai  pas  fait  mention  de  ceux  qui 
dependent  des  differences  de  pesanteur,  de  rarefac- 
tion , de  secheresse  , d’humidite,  etc. , de  Pair  : ils 
sont  exposes  a Particle  Atmospuehe.  Ollivier. 

Introduction  de  fair  dans  les  veines. 

Tous  les  auteurs  antCrieurs  a Morgagni  sont  citds  par  tut 
dans  Pendroit  indiquC  pai’  M.  OlUvier  {De  Sed.  et  Cans,  morb., 
epist.  V,  § 21,  sqq.) 

BRo^vNE  lATSGRiss.  Physical  experiments  upon  brutes,  etc  ,etc. 
Londres,  1746,  in-12;  trad,  en  frang.  Paris,  1749,  ir.-12.  l.es 
experiences  qui  sont  a la  fln  du  volume. 

Chabert.  Instruction  sur  les  moyens  de  s’assurer  de  f exis- 
tence de  la  morve  et  d’en  prCvenir  les  effels.  Paris  1 7 85, 
In-8“. 

Bichat.  Recherches  physiologigues  sur  la  vie  et  la  mort, 
3' ed.,  Paris,  1805,  10-8”,  p.  167-70. 

Nvsten  (P.  H.).  Recherches  de  physiologie  et  de  chimle  patho- 
tog. , etc.  Paris  , 1811,  in-8“.  — C’est  la  premiCre  section  de 
I’ouvragequi  se  rapporte  a notre  objet. 

Blundell.  On  the  transfusion  of  blood  tdimbourg,  1815. 
— Experiments  , etc. , in  Med.  chir.  Transact.,  t.  ix,  p.  1, 
p.  56,  sq. 

Magendie  (F.).  Sur  fenlrie  accidentelle  de  fair  dans  les  vei- 
nes, sur  la  mort  subtle  qui  en  est  f effet,  etc.  Journal  de  phy- 
siologie  experimentale,  1. 1,  1821,  p.  190-99. 

Leroy  (d’EtioIle).  Note  sur  les  effets  de  f introduction  de 
fair  dans  les  veines.  Arch.  gen. denied.,  1823,  t.  m,  p.410- 
415.  — f^oy.  aussi  meme  Journal,  juillet  1824,  p.  430. 

PiEDAGNEL.  Recherches  analomiques  et  physiologigues  sur 
femphyscme  du  poumon.  Dans  le  Journal  de  pbysiologie  ex- 
perimentale, 1829,  t.  IX,  p.  60-96. 

Saucerotte.  Des  effels  produits  sur  ftconomie  animate  par 
la  presence  de  fair  atmospherique  dansfappareil  circutatoire. 
Theses  de  Strasbourg,  1828. 

De'LI'ECH.  Memorial  des  hOpttaux  du  midi.  Novembre  1830. 

Action  de  fair  sur  des  parties  habilueltement  souslraitcs  d 
son  influence. 

CiiAMrEAux.  Memoire  sur  la  question  suivanle  : Comment 
fair,  par  ses  diverses  qualites,  peut  influcr  sur  les  maladies 
■chirurgicales , etc.  Prix  de  I’Acad.  royalcde  chlrurgie,  t.  v.— 
Les  deux  mciuoires  precOdens  sc  rapportent  surtout  au  sujet 
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flul  sera  tratW  au  mol  Jtmosphtrc;  mals  Ils  conllonnent  aussl 
qiielqiie  chose  sur  celul  <Iont  II  csl  ici  iiuostlon. 

CARSON  (James).  Essar^  plirsioiogicai  and  practical,  tivcr- 
pool,  1823. — DansleS' essal. 

Williams  (David).  Experiments  on  the  efTccts  of  aperture 
made  into  the  chest.  London  medical  and  phrslcal  Journal,  etc., 
1823,  t.  XLix,p.  1179. 

PAVY  (John).  Observations  on  air  found  in  the  pleura,  in  a 
case  of  pneumato-thorax ; u’ith  experimentson  the  absorption 
of  different  kinds  of  air  introduced  into  the  pleura.  I’hilos. 
transact,  of  the  roy.  Soc.  of  London,  1823  , t..  cxiii,  p.  496. 
Appendix,  etc.,  lYnrf.,  p.  650. — Father  particulars  of  a case 
pneumato-thorax.  Philos,  transact.,  1824,  t.  cxiv,  p.  257. 
(Voycz  Archiv.  g(n.  de  mid.,  t.  vi  , p.  104  j t.  vni,  P.  456.) 

KNOX  Finley  (John),  hiemoire  sur  les  effets  de  fair  atmo- 
spherique  introduit  dans  les  cavilis.  The  North  Amer.  med. 
and  surg,  Joiirn.,  avrll  1827,  et  Journ.  des  progrfes  des scien- 
ces mCd.,  etc.,  t.  ni,p  117-125. 

Piohrv  (P.  a.).  Nouvellcs  Experiences  sur  les  effets  de  I’in- 
sufflatinn  de  fair  dans  les  poumons,  sur  la  crepitation  et  sur 
les  causes  de  la  mart.  Journal  hebdomadalre,  etc.,  t ni, 
p.  556-565. 

SlAGENDiE.  Memoire  sur  la  deglutition  de  fair  atmospheri- 
que  (1813).  Dans  les  MCmoires  de  la  Soc.  med.  d’emulation,. 
t.  VIII,  p.  103-112. 

BoLVtER.  Memoire  sur  la  deglutition  de  fair,  luAl'Athenee 
de  med.,  etc.,  le  15  auril  1826.  Nouv.  Biblioth.  mi-d.,  1826, 
t.  Ill,  p.  21-33. 

TiMMERMANN.  De  emphpsemate  artiflciali.  Giessen,  17  77. 

L’auteur  rapporte  que  les  habitans  de  la  Guinfie  emploient 

rinQltration  de  Pair  dans  le  tlssu  cellulaire  on  production  d'un 
emphysfeme  artillciel , comme  un  excellent  remfede  centre  les 
rhumatismes  opiniAtres.  Dez. 

DICTIONNAIRE  de  MEDEaNE. 

AIRELLE.  — Genre  de  plantes  dela  famine  des  Vac- 
ciniees  et  de  I’Octandrie  Monogynie  , dont  plusieurs 
espSces  meritent  d’etre  indiqnees. 

Airelle  MYRTiLLE(/'^accz«iMOT  MyrtHhis).  — Ce  petit 
sous-arbrisseau  croit  abondamment  dans  les  bois  om- 
brag^s  et  uii  pen  humides  de  toutes  les  conlrees  sep- 
tenlrionales  et  lemperees  de  I’Europe.  Sa  tige,  redres- 
see  , rameuse  , haute  de  8 a 12  pouces  , est  chargee 
defeuilles  eaduques  , ovales,  aigues  , dentees  , gla- 
bres,  et  d’un  vert  clair.  Ses  fleurs  sont  blanches  , 
rosees  , solitaires  a I’aisselle  des  feuilles  , et  portees 
sur  un  pedoncule  court  et  penche.  Le  calice  est  petit, 
a qualre  petites  dents  ; la  corolle  est  en  grelot  tres 
renfle  a sa  partie  .superieure  , qui  ofTre  qualre  dents 
tr^scourles.  Les  huit  etamines  sont  renfermees  dans 
rinterieur  de  la  corolle  ; le  style  et  le  stigmate  sont 
legSrement  saillans  hors  de  celle-ci.  Le  fruit  estune 
baie  noire,  glauque,  de  la  grosseur  d’une  petite  cerise, 
ombiliquee  au  sommet  par  les  restes  du  calice  , char- 
nue  , succulenlc  , a cinq  loges  , qui  renferment  cha- 
cune  huit  a dix  graines  tres  petites. 

La  saveur  acidiile  des  fruits  du  Myrtille  les  fait  re- 
chercher  par  les  habitans  des  campagnes  , qui  en  pre- 
parent  une  boisson  ral'raichissanle  , analogue  a I’eau 
de  groseilles  , et  utile  comme  celle-ci , dans  les  phleg- 
Diasies  des  organes  de  la  digestion.  La  maliSre  colo- 
rante  que  ccs  fruits  conliennent  a etc  employee 
iililemcnldans  Part  de  la  teinlure.  La  lige  cl  les  fcuil- 
lesonlune  saveur  apre  et  astringenlc  , due  a I’acide 
galliquc  cl  au  tannin  que  ccs  organes  conliennent  en 


asscz  gr.Tnde  quantile  pour  qu’on  les  emploie , dairs 
quelqucs  conlrees  du  Nord,au  tannage  des  ciiirs. 

Le  Vacdniim  macrocarpon  ( Poiret , Encyclop.  ) 
est  beaucoup  eslime  aux  Etals-Uiiis  , a cause  de  .sc.s 
bales  acidules  , conlenant  une  malifire  violetlequi 
scrl  a rchausser  la  couleur  de  certains  vins. 

Airelle  ponctdee  ( f^ctccitiiiiTti  T^itis  ideca,  L. ). 

Cette  planle,  tr6s  commune  dans  les  bois  des  mon- 
lagnes  elevees,  principalement  dans  les  Alpes  , leJura 
et  les  Vosges,  poss6de  des  Iruits,  doiil  la  saveur  ai- 
grelelte  se  rapproche  des  bales  de  myrtille  , et  que 
I'on  fait  servir  aux  mi'mes  usages.  Ses  feuilles  onl  une 
grande  ressemblance  avec  celles  Ae  I’ Arbutus  Uvaursi, 
vulgairement  nommees  Raisin  d'ours  ou  Busserolc. 
Elies  .sont  souvenl  melangees  .avec  ces  derni6res  dans 
les  pharmacies  el  herboristeries  de  Paris.  11  est  utile 
de  reconnailre  celte  sophistication  , car  ces  feuilles 
sontloin  d’etre  aussi  astringentesque  ceWede I' Arbutus 
Uva  ursi.  Richard. 

Dictionnaire  de  medecine. 

t 

AIRIGNE,  AIRINE  ou  ERINE,  s.  f.  — C’est  un  instru- 
ment poinlu  et  fortement  recourbe  a son  extremite , 
veritable  crochet  avec  leqiiel  les  chirurgiens  ou  les 
anatomisles  reliennent  ou  tiraillentles  parties  molles 
dont  ils  veulent  faire  la  dissection. 

Differens  metaux  sont  employes  a la  confection  des 
airignes  , I’acier,  I’or  et  I’argent.  L’acier  est  le  plus 
convenable  , c’est  celui  qui  presenle  le  moins  de  flexi- 
bilite;  pour  des  rai.sons  inverses,  les  airignes  en  ar- 
gent sont  de  toutes  les  moins  bonnes. 

La  forme  des  airignes  varie  beaucoup.  Les  unes 
sont  simples , les  autres  sont  doubles  j les  premieres 
ne  presentent  qu’un  seul  crochet ; les  secondes , au 
contraire , en  ont  deux , places  de  front.  Quelquefois 
on  combine  ensemble  deux  airignes  doubles , on  les 
reunit  a la  maniere  de  branches  de  ciseaux , et  Ton 
fait  croiser  leurs  mords  ; on  appelle  cet  instrument 
airigne-pince.  L’inslrument  de  Museux  est  de  ce 
genre. 

Les  airignes  peuvent  6tre  plus  ou  moins  longues , 
mais  toujours  elles  se  composent  de  trois  parties,  le 
crochet,  la  lige  et  le  manche.  Deja  nous  avons  indique 
les  principales  maniferes  d’etre  du  crochet,  ajoutons 
seulement  que  dans  quelques-unes , celles  des  trous- 
ses,  on  pent  rapprocher  ou  ecarler  I’un  de  I’autre  les 
crochets,  au  moyen  d’une  virole  mobile,  de  maniere  a 
en  faire  a volonle  une  airigne  simple  ou  une  airigne 
double.  La  tige  des  airignes  est  taiilot  ronde  el  cylin- 
drique , tantot  elle  est  aplatie.  Le  manche  est  la  pifice 
la  moins  constante  sous  le  rapport  des  caract^res  ; 
c’est  la  partie  par  laquelle  on  porle  ces  instrumens. 
Dans  certaines  airignes , le  manche  est  fait  en  bois , it 
est  taille  a pans  el  renfle  a son  extremite  libre ; dans 
d’autres,  il  est  du  meme  metal  que  le  reste  de  I’in- 
slrumentetse  lermine  par  une  curette  (airigne des 
Irousses  ) . Quelquefois  le  manche  est  remplace  par 
line  chainelle  que  lermine  un  crochet  a ses  deux  ex- 
tremiles;  souvent  encore  plusieurs  ch.iinelles  parlent 
d'un  centre  commun,  d'un  anneaii,  et  portent  cha- 
cune  un  crochet  Icnninal ; on  rencontre  des  airignes 
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AISSLI.LE  ( ANATOUIK  ). 


<lont  le  tnanche  est  metallique,  aplali  el  termine  a ses 
deux  bouts  par  un  crochet.  Ces  dernifires  cspdces 
d’alrlgues  , celles  qui  onl  des  crochets  aux  diverscs 
extremites  , soul  reservees  excliisiveinent  pour  Ics 
dissections  analomiques.  Enfin  M.  Marjolin  a imagine, 
pour  Pexcision  des  amygdales , une  esp6ce  d’airigue 
qiie  I’OD  pent  appeler  airigne  a repoussoir ; c’esl  lout 
simplemenl  une  airigne  double  ordinaire , sur  le  man- 
chc  de  laquelle  a ele  ajoute  un  repoussoir  a double 
pointe,  cl  qui  peul,  suivanl  les  cas,  ctre  rapproche  ou 
cloigne  des  crochets. 

Les  airignes  sont  d’un  frequent  usage  en  chiriirgie 
ct  pour  les  recherches  analomiques.  Dans  les  ope- 
rations on  les  emploie  pour  saisir , altirer , et  retenir 
forlement  des  parties  profondement  placees.  Les  ana- 
tomistes  s’en  servent  dans  le  mcme  but ; elles  leur 
sont  aussi  d’une  grande  ulilite  pour  fixer  les  parlies 
sur  lesquelles  ils  font  uue  preparation  minulieuse. 
Le  plus  ordinairement  les  anatomistes  emploient  les 
airignes  a crochets  opposes,  a chainettes  ou  a manche 
aplali  ; en  effet , avec  elles  il  n’est  pas  besoin  d’une 
main  etrang6re  pour  tenir  I’inslrumenl.  Les  airignes 
servent  comme  des  pinces ; mais  elles  tiennent  mieux 
qu’elles,  et  surtout  elles  sont  plus  faciles  a fixer.  Les 
airignes  cependant  dechirent  peut-etre  plus  facile- 
ment  les  tissus  un  peu  mous.  Les  airignes  doubles 
tiennent  mieux  que  les  simples;  I’airigne-pince , a 
son  tour,  I’emporte  sur  ces  derni^res  sous  ce  rapport, 
mais  elle  a I’inconvenient  de  lacher  prise  plus  dilBci- 
lement.  L'airigne  a repousser  de  M.  Marjolin  tient 
aussi  bien  que  I’airigne-pince , ellelache  mieux. 

Fred.  Blandin. 

DICT.  de  MED.  ET  CHIR.  PBATIQDES. 

AISSELLE  (axilla).  — On  donne generalement ce 
nom  a I’enfoncement  situe  au  dessous  de  I’epaule  , 
enlre  la  poitrine  et  le  bras,  et  limite,  dans  le  sens  an- 
tero-poslerieur  , par  le  relief  des  muscles  grand  pec- 
toral et  grand  dorsal.  Mais  sous  le  nom  de  region  de 
I’aisselle  il  faut  comprendre  en  anatomic  chirurgicale 
Don-seulement  I’enfoncemeut  dont  je  viens  de  parler , 
mais  tout  ce  qui  occupe  au  dessus  de  lui  I’inlervalle 
compris  entre  le  braset  les  parlies lalerales  du  thorax. 
Ainsienvisagee,  I’aisselle  s’el6ve  jusqu’a  la  hauteur  de 
la  premiere  cote  et  de  la  clavicule.  Cette  region  a la 
forme  d’une  pyramide  a base  inferieure , et  presente 
quatre  cotes  ou  pans  d’inegale  etendue. 

On  pent  etudier  dans  I’aisselle  les  parlies  qui  la  cir- 
couscrivent  et  celles  qu’elle  renferme.  Relalivement 
u la  circonscripliondel’aisselle,  je  considererai  a cetle 
region  quatre  parois  , une  base  et  un  sommet.  Je  di- 
viserai  ces  parois  en  anterieure , post^rieure  , interne 
el  externe. 

On  Irouve  d’avant  en  arrhire  , dans  laparoi 
rieure  de  I’aisselle  , 1“  la  peau  , qui  offre  les  memes 
caractercs  que  celle  de  la  partie  anterieure  et  laleralc 
de  la  poitrine  ; 2®  sous  la  peau  , une  sorte  de /aJCtVi 
tuperficialis  Ihoracique  entrem^Ie  de  flocons  adipeux, 
et  renfermanlen  haullaterminaison  dumusclepeau- 
cier  et  des  filets  sus-claviculaircsdu  plexus  cervical;  3® 
sous celissu  adipeux,  le  muscle  graudl  pectoral,  recou- 


vert  par  un  prolongement  mince  de  I’aponevrose  bra- 
chiale  ; 4®  enfin,  sous  le  grand  pectoral  , le  petit  pec- 
toral , separ^  du  grand  par  une  couche  assez  epaisse 
de  lissu  cellulaire , et  des  ramifications  des  nerfs  et 
vaisseaux  Ihoraciques  anterieurs  qui  descendent 
entre  ces  deux  muscles  pour  se  plonger  dans  le  grand 
pectoral.  D’autres  ramifications  vasculaires  et  ner- 
veuses  descendent  derri^re  le  petit  pectoral  etfontaussi 
partie  de  la  paroi  anterieure  de  I’aisselle.  Je  ferai  ici 
une  remarque  qui  offre  quelque  inti5r6t  pratique  : le 
petit  pectoral  ayant  beaucoup  moins  de  largeur  que  la 
paroi  anterieure  de  I’aisselle , il  exisle  deux  points  oii 
e’est  le  grand  pectoral  lui-mdme  qui  est  applique  sur 
les  parlies  renfermees  dans  I’aisselle.  Ces  deux  points 
existent  I’un  au  dessus,  I’autre  au  dessous  du  petit 
pectoral.  On  voit,  en  effet  entre  le  bord  superieur  du 
petit  pectoral  etla  clavicule  un  espace  triangulaire  par 
lequel  s’echappent  I’artere  acromiale,  les  nerfs  et  vais- 
seaux Ihoraciques  anterieurs,  et  par  lequel  la  veine 
cephalique  se  plonge  dans  I’axillaire.  On  pent  par  cet 
espace  arriver  a I’artSre  axillaire  sans  diviser  le  petit 
pectoral ; il  suffit  d’avoir  incise  le  grand  pectoral  pa- 
ralI61ement  a ses  fibres  charnues,  et  aprSs  lui  une 
lame  apouevrotique  qui  descend  de  la  clavicule , en 
prenant  soiu  d’eviter  la  blessure  des  vaisseaux  thora- 
ciques.  Au  dessus  du  petit  pectoral  le  grand  pectoral 
est  de  nouveau  applique  sur  les  vaisseaux  axillaires; 
en  sorle  qu’on  pent  encore  parvenir  ici  a I’artSre  sans 
diviser  le  petit  pectoral. 

La  pdxoxposterieure  de  I’aisselle  est  formee,  en  bos, 
par  les  muscles  grand  dorsal  et  grand  rond  qui  se  con- 
tournent  I’un  aulour  de  I’autre , de  telle  sorte  que  le 
premier  place  d’abord  en  arrifire  devient  anterieuren 
s’approchant  de  I'humerus  ; en  haul , par  le  muscle 
sous-scapulaire  reconvert  par  une  aponevrose  qui  lui 
est  propre  et  penetre  parquelquesrameaux  du  plexus 
brachial.  Cette  paroi  posterieure  presente  une  sortede 
fente  ou  interstice  cellulaire , limitee  en  haul  par  le 
sous-scapulaire  et  en  has  par  les  muscles  grand  dorsal 
et  grand  rond.  C’est  par  cette  fente  que  s’engagent  I'ar- 
t^re  circonflexe  posterieure  et  le  nerf  circonflexe, 
separes  de  I’artere  scapulaire  externe,  qui  traverse 
egalement  cette  fente,  par  la  longue  portion  du  muscle 
triceps  brachial. 

Les  parois  anterieure  et  posterieure  de  I’aisselle 
sont  tr6s  ecartees  I’une  de  I’autre  vers  la  poitrine , et 
convergent  rapidement  en  dehors  en  se  rapprochant 
du  bras.  11  resulle  de  la  une  grande  disproportion  d’e- 
tendue  enlre  la  paroi  interne  et  Vexteme. 

La  paroi  interne  est  fort  large ; elle  correspond  a 
la  partie  superieure  et  lalerale  de  la  poitrine ; elle  est 
presque  entiOremeut  formee  par  le  muscle  grand  den- 
tele  , reconvert  par  une  lame  apouevrotique  mince 
qui  lui  adhere  assez  fortement.  Le  muscle  grand  den- 
tele  s’altachant  au  bord  du  scapulum , au  voisinage  au 
muscle  sous-scapulaire,  qui  forme  en  grande  partie 
la  paroi  posterieure,  I’aisselle  se  trouve  oompletcment 
fermee  a la  jonclion  de  ces  deux  parois.  11  n en  est  pas 
de  m6mc  a la  reunion  de  la  paroi  anterieure  avec  la 
paroi  inlerne,  puisque  le  grand  pectoral  el  Ic  grand 
dentele  qui  Ics  forment  ne  sont  qu'appliques  I’un  sur 
I’aulre. 
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Duns  la  paroi  externe  de  I’aissellc , t|ui  a tres  peu 
I de  largeur , on  trouve  la  parlie  superieure  du  biceps 
I et  du  coraco-brachial  comprisdans  I’inlervalledu  grand 
I pectoral  el  du  grand  dorsal , et  appliques  sur  I'liume- 
I rus  el  rarliculation  scapulo-luinierale.  Les  vaisseaux 
( axillaires  et  le  plexus  brachial , qui  plus  haut  Iraver- 
senl  I’aisselle,  s’appliquent  en  bas  sur  la  paroi  externe 
de  celle  region  et  enfont  veritablenient  parlie. 

La  base  de  I’aisselle  regarde  en  bas ; elle  correspond 
a I’enfoncement  vulgairement  nomine  aisselle.  La  peau 
de  cette  parlie  s’enfonce  dans  I’aisselle  en  se  rellechis- 
sant  derri^re  le  grand  pectoral  et  au  devant  du  grand 
dorsal.  M.  Gerdy  a donne , dans  ces  derniers  temps , 
line  bonne  explication  anatomique  de  celle  sorte  de 
renversement  de  la  peau  dans  I’aissclle.  Cette  mem- 
brane est  fixee  par  une  lame  fibreuse  qui  descend  de 
lapopliyse  coracoide , et  va,  suivant  M.  Gerdy,  s’alta- 
cher  en  bas  a la  face  adherente  de  la  peau.  La  peau 
de  I’aisselle  est  fine,  garnie  de  polls,  abondamment 
pourvue  de  follicules  qui  secr^tent  une  maliSre  lr6s 
odorante  et  assez  active  pour  decolorer  les  vetemens 
ou  alterer  leur  tissu.  L’aisselle  est  fermee  a sa  base  au 
dessus  de  la  peau  par  une  lame  fibreuse  mince  qui  fait 
suite  a I’aponevrose  brachiale.  J’ai  vu  plusieurs  fois 
dans  la  base  de  I'aisselle  un  muscle  anomal  etendu  du 
grand  dorsal  au  grand  pectoral. 

Le  sommetAe.  I’aisselle  se  continue  sans  interruption 
avec  les  parties  laterales  inferieures  du  cou  j c’est  par 
ce  sommet  que  les  vaisseaux  axillaires  et  le  plexus  bra- 
chial s’introduisentdans  I’aisselle. 

Telles  sont  les  parties  qui  limitent  I’aisselle.  Dans 
I’espace  qu’elles  circonscrivent  on  rencontre  une 
masse  de  tissu  cellulaire  et  adipeux  , traversee  en  di- 
vers sens  par  des  vaisseaux , des  nerfs , et  coutenant 
un  assez  bon  nombre  de  ganglions  lymphatiques  : je 
vais  enoucer  I’arrangemeut  de  ces  parties. 

Le  tissu  cellulaire  de  I’aisselle  doit  etre  divise  en 
superficiel  et  profond.  Le  premier  forme  une  couche 
continue  avec  le  tissu  cellulaire  sous-culane  du  bras 
et  de  la  poitrine ; le  dcuxiSme , silue  au  dessus  de  I’a- 
ponevrose  qui  se  voit  dans  la  base  de  I’aisselle  , rem- 
plit  pi’esque  toute  cette  region,  dont  il  emprunte  sa 
forme.  Cette  masse  considerable  de  tissu  cellulo-adi- 
peux  fournit  deux  prolongemens  remarquables  : run 
enhaut,  autour  des  vhisseaux  axillaires  et  du  plexus 
brachial,  fait  communiquer  le  tissu  cellulaire  au  couet 
meme  celui  du  mediaslin  avec  celui  de  I’aisselle  j J’au- 
tre,  en  dedans,  s’etend  sous  le  grand  pecioral  jus- 
qu’aux  attaches  internes  de  ce  muscle  aupr6s  du 
sternum.  Cette  derni6re  couche  celluleiise  est  d’au- 
tant  moins  epaisse  et  moins  lache  qu’on  I’examine  plus 
pr6s  des  attaches  internes  du  grand  pectoral.  La 
laxite  plus  grande  du  tissu  cellulaire  vers  la  parlie  ex- 
terne favorise  les  mouvemens  du  bras.  11  est  facile  de 
deviner  que  les  consequences  pratiques  decoulent  de 
ces  notions  anatomiques  sur  le  tissu  cellulaire  de  I'ais- 
selle.  Les  abces  situes  dans  la  couche  sous-culanee  ne 
se  component  pas  comme  ceux  developpes  au  dessus 
de  Taponevrose.  Ces  derniers  pourront  s’elendre  sur 
les  pecloraux  on  en  arriere  dans  I'inlervalle  du  grand 
denlelti  el  du  sous  scapulaire,  ou  vers  la  parlie  supe- 
I ricui  e justiuc  sur  les  parlies  lalcralcs  du  cou  ct  rcci- 


proquement.  On  verra  des  collections  de  pus  situecs 
sous  la  parlie  interne  du  grand  pectoral  se  repandre 
dans  I'aisselle. 

Les  ganglions  lymphatiques  de  I’aisselle  sont  nom- 
breux ; il  en  est  qui  torment  une  esp6ce  de  chapelet 
autour  des  vaisseaux  axillaires.  D’aulres,  plongcs  dans 
le  tissu  adipeux  de  raissclle  , sont  comme  suspendus 
a des  ramifications  vasculaires  provenant  de  l’art6re 
et  de  la  veine  axillaire.  Quelques-uns  sont  appliquees 
sur  le  muscle  grand  denlele  et  fort  eloignes  des  gros 
vaisseaux  de  I’aisselle:  on  pent  les  extirper  facilement. 
Le  grand  pectoral  en  cache  plusieurs  auxquels  il  est 
assez  difficile  d’alteindre.  Les  plus  eleves  de  ces  gan- 
glions se  continuent  avec  ceux  du  cou.  Les  ganglions 
de  I’aisselle  recoivent , avec  les  lymphatiques  du 
membre  superieur  , ceux  de  la  mamelle  et  de  la  moi- 
tie  superieure  des  parties  laterales  des  parois  du 
tronc  ; ils  sont  sujets  a s’enflammer  ou  a s’engorger 
lorsqu’une  irritation  ou  une  degeneresceuce  cance- 
reuse  occupe  une  de  ces  parties.  ^ 

11  importe  de  preciser  le  trajet  des  divisions  vascu- 
laires et  nerveuses  qui  occupent  I’aisselle.  L’art6re  , 
la  veiiie  axillaire  et  le  plexus  brachial  penfetrent  dans 
I’aisselle  par  le  sommet  de  cette  region.  Applique  d’a- 
bord  sur  la  paroi  interne  , ce  faisceau  traverse  reel- 
lement  I’aisselle  de  hauten  bas  et  de  dedans  en  dehors 
pour  s’accoler  en  bas  a la  paroi  externe.  On  peut  dire 
d’une  maniSre  generate  que  daus  ce  trajet  la  veine 
occupe  le  cote  interne  j les  nerfs,  le  cote  externe  , et 
I’art^re,  la  partie  moyenne  ; mais  I’anatomie  chirurgi- 
cale  demande  plus  de  precision.  Depuis  la  clavicule 
jusqu’au  niveau  du  bord  superieur  du  petit  pectoral  , 
la  veine , en  m^me  temps  qu’elle  est  interne  , couvre 
une  petite  parlie  de  la  face  anterieure  de  I’artSre  , ce 
qui  est  du  a ce  que  la  veine  est  tiree  en  dehors  par 
plusieurs  branches  qu’elle  recoit  dans  ce  lieuj  l’art6re 
a en  dehors  et  en  arriere  le  cordon  nerveux  qui  resulle 
de  lajonclion  du  huili6me  nerf  cervical  au  premier 
dorsal.  Les  deux  vaisseaux  sont  recouverts  par  une 
aponevrose  qui  descend  de  la  clavicule  et  de  I’apo- 
physe  coracoide  a la  premiere  cote  en  s’appliquant  au 
muscle  sous-clavier.  Les  parois  de  la  veine  attachees 
a cette  aponevrose  ne  s’affaissent  pas  dans  ce  lieu 
quand  on  les  divise  sans  avoir  isole  le  vaisseau  ; cet 
elat  de  tension  des  parois  est  partage  par  les  veines 
qui  se  Jeltent  dans  ce  point  de  I’axillaire:  aussi  a-t-on 
vu  I’air  penelrer  dans  le  cceur  a la  suite  d’operalions 
pratiquees  dans  I’aisselle.  ( Voyez  Am  ( introduction 
dans  les  veines. ) 

Derri6re  le  petit  pectoral  le  rapport  des  nerfs  et  de 
I’artere  change  comptolement.  Une  des  branches  ner- 
veuses qui  doivent  former  le  nerf  median  se  glisse 
derri6re  l’arl6re  , tandis  qu’un  autre  cordon  de  com- 
munication enlre  le  nerf  musculo-culane  el  le  median 
passe  au  devant  du  vaisseau.  L’art^re  recoit  done  , 
des  nerfs  du  plexus  brachial  , une  sorte  de  gahie  de 
laquelle  il  serail  difficile  de  I’isoler  , ce  qu’on  ne  pour- 
rait  faire  d’ailleurs  qu’apr6s avoir  coupe  le  petit  pec- 
loralj  il  faut  donlrenoncer  ala  lier  dans  ce  lieu.  Enfin, 
depuis  le  bord  inferieur  du  petit  pecioral  jusqu'au 
bas  de  I’aisselle  , I'arlire  , degagee  de  sa  gaine  ner- 
•veusc  , inarclie  ayanl  en  dehors  les  nerfs  circonlk  xo, 
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miisciilo-ciltani  cl  radial  ; ct  en  dedans  le  cutane  in- 
terne , Ic cubital  et  la  veine  axillalre. 

11  esl  ntile  , poitr  la  pratique  chirurgicale  , do  con- 
naitre  la  hauteur  a laqiielle  naissent  les  branches 
fournies  par  I’arlfire  axillairo;  e’estau  niveau  du  bord 
f.uperieur  du petit  pectoral  qu’elle  donne  I'acromiale 
et  la  thoracique  anterieure.  La  Ihoracique  pos- 
terieure  nait  pr^s  du  bord  inferieur  du  petit  pectoral, 
et  descend  entre  le  grand  pectoral  et  le  grand  denlele 
appliquee  sur  les  cotes  de  la  poitrine.  L’arl6re  axil- 
laire  se  porte  ensuite  jusqu’au  niveau  du  bord  inferieur 
dusous-scapulaireavanldefournir  aucune  branchere- 
marquable  ; niais  parvenue  dans  ce  point  elle  donne 
la  scapulaire  commune  et  les  deux  circonflexes.  Une 
branche  de  la  scapulaire  commune  , nommee  scapu- 
laire inferieure  , vsuit  dans  I’aisselle  le  bord  inferieur 
du  muscle  sous-scapulaire.  Chez  .quelques  sujets  la 
circonflexeposterieure  nalt  plus  bas,  vis-a-vis  le  bord 
inferieur  du  grand  dorsal  ; elle  fournit  alors  la  colla- 
terale  externe  du  bras.  On  a vu  I’axillaire  se  diviser 
en  deux  branches  qui  devenaient  plus  bas  la  cubitale 
et  la  radiate.  Lorsque  les  veines  brachiales  et  la  basi- 
lique  se  reunissent  un  pen  haut  dans  I’aisselle  , I’ar- 
t6re  se  trouve  entouree  de  plusieurs  troncs  veineux 
qui  rendent  difficile  I'operation  parlaquelle  on  cher- 
che  a risoler. 

Les  iierfs  de  I’aisselle  sont,  outre  ceux  qui  ont  de.ja 
ete  mentioiines,  le  nerf  respirateur  externe  inferieur 
de  M.  Ch.  Bell  , qui  descend  accole  au  grand  dentele 
dans  lequel  il  se  distribue  ; et  plus  en  arriere  un  nerf 
qui  va  se  plonger  dans  le  muscle  grand  dorsal.  L’ais- 
selle  est  de  plus  traversee  de  dedans  en  dehors,  dans 
son  tiers  moyen  , par  une  branche  volumineuse  ^e  la 
deuxifeme  paire  dorsale  , qui  vasejoindre  au  nerf 
cutane  interne.  Une  branche  moins  considerable  de  la 
troisiSme  paire  dorsale  suit  de  dedans  en  dehors  le 
bord  inferieur  et  anterieur  de  I’aisselle  et  va  se  rami- 
fier  ala  partie  superieure  et  interne  du  bras. 

Berard. 

Des  Maladies  propres  a L’AissruE  et  des  Operations 

QUI  S Y PRATIQUENT. 

Parmi  les  nombreuses  maladies  qu’on  observe  dans 
1'ais.selle  , il  en  est  qui  , telles  que  I’auevrisme  et  les 
diverses  lesions  produites  par  le  deplacement  de  la 
t^tc  de  rhumerus  , trouvent  necessairement  lour 
place  ailleurs.  Les  inflammations  , les  abc6s  , les  de- 
pots de  toutes  sortes  , les  tumeurs  lymphatiques , 
hydatoides  , squirreuses  , etc.  , les  plaies  , les  ul- 
c6res  , et  quelques  operations  y offrent  des  carac- 
teres  tenement  speciaux  , au  contraire,  qu’on  ne  pent 
guOre  se  dispenser  d’en  Iraiter  a part. 

Phlegmons.  — Les  inflammations  de  I'aisselle,  qui, 
comme  dans  toute  autre  region  , peuvent  diiTercr 
sous  le  rapport  de  I’acuite  - de  I’etendue  , de  la  na- 
ture , presentent,  en  outre , plusieurs  varietes  fort 
distincles  , eu  egard  a lour  siege. 

lo  Phlegmons  supnrflclels  ou  tuheriformes.  — La 
premiere  de  ces  variiHcs  , celle  qui  a pour  siege  et 
point  de  depart  les  couches  les  plus  rapprochecs  du 


derme  , et  qui  est  qnelquefois  le  resultat  fl’iinc  re- 
action critique  , d’une  influence  morbifique  generate,  ' 
n’est  presqiie  jamais  produite  d’une  mani^re  sympa-  ! 
Ihique  par  les  blessures , quelles  qu'elles  soient,  des  '' 
membres  thoraciques.  Occupant  un  tissu  filamenteux 
plutdt  qu’areolaire  , elle  a peu  de  tendance  a s’epa-  ‘ 
nouir  en  nappe.  Aussi  se  montre-t-elle  ordinairement  •' 
sous  la  forme  de  plaques  fort  circonscrites  ou  de  pe-  ■ 
tites  masses  furonculaires  , quelquefois  uniques  , 
plus  souvent  agglomerees  en  certains  nombres.  L’ex- 
tr^me  tenuite  , la  grande  souplesse  de  la  peaii  , font 
qu’elles  preeminent  promptement  a Text^rieur , au 
lieu  de  se  porter  vers  les  parties  profnndes  , ou  elles 
rencontrent  une  resistance  plus  grande. 

Frequemment  amene  par  lesfrotlemens  , par  I’ir- 
ritation  des  follicules  sebaces  de  la  region  , parlede- 
faut  de  proprele  , surtout  dans  les  saisons  chaudes  et 
Chez  lespersonnes  qniexercent  beaucoupleurs  mem- 
bres , ce  genre  de  phlegmasie  , qui  a une  marche  as- 
sez  lente  , n’en  est  pas  moins  accompagne  , dans 
quelques  cas  , de  douleurs  fort  vives.  Sa  terminaison 
naturelle  est  la  suppuration.  Ce  n’est  que  par  excep- 
tion, en  quelque  sorte  par  accident , que  la  resolution 
s’en  op6re  ou  que  le  noyau  inflammatoire  se  reduit 
et  reste  a I’etat  de  plaques  ou  de  tubercules  durs  . 
mobiles  et  depourvus  de  douleurs.  A moins  que  le 
mal  ne  s’etende  vers  I’aponevrose  ou  ne  gagne  beau- 
coup  en  largeur  , il  entraine  rarement  de  veritables 
dangers  : le  traitement  en  est  fort  simple.  Les sangsues 
et  laphlebotomie  ne  seraient  indiquees  que  s’ily  avait 
de  la  fi6vre.  Des  cataplasmes  emciliens  .appliques  a 
niisurla  peau  prealablement  rasee,  en  sont  le  remade 
principal,  tant  que  la  suppuration  n'est  pas  etablie. 

On  pourrait  les  arroser  de  laudanum  si  les  douleurs 
etaient  trop  cuisantes  , ou  s’il  elait  encore  permis  de 
songer  a la  resolution.  Des  emplatres  d’onguent  de  la 
m^re  ou  de  diachylon  seraient  de  nature  a les  rem- 
placer  avec  avantage  s’il  ne  s’agissait  que  de  simples 
phlegmons  furonculaires.  L’ouverture  doit  en  etre 
faite  aussitot  que  la  presence  du  pus  n'y  est  plus  dou- 
teuse.  On  s’expose , en  suivant  I’avis  contraire  donne 
par  les  auteurs,  a voir  un  mal  leger  se  transformer  en 
affection  grave  par  son  extension  du  cote  de  I’aisselle, 
ou,  tout  au  moins,  a permettreunamincissement  trop 
considerable  de  la  peau  pour  que  la  plaie  se  guerisse 
ensuite  facilement. 

Phlegmons  erysipelateux.  — La  seconde  csp^ce 
d’inflammation  axillaire  , principalement  fixee  dans  le 
feiiillet  profond  de  la  couche  sous-cutanee  , feuillet 
lamelleux  qui  se  continue  sans  la  moindre  ligne  de  de- 
marcation avec  le  tissu  semblablede  toutes  les  regions 
circonvoisines  , a generalement  plus  de  disposition  a 
s’etondre  , a revetir  la  forme  diffuse  , que  la  prece- 
dente  dont  elle  est  quelquefois  la  suite.  Quoiqu'elle 
puisse  occuper  toute I’excavalion  axillaire,  e’est  nean- 
moins  en  descendant  sur  le  cote  de  la  poitrine 
qu’on  la  voit  se  porter  le  plus  souvent.  Rarement  elle 
gagne  vCrsle  bas,  tandis  qu’elle  s’etale  assez  frequem- 
ment  sur  la  face  profonde  des  muscles  voisins  : sans 
doute  parce  que  , dans  le  premier  sous  , la  toile  cel- 
luleuse  , bien  que  plus  rarefiee  . esl  plus  filamen- 
Icuse  , plus  dense  que  dans  le  second  , ou  elle  reste 
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cn  elTet  compl^lcment  lamellcusc.  11  csl  nu%e  possi- 
ble que  I'iiinamuialioD  s’arr^le  siir  cliacun  de  ces 
poinls  separemenl,ainsi  qiiej'cnai  reciieilli  plusicurs 
cxemples  tout  recemnienl  encore,  a la  I’ilie,  sur  deux 
bommes  adiiltes. 

De  m^me  que  la  premiere  , I’espfice  qui  nous  oc- 
cupe  actuellement  est  le  plus  souvent  idiopalhique. 
Semblable  al’er3’sip61e  phlegmoneux  ou  au  phlegmon 
diffus , pourle  siege  et  la  nature,  elle  rcconnait  aussi 
les  memes  causes  et  suit  la  m^me  marche.  Les  suppu- 
rations, les  diverses  lesions  sous-aponevrotiques  de 
la  main , de  I’avant-bras,  du  merabre  en  lotalite,  ne  la 
determinenl point.  Elle  ne  pent  etre  sympalliiquement 
produile  a Poccasion  de  blessures  eloignees , que  si  les 
Veines  , les  vaisseaux  lymphaliques  superficiels  se 
trouvent  plus  parliculiSrement  affectes.  C’est  plutot 
par  Pintermediaire  de  la  couche  qui  double  Papone- 
vrose  en  dehors  qu’elleest  parfois  apportee  d'un  autre 
point  du  membre  a Paisselle. 

Le  pronostic  ne  laisse  pas  d’en  ^tre  faeheux.  Sou- 
vent accompagnee  d’une  reaction  vive , de  fifivre , de 
douleurs  sourdes,  lancinantesou  pongitives,  elle  peut, 
on  franchissant  la  barrifire  que  lui  oppose  le  feuillet 
fibro-celluleux  de  la  region,  donner  lieu  a la  troisienie 
variete,  comme  elle  peut  aussi  se  porter  en  avantet 
en  arrifire  sur  la  poitrine,  de  maniere  a conslituer 
un  erysipSle  phlegmoneux  fort  grave.  La  suppuration 
qui  en  est  la  suite  ordinaire  n’est  pas  toujours  facile 
a tarir.  11  en  resulle  en  outre  parfois  des  indurations , 
des  tumeurs  dont  les  malades  restent  affectes  pour  des 
annees  si  ce  n’est  pour  toute  leur  vie.  Dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  neanmoins,  elle  se  termine 
d’une  maniere  heureuse.  Le  pus  se  rapproche  plutot 
de  la  peau  que  de  I’aponevrose , et  les  abc6s  une  fois 
vides,  la  resolution  de  la  tumefaction  environnante  ne 
tarde  pas  a s’efrecluer. 

Ou  est  dans  I’liabitude,  en  pared  cas , de  faire  ap- 
pliquer  un  grand  nombre  de  sangsues  autour  ou  sur 
le  siege  du  mal , quand  on  est  appele  de  bonne  heure. 
Nul  doute  qu’il  ne  faille  se  comporter  ainsi  dans  les 
premieres  quarante-huit  heures , tant  que  I’inflamma- 
tion  en  est  encore  a son  principe  j nul  doute  que  plus 
lard  les  sangsues  n’aient  au  moins  I’avantage  de  hater 
la  circonscription  du  foyer,  de  diminuer  les  souffrances 
en  moderant  la  phlegmasie ; mais , je  dois  I’avouer , 
jamais  il  ne  m’a  ele  possible,  avec  leur  aide,  d’emp4cher 
la  formation  de  depots  plus  ou  moins  etendus,  en 
quelque  nombre  queje  les  aie  prescrites , soit  dans 
les  environs  du  mal , soit  iminediatement  dc.ssus , ce 
qui , quoi  qu’on  en  ait  dit,  est  evidemment  meilleur. 
Sous  ce  rapport , il  en  est  de  I’aisselle  comme  des  pau- 
pi6res,  la  mollesse  de  la  couche  sous-cutanee  expose 
a de  trop  larges  ecchymoscs  pour  que  la  piqure  des 
sangsues  soit  sans  inconvenient.  Si  deux  fails  pou- 
vaient  servir  de  base  a une  proposition , je  dirais  que 
de  longues  incisions  sont  un  excellent  moyen  de  faire 
avorter  le  germe  de  phlegmons  pareils,  el  que,  pra- 
liquees  avant  I’etablissement  complet  de  I’abc6s , elles 
eteignent  I’inflammalion  dans  le  crcux  de  raissollc 
comme  dans  I’erysipele  phlegmoneux  en  general. 

Phlegmons  ganglionnaires.  — L'intlammalion  ai- 
gue  des  ganglions  Ij  inphaliqucs  de  raissellc  est  reniar- 
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<]uable  sous  un  double  point  de  vue.  Des  causes  fori 
diverses  peuvent  la  produire.  Tantot  amenee  par  une 
lesion  avec  suppuration  du  devan l de  la  poitrine  , de 
laparlie  poslerieurederepaule,parune  inflammation, 
une  ulceration  du  sein , elle  trouve  surtout  son  ori- 
gine  dans  les  piqures,  les  ecorchures,  les  coupurcs 
des  doigts,  de  la  main,  de  lavanl-bras.  IMacee  entrc 
I’aponevrose  etle  grand  dentcle,  elle  peut  se  porter 
vers  la  peau  plus  parliculi^rement,  et  devenir  super- 
ficielle,  ou  vers  le  sommet  de  I’aisselle , au  conlraire , 
et  se  tcnir  longtemps  eloignee  de  I’exterieur.  C’est 
cette  variete  qu’on  observe  si  souvent  chez  les  el6ves 
ou  les  medecins  qui  se  ble.ssent  en  ouvrant , en  disse- 
quant  des  cadavres  putrefies.  Onlavoit  aussi  qiielque- 
fois  se  manifester  sans  qu’il  exisle  de  lesion  Irauma- 
lique , soit  prochaine  , soit  eloignee.  Une  femme  agee 
de  trente-six  ans , forte  et  bien  consliluee , nous  en 
a offert  un  exemple , a la  Pilie , dans  le  mois  de  no- 
vembre  1831.  On  a puen  voir  un  second  enjuin  1832, 
dans  le  m^me  service, chez  un  homme  d’environ  qua- 
rante  ans.  Alors  sa  marche  est  ordinairement  moins 
aigue , et  la  suppuration  qui  en  resulte  moins  tranche. 
Je  ne  parle  point  des  plilegmasies  produites  sympathi- 
quement  par  les  squirrhes  ou  les  degeuerescences 
cancereuses  du  sein , par  les  scrofules , le  charbon  , 
la  peste,  ou  1‘influence  syphilitique.  II  nes’agiten  ce 
moment  que  de  I’inflammalion  ganglionnaire  simple , 
de  ses  divers  degres  et  des  suites  qu’elle  peut  entrai- 
ner  par  rapport  a son  siege.  Les  caractSres  que  lui 
impriment  I’etat  humoral  dusujet , la  nature  de  I’agent 
qui  la  produit , les  dispositions  individuelles  , les  con- 
stitutions atmospheriques,  etant  lesm^mes  a Paisselle 
que  partout  ailleurs  , n’ont  pas  besoin  d’etre  rappeles 
en  ce  moment.  Lorsqu’elle  est  aigue,  le  tissu  celliilaire 
abondant  qui  enveloppe  et  unit  les  ganglions  enlre 
eux  est  presque  aussilot  envahi  : c’esl  m^me  la  ce  qui 
en  fait  lagravite,  altendu  qu’alors  la  suppuration  en 
est  pour  ainsi  dire  la  terminaison  inevitable.  Sub-ai» 
gue  ou  chronique,  elle  peut  se  borner  aux  ganglions , 
et  devenir  I’agent  ou  I’origine  des  diverses  especes  de 
tumeurs  dont  il  sera  question  plus  loin. 

Les  sangsues  et  la  saignee  lui  conviennent  mieux 
qu’a  I’inflammation  diffuse.  11  imporle  davantage  aussi 
de  la  combattre  par  les  topiques  pureinent  eniolliens. 
Au  lieu  de  I’arreter , le  bistouri  en  augmenterait  la 
violence  s’il  etait  employe  avant  la  periode  de  suppu- 
ration. C’est  dans  cette  esp6ce  qu’il  est  veritablement 
indique  de  temporiser.  Les  organes  primilivement  af- 
fectes , etant  fixes  et  d’un  tissu  pen  extensible , ont 
besoin  de  ne  pas  4tre  mis  trop  promptement  a nu , si 
on  ne  veut  pas  s’exposer  a tomber  sur  du  pus  encore 
a I’elat  d’infiltration  et  non  reuni  en  foyer.  11  n’y  a 
gu^re  de  veritables  dangers  neanmoins  que  si  la  phleg- 
masie des  ganglions  vient  a se  confondre  avec  I’inflam- 
mation  de  la  masse  ccllulo-graisseuse  qui  remplit , au 
dela  de  I’aponevrose , la  cavile  axillaire. 

4o  Inflammationprofonde.  — Cette  derniere  variete 
des  phlegmons  de  Paisselle  cn  est  la  plus  redoutable, 
la  seule  ni(?me  qui  soit  necessaireinent  grave.  Aj'ant 
pour  siege  une  excavation  dont  les  parois  sont  loin 
d’offrir  partout  une  resistance  egalc , elle  pent  s’eten- 
dre  au  loin  dans  une  foiile  de  directions  diffcrenlcs, 
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se  porter  cn  dedans  ou  en  avanl , entre  la  moltle  Infe- 
rieure  dii  grand  pecloral  et  la  paroi  Ihoraciqiie ; plus 
liaiit , cnlre  la  clavicule  ct  le  petit  pecloral ; arriver 
jni^me,  dans  ce  sens , jusque  sous  la  peau  par  I’inler- 
mede  des  lamelles  celluleuses  intermnsculaires ; pas- 
ser en  arri^re,  sous  Tangle  de  Tomoplate;  renionter 
entre  le  grand  dorsal  et  le  trapeze , ou  bien  entre  le 
rhomboi'de,  le  grand  denlele  et  la  region  dorsale  du 
thorax.  Le  passage  qiii  existe  superieiirement  entre 
la  clavicule , la  premiere  cole  et  le  bord  cervical  du 
scapuluin , est  une  autre  voie  qui  la  conduit  souvent 
au  cou  dans  la  region  sus-claviculaire.  Le  plexus  ner- 
veux , qui  favorise  surlout  ce  transport , devient , en 
s’associant  aux  vaisseaux,  le  moyen  d’une  autre  mi- 
gralion  encore  plus  effrayanle;  e’est-a-dire  que  la 
trainee  celluleuse  qui  enveloppe  ces  organes , se  con- 
tinuant avec  le  tissu  cellulaire  sous-pleural  et  des  me- 
diastins,  permet  aux  inflammations  de  Taisselle  de 
gagner  jusqu’a  Tinterieur  de  la  poitrine.  II  en  sera  de 
nouveau  question  en  parlant  des  abc6s.  J’ajouterai 
enfni  qu’elle  pent  se  transmeltre  par  voie  de  proximite 
a la  pl6vre  correspondante , et  devenir  ainsi  la  cause 
d’un  epanchement  Ihoracique  mortel.  Au  milieu  de 
tissus  si  poreux,  si  laches,  Tinflammalion  est  a peine 
developpee  que  le  pus  existe  deja.  La  production  d’un 
depot  en  est  done  la  terminaison  en  quelque  sorte 
iiecessaire.  Tout  ce  qu’on  pent  esperer  est  d’en  mode- 
rer  Tetendue , de  Tobliger  a se  confiner  dans  sa  cavite 
primitive , et  d’en  prevenir  la  propagation  vers  le  cou 
et  la  poitrine. 

II  importe  au  reste  de  ne  saigner  , de  n’appliquer 
des  saiigsues  qu’en  raison  de  la  force  du  snjet  ou  de 
la  violence  de  Tinflammation  , afin  que  la  suppuration 
puisse  s’elablir  convenablement ; mais  il  faulen  m^me 
temps  donner  issue  le  plus  tot  possible  aux  mati6res  , 
dans  la  crainte  que  le  foyer  ne  s’etende  en  profondeur 
au  lieu  de  se  rapprocher  des  tegumens. 

Abces.  — Produit  ordinaire  des  inflammations  qui 
viennent  d’etre  indiquees , les  abc6s  de  Taisselle  peu- 
vent  encore  dependre  d’une  carie  des  cotes  superieu- 
res  ou  de  la  clavicule,  d’une  alteration  de  Tomoplate 
ou  de  la  tele  de  Thumer  us , et  m^me  d’un  epanchement 
de  Tarticulation  scapulo-humerale.  On  conceit  aussi 
qu’ils  puissent  4tre  la  suite  d’un  abc6s  du  cou,  d’un 
foyer  pectoral , sdit  par  perforation  de  la  poitrine, 
soil  par  transmission  au  moyen  des  gaines  vageu- 
laires. 

Un  jardinier,  age  de  vingt-quatre  ans,  dont  j’ampu- 
tai  le  bras  pour  une  plaie  d’arme  a feu  , en  1829  , a 
Thopital  Saint-Antoine  , eut  bient6t  apr6s  un  vaste 
foyer  dans  Tepaule.  Plus  tard  il  en  survint  un  autre 
dans  Taisselle.  L’ouverlure  du  cadavre  nous  apprit 
que  le  pus  avail  perfore  la  capsule  arliculaire  pour 
s’epancher  dans  le  creux  axillaire  lui-m^me.  Une  dis- 
position exactement  semblable  exislait  chez  un  homme 
adulte  , mort  en  septembre  1831  , a la  Pilie  , des 
suites  d’une  amputation  de  doigt.  Plus  d’une  pinte 
d’un  pus  tr6s  fluide  et  tr6s  grisalre  s’echappa  du 
creux  de  Taisselle  d’un  malade  entre  au  mois  d’oe- 
tobre  1830  a la  Pilie , et  qui  avail  une  carie  de  la  Iroi- 
si6me  cole.  Chez  un  aulre,  mort  phthisique,  le  foyer 
exterue  communiquait  avec  les  cavtirnes  pulmonaires 


par  une  ouverhu'C  oblique,  large  de  plus  de  six  li- 
gnes.  Une  vieille  femme,  qui  succomba,  en  1831,  aux 
nombreux  depdis  qu’elle  porlait  depuis  longtemps, 
en  avail  un  qui  lui  remplissait  Taisselle,  etqui,comme 
les  autres,  avail  son  origine  derridre  le  slernnm.  , 
Quelques-uns  de  ces  abc6s  sont  determines  par  la 
rupture  de  certains  vaisseaux  ou  de  lout  aulre  ele- 
ment organique  pendant  un  effort  des  membres  , 
ainsi  que  je  Tai  vu  deux  fois.  Ce  n’en  est  pas  moins  4 
la  suite  des  piqures  anatomiques  qu’on  les  rencontre 
le  plus  souvent. 

Ce  que  j’ai  dit  de  Tinflammalion  superficielle  et  du 
phlegmon  erysipelateux  de  Taisselle  me  dispense  de 
revenir  en  detail  sur  la  marche  des  abeds  qui  en  sont 
la  consequence.  Quant  aux  depdts  profonds  , qu’ils 
soient  idiopalhiques  , sympalhiques  ou  par  conges- 
tion , veneriens  , charbonneux  , pestilentiels  ou  de 
toute  autre  nature , constituant  par  eux-mdmes  une 
maladi(^  distincle , ils  meritent  un  examen  attenlif. 
Accumule  entre  le  grand  dentele  et  les  premiers  mus- 
cles inlercostaux  qui  sont  en  dedans  , le  sous-scapu- 
laire  qui  est  en  arridre , les  deux  pectoraux  qui  sont 
en  avant  , une  aponevrose  lilamenteuse  qui  se  trouve 
en  bas , et  le  passage  du  plexus  axillaire  par  en  haut , 
le  pus  trouve  ou  se  cree , comme  Tinflammation,  avec 
une  etonnante  facilite , des  issues  pour  gagner  d’au- 
tres  regions.  Le  plus  communement  il  suit  le  trajet 
des  nerfs  et  vient  repeter  Tabefis  de  Taisselle  au  bas 
du  cou.  Si  le  feuillet  fibreux  qui  descend  de  la  clavi- 
cule vers  le  petit  pectoral  et  Thumerus  ne  lui  offre 
pas  Irop  de  resistance , il  se  presente  bientot  en  avant 
entre  Tepaule  , la  clavicule  el  le  thorax.  On  le  voit 
plus  rarement  se  gtisser  par  en  bas  entre  les  muscles 
grand  dorsal,  trapeze,  rhomboide  et  grand  dentele, 
pour  remonler  derriSre  Tomoplate.  Quelques  sujets 
ne  presentent  qu’une  de  ces  particulariles,  tandis  que 
d’autres  les  offrent  loutes  a la  fois. 

Le  foyer  qu’un  homme  d’environ  quarante  ans 
portait  entre  le  rachis  et  le  bord  poslerieur  de  Te- 
paule , celui  qu’il  avail  dans  la  fosse  sus-claviculaire , 
el  un  autre  qu’on  remarquait  au  devant  de  la  poi- 
trine, communiquaient  tous  avec  le  depot  primilif, 
dont  ils  ne  semblaient  elre  et  dont  ils  n’etaient  effec- 
tivement  qu’une  des  branches. 

Chez  un  autre  malade  il  existait  a la  base  de  Tais- 
selle une  fluctuation  bien  evidente , qu’on  relrouvait 
a la  partie  inferieure  du  cou , immediatement  au  des- 
sus  de  Tepaule.  Un  troisi^me  foyer  se  faisait  remar- 
quer  en  avant.  Le  Hot  du  liquide , repousse  de  Tun  se 
faisait  aisement  ressentir  dans  les  deux  autres  , et 
une  seule  ouverture  suflit  pour  les  vider  tous  trois. 
Un  jeune  garcon , entre  a la  Pitie  au  mois  de  novem- 
bre  1831 , avail  sur  la  depression  scapulo-tlioracique 
anterieure  un  abefis  qui  fut  ouvert  le  lendemain.  Un 
orifice  elroit  et  inlermusculaire  le  faisait  communi- 
quer  avec  un  second  abc6s,  situe  entre  le  petit  pec- 
toral , la  poitrine  et  le  grand  dentele , el  qu’une  in- 
cision par  le  creux  de  Taisselle  permit  de  vider  sur- 
le-champ.  Enfin  , une  jeune  fille  , morle  en  1828  a 
Thospice  de  perfeclionnement , avail  sur  la  fosse  siis- 
epineuse  et  derri^re  Tepaule  deux  abcOs  dont  le 
foyer  axillaire  elait  inconlestablcmcnl  le  point  de  de- 
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depart,  ctqni  commiiniquaienl  aveclui  par  I'intcrvalle 
qiie  laissent  enlre  enx  le  borcl  supericur  clu  grand 

dentele,l’anguIaircderomoplatc,  le  rhomboide  el  le 

trapeze.  Du  cote  de  la  poitrine  ces  dangereux  depots 
peuvent  egalement  suivre  plusieurs  directions.  Chez 
une  femme,  agee  de  cinquante  et  quelques  annees, 
le  pus  s’etait  porte  de  I’aissclle  dans  le  haul  du  me- 
diastin  anterieur  pour  descendre  le  long  de  la  face 
posterieure  du  sternum  et  se  faire  jour  au  dehors 
entre  la  cinqui^me  et  la  sixifime  cAte.  Le  jardinier 
que  j’ai  mentionne  plus  haut  eut  d’abord  un  abc6s 
dans  le  sommel  do  I’aisselle.  Passant  au  dessus  du  pe- 
tit pectoral , cet  abc6s  vint  en  produire  un  autre  au 
dessous  de  la  clavicule.  Apr6s  une  longue  suppura- 
tion le  malade  fut  pris  de  tous  les  symptomes  d’un 
epanchement  dans  le  sommet  de  la  cavile  Ihoracique 
correspondante.  Le  pus  avail  disseque  la  plaie  dans 
son  quart  superieur , et  il  etait  facile  d’en  suivre  la 
trainee  jusqu’au  foyer  axillaire.  Deux  fois  aussi  J’ai 
vu  les  grands  abc6s  de  I’aisselle  amener  un  epanche- 
ment pleuretique  mortel  par  simple  transmission  me- 
diate, notamment  chez  la  jeune  fille  que  j’operai  d’une 
enorme  tumeur  dans  cette  region , au  mois  de  juil- 
Ict  1828,  a I’hopital  de  I’Ecole.  L’ouverture  du  cada- 
vre  montra  qu’il  s’etait  fait  une  empyfime  dans  la 
moitie  superieure  de  la  poitrine  , mais  que  le  pus 
n’y  etait  point  arrive  par  le  sommet  du  thorax , qu’il 
n’y  avail  eu  de  contact  entre  les  deux  collections 
que  par  I’intermSde  de  la  paroi  thoracique  elle- 
m^me. 

A voir  le  silence  que  gardent  les  auteurs  sur  les 
terribles  effets  des  abc6s  de  I’aisselle , on  serait  porte 
a en  nier  la  frequence : rien  n’est  plus  commun  ce- 
pendant.  Le  peu  d’altention  qu’on  leur  accorde  gene- 
ralement  tient  sans  aucun  doute  a ce  que  le  veritable i 
mecanisme  n’en  avail  point  ete  saisi.  Quand  on  les 
etudiera  avec  plus  de  soin  on  acquerra  facilement  la 
preuve  que  la  mort  qu’ils  entrainenl  parfois  est  cau- 
see,  plus  souvent  qu’on  ne  pense,  par  des  epanche- 
mens  de  poitrine  semblables  a ceux  que  je  viens  de 
noter.  D’ailleurs  il  en  existe  deja  quelques  exemples 
assez  clairement  exposes  dans  les  recueils  scientifi- 
ques.  FabricedeHilden  ditpositivement  chirurg., 
obs.  2)  qu’un  enfant,  pris  d’un  abc6s  a I’aisselle  d6s 
I'age  de  deux  mois  , mourut  seize  mois  plus  tard 
avec  un  vaste  depot  qui  avail  separela  pl6vre  des  cotes 
et  attaque  le  poumon.  11  parait  certain  aussi  que  Petit 
le  fils  succomba  de  la  meme  maniere.  Des  fails  qu’on 
trouve  dans  Ravaton,  de  la  Motle,  dans  le  Journ,  gen, 
de  med. , etc. , rentrent  peut-elre  dans  la  meme  cale- 
gorie ; mais  ils  sont  Irop  vaguement  indiques  pour 
qu’on  puisse  en  determiner  la  veritable  nature. 

Celle  marche  des  abc6s  axillaires  une  fois  admise, 
leurs  dangers  n’ont  plus  rien  d’exlraordinaire.  L’ar- 
rangement  anatomique  des  tissus  en  donne  une  expli- 
cation en  quelquc  sorte  malhemalique  , et  inontre 
corobien  il  imporle  a ce  sujet  de  ne  pas  en  confondre 
les  deux  premieres  especes  avec  la  Iroisiiime. 

Traitement.  — La  valeur  de  ces  remarques  se  fait 
principalement  sentir  quand  on  arrive  au  traitement. 
En  elTel,  on  parvienl  sans  peine  it  concilier  ainsi  les 
opinions  si  diverses  des  auteurs,  eu  egard  a l ouvcr- 


PB 

lure  de  pareils  abefis.  En  roconimandanl , avccheati- 
coup  de  chirurgiens  modernes,  de  ne  les  ouvrir  qxio 
le  plus  tard  possible,  Sabatier  aurait  raison  s’il  no 
s’agissait  que  de  la  suppuration  des  ganglions  lympha- 
liques  5 et  de  la  Molte  n’aurait  pas  tort  en  prescrivant 
une  conduite  opposee  s’il  enlendait  toujours  parler 
des  abces  du  lissu  cellulaire  proprement  dit.  Pom- 
mon  comple  Je  ne  puis  me  dispenser  de  soulcnir  que , 
les  depots  ganglionnaires  exceples  , tous  les  abc6s 
phlegmoneux  de  I’aissellc  doivent  elre  ouverts  aussildt 
que  leur  existence  est  bien  posilivement  conslatee. 
Une  pratique  contraire  a pour  inconveniens  : 1<>  dans 
le  cas  d’abefis  superficiels , d’abord , de  prolonger  inu- 
lilement  les  souffrances  du  malade  et  de  permettre  a 
la  suppuration  de  gagner  en  etendue;  ensuile  de  lais- 
ser  s’elTectuer  un  decollement,  un  amincissement  de 
la  peau  tels  qu’il  en  resulte  frequemment  un  xilcSre 
fistuleux  difficile  a cicatriser  ; 2<>  relativement  aux 
foyers  de  la  seconde  esp6ce  , d’exposer  a ces  fusees 
dont  J’aiparle,  de  les  laisser  se  transformer  enabc^s 
profonds,  gagner  considerablement  en  largeur,  et  pro- 
duire une  denudation  des  tegumens  encore  plus  fa- 
cheuse  que  dans  les  premiers , ainsi  que  le  demontre 
sans  replique  I’observation  de  tous  les  Jours.  Ces  in- 
conveniens toutefois  ne  sont  rien  en  comparaison  des 
risques  que  I’on  court  en  retardant  I’ouvcrlure  des 
abces  du  troisifime  genre.  Dans  le  premier  cas  la  col- 
lection conserve  au  moins  la  tendance  naliirclle  des 
abces  en  general  a se  porter  au  dehors , tandis  qu’ici 
c’esttoutle  contraire.  Tant  qu’ils  n’ont  pas  d’issuea 
I’exterieur  ces  foyers  profonds  menacent  sans  cesse  de 
toutes  les  migrations  mentionnees  ci-dessus , et  peu- 
vent etre  regardes  comme  de  veritables  foyers  de 
mort.  On  ne  voit  pas  d’ailleurs  quels  pourraient  etre, 
en  pared  cas,  les  avantages  de  la  temporisalion.  Ce 
qui  reste  de  tumefaction  autour  d’un  abeds  de  cette 
esp6ce  qu’on  vient  d’ouvrir  se  resout,  se  dissipe  aussi 
vile  et  surtout  aussi  compl^lement  que  si  on  en  avail 
allendu  le  dernier  lerme.  Le  praticien  doit  savoir  en 
outre  que  leur  fluctuation  ne  se  laisse  sentir  que  fort 
tard , a cause , tout  a la  fois  , de  leur  profondeur  et  de 
la  souplesse  des  tissus  qui  les  environnent  ou  les  sup- 
portent.  Les  douleurs , la  tumefaction , la  fievre , ne 
nous  permeltaieul  pas  db  revoquer  en  doute  I’exis- 
tence  d’un  vaste  abebs  de  cette  espdee , chez  un  fort 
delahalle,  entre  a la  Pitie  vers  la  fin  d’aoilt  1832  , 
mais  il  n’y  avail  ni  fluctuation  ni  changement  de  cou- 
leur  a la  peau.  J’y  enfou^ai  le  bislouri  neanmoins,  ct 
Je  fus  oblige  de  penetrer  a pr6s  de  Irois  polices  de  pro- 
fqndeur  avant  d’arriver  au  foyer,  qui  conlenail  cepen- 
dant  plus  d un  verre  de  pus. 

Eu  se  conformant  au  prccepte  de  Sabatier  , qui 
bl.ame  de  La  Molte  de  preferer  les  grandcs  ouverlures 
aux  peliles , il  m’a  semble  qu'on  remplissait  mal  I'indi- 
calion  essentielle,  qui  est  de  donner  une  issue  facile 
aux  liquides  morbides.  Une  petite  incision , comme 
j’en  ai  souvent  vu  praliquer,  n’empcche  (lu'imparfai- 
temcnl  le  pus  de  se  creuser  d'aulres  voies , d'amincir 
la  peau , el  de  stagner  au  fond  du  kysle  qui  lui  serl  de 
foyer.  En  ouvranl  tn>s  largcmenl , comme  le  fait 
M.  Roux , par  exemple , on  voit  le  depot  se  vider  sans 
obstacles  else  fermcrensuitedu  fond  vers  les  tegumens 
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avc’c  lino  prompliliulc  parfois  clonnanle.  Jo  me 
suis  loiijoiii’s  comporte  ainsi , soil  dans  les  liopilaux , 
soil  pr6s  dcs  el6ves  qui  ne  m’ont  olTcrt  quo  trop  d’oc- 
casions  do  comparer  les  avanlages  et  les  inconveniens 
dcs  deux  melhodes  dont  je  parle , et  je  n’ai  eu  qu’a  me 
loner  d’nne  pareille  condnile.  La  crainte  de  porter  le 
bistouri  dans  la  profondeur  d’nne  cavite  garnie  d’autant 
de  vaisseaux  et  de  nerfs  voliimineux  que  I’aisselle , est 
le  seul  motif  plausible  que  pourraient  invoquer  ceux 
qui  tiennent  aux  petites  ouvertures  et  a ne  point  in- 
ciser  les  abc6s  de  cette  region  avant  qu’ils  ne  preemi- 
nent a I’exterieur  ; mais  cette  raison  elle-mfime  n’en 
est  pas  line  pour  les  cliirurgiens  qui  se  rappellent  la 
disposition  du  plexus  brachial  et  des  vaisseaux  axillai- 
res.  11  suflit,  pour  se  meltre  a I’abri  de  tput  danger,  de 
poser  le  bistouri , lenu  comme  une  plume  , le  dos 
tourne  vers  la  face  interne  du  bras,  de  mani^reque 
sa  pointe  soil  dirigee  en  haul  et  en  dedans  , comme 
pour  tomber  sur  la  partie  superieure  et  la  paroi  tho- 
racique.  De  cette  facon  il  n’est  pas  d’abc^s  de  I’aisselle 
qu’on  ne  puisse  inciser  largement  sans  avoir  a redou- 
ter  d’autres  lesions  que  celle  des  ganglions  lymphati- 
ques , des  arl6res  Ihoraciques  externes  ou  posterieu- 
res , du  nerf  qui  vient  se  perdre  dans  le  grand  den- 
tele  , et  des  filets  intercostaux  du  plexus  brachial. 

Au  surplus,  que  I’ouverture  soit  large  ou  etroite, 
e’est  en  general  une  mauvaisemelhode  que  d’employer 
la  pression  pour  forcer  le  pus  a s’en  echapper,  si  le 
foyer  est  un  peu  vaste.  J’ai  trouve  qu'il  valait  infini- 
ment  mieux  abandonner  des  lors  le  sac  purulent  a la 
propre  retraclibilite  de  ses  parois.  Autrement  il  s’y  in- 
troduit  sur-le-champ  une  certaine  quantite  d’air,  qui 
manque  rarement  d’en  alterer  plus  ou  moins  la  secre- 
tion et  d’en  retarder  la  cicatrisation. 

Ulceres.  — Les  solutions  de  conlinuite  anciennes 
de  I’aisselle , nees  sous  I’influence  de  quelques  mala- 
dies specifiques,  ne  reclament  ici  aucune  mention 
particulifire.  Les  ulceres  entretenus  par  le  decolle- 
ment  de  la  peau  et  ceux  que  laissent  parfois  a leur 
suite  les  abces  , meritent  seuls  de  nous  occuper  un 
instant.  Les  premiers  y sont  frequens  comme  resul- 
tats  d’abefis  superficiels  ou  furonculaires.  La  presence 
des  poils , le  froncement , la  mollesse  de  la  peau  et  son 
amincissement  par  la  destruction  du  tissu  cellulaire 
qui  la  double  , les  glissemens  auxquels  Taction  des 
muscles  grand  dorsal  , grand  pectoral  et  les  mouve- 
mens  de  Tepaule  Tobligent , sont  les  causes  qui  en  pro- 
longent  le  plus  Texistence.  Plus  difficile  a guerir  par 
cette  raison  que  dans  une  foule  d’autres  regions , elles 
doivent  cependant  4tre  trailees  de  la  meme  manifire. 
( Voyez  Ulceres  avec  decollement  de  la  peau ).  Les  au- 
tres  tiennent  a ce  que , degarnies  d’une  partie  de  leur 
eponge  celluleuse , les  parois  de  Taisselle , circonscri- 
vant  une  sorte  de  vide  apr6s  la  detersion  des  grands 
depots  qui  ont  pu  s’y  developper , la  tension  et  le  rela- 
chement  alternalifs  des  divers  faisceaux  qui  fixent  les 
muscles  au  Ironc  en  derangent  continuellement  le 
rapprochement.  Le  meilleur  moyen  d’en  oblenir  la 
guerison  est  de  favoriser , par  un  regime  convenable 
etun  pansement  simple,  la  reproduction  ou  la  rare- 
faction du  lis.su  cellulaire  qui  remplit  ordinairement 
icetle  partie  du  corps.  Le  repos,  la  compression  a 


Taide  d une  pclolc  ou  d’un  tourniquet , ainsi  que 
M.  Delpech  Ta  fait  une  fois  avec  succ6s  (M.  Mey.  , 
ThUse.  Paris , 1817),  en  Tappliquant  enlre  la  saillie  de 
Tepaule  et  le  thorax , est  un  des  rem6des  les  plus  effi- 
caces  a tenter;  seulement  elle  a Tinconvenient,  par 
Timmobilite  qu’elle  exige , par  la  soudure  qu’elle  tend  ' 
a produire  enlre  des  parois  nalurellement  assez  eloi* 
gnees , de  rendre , par  la  suite , Tecarlement  du  bras 
plus  difficile  , et  de  faire  nailre  dans  toute  la  partie 
une  raideur  quelquefois  fort  gi^nanle. 

Plaies. — Les  plaies  de  Taisselle  sont  remarquables, 

1°  parce  que  la  grande laxite des  lissus  rend  le  contact 
de  leurs  16vres  plus  ou  moins  difficile , et  que , si  elles 
suppurent , il  en  resulte  souvent  dcs  abc^s  ou  des  de- 
collemens  etendus;  2°  par  le  vide  qu’elles  ferment  lors 
de  certains  mouvemens , vide  qui  permet  a Pair  de  s'y 
introduire  , de  s’infiltrer  ensuile  entre  les  muscles, 
dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire,  de  mani6re  a creu- 
ser  un  veritable  emphysSme  traumatique;  5°  en  ce 
que  celles  qui  s’accompagnent  de  dechirures  ou  de 
contusions  produisent  facilement  de  larges  ecchymo- 
ses,  une  infiltration,  un  epanchement  considerables 
desang;  4»  parce  qu’elles  peuvent,  en  penetrant  du 
cote  interne  , arriver  jusqu’a  Tinterieur  de  la  poi- 
trine  ; en  dehors  et  en  haul , atteindrC  les  vaisseaux 
ou  les  nerfs , de  maniSre  a produire  une  hemorragie 
redoutable  ou  des  accidens  de  paralysie  inquietans  ; 
en  avant,  trancher  les  muscles  pectoraux,  et  delruire 
aussi  une  partie  de  la  forme  du  bras ; en  dehors  ou- 
vrir  Tarliculation  scapulo-humerale,  gagner  mSme 
jusqu’a  la  region sus-claviculaire  et  blesser  la  veine  ou 
Tart^re  sous-clavi6re. 

Tdmeurs.  1“  Tumeurs  sanguines.  — On  a plusieurs 
fois  signale , depuis  Desault , une  tumeur  axillaire  qui 
se  manifeste  subitement  a Toccasiondes  tentativesque 
Ton  fait  pour  reduire  les  luxations  de  Thumerus.  Ses 
principaux  caract^res  sont  de  ri'^tre  pas  douloureuse, 
de  ne  point  ^tre  accompagnee  de  changement  de  cou- 
leur  a la  peau  et  de  se  dissiper  spontanement  au  bout 
de  quelques  jours.  L’idee  d’un  anevrisme  elTraya  les 
premiers  medecins  qui  Tobservferent.  On  a cru  ensuite 
qu’elle  etait  produite  par  un  epanchement  d’air.  Enfin 
on  a pense  que  e’etait  un  foyer  de  sang  veineux.  La 
dessus  on  en  est  encore  reduit  a des  suppositions , 
Taulopsie  n’ayant  point  permis  jusqu’ici  de  se  pronon- 
cer  en  faveur  d’une  hypothfise  plutot  que  de  Tautre. 
Mais  les  probabilites  se  reunissent  pour  appuyer  la 
derni6re , et  j’ai  eu  Toccasion  d’en  ouvrir  une  qui  con- 
tenait  effectivement  du  sang. 

2°  Tumeurs  emphys^mateuses.  — L’air  peut  arriver 
dans  Taisselle  par  des  voies  diverses  et  y former  une 
tumeur  purement  gazeuse.  C’est  ce  que  j’ai  vu,  1»  a 
Thopital  Saint -Antoine,  chez  un  homme  affecte  de 
fracture  de  la  clavicule  sans  apparence  de  lesion  pul- 
monaire;  2®  chez  une  petite  fille,  ageede  neufans, 
a la  suite  d’une  quinte  de  loux , a Thopital  de  Tours  ; 
mais  cet  accident  se  reconnalt  et  se  traite  ici  comme 
parloutailleurs. 

3®  Tumeurs  hematodes. — On  sail  que  rien  n’est 
commun  chez  les  femmes  comme  la  reproduction  du 
cancer  du  sein  dans  Taisselle  ; m.ais  on  sait  aussi  qu'il  |j 
se  dtWeloppe  rarement  de  prime  abord  dans  cette  « 
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region,  plus  rarement  encore  cliez  riiommc,  le  cancer 
fongueux  ou  h6malode  surlout.  Voici  cependant  iin 
fait  qui  en  prouve  la  possibilite.  En  1825 , il  vint  a la 
Clinique  de  I’Ecole  un  cocher , age  do  Irente-un  ans , 
qui  porlail  depuis  neufniois  une  tumour  lancinanle  et 
bosselee  dans  le  soinmet  de  I’aisselle.  Quelqucs  per- 
sonnes  ayant  eu  I’idee  d’lin  anevrisme  , MM.  Marjo- 
lin , Laenuec  et  plusieurs  autres  professeurs , furent 
pries  de  voir  le  malade.  La  tumeur  s’accrut  rapide- 
raent.  Diverses  bemorragies  survinrent  et  la  mort  eut 
lieu  deux  mois  apr6s.  Un  melange  de  tissus  squir- 
rheux  , colloi'de , cerebriforme , avec  degenerescence 
fongueuse  sanguine , sur  une  foule  de  points , offrant 
enfin  tons  les  caractfires  de  ce  que  Burns  et  le  docteur 
Hey  ont  nonime hematodes,  constituent  la  tu- 
meur. M.  Ollivier  m’a  dit  avoir  observe  deux  cas  du 
m^me  genre , et  qu’on  en  trouve  un  troisiSme  dans  la 
. collection  des  theses  de  la  Faculte  de  Paris. 

4»  Tumeurs  diverses.  — Les  tumeurs  qu’on  remar- 
que  le  plus  souvent  dans  I’aisselle  tiennent  a la  dege- 
uerescence  liiberculeuse  des  ganglions  , suite  assez 
frequenle  des  inflammations  aigues  dont  la  suppura- 
tion ou  la  resolution  ne  s’est  pas  franchement  operee. 
Elies  surviennent  aussi  d’une  mani6re  lente  et  insensi- 
ble , sans  phlegmasie  antecedente  appreciable.  Leur 
volume,  extremement  variable,  depasse  qiielquefois 
celui  de  la  tSte  d’un  adulte,  ainsi  que  je  l ai  vu  chez 
une  femme  qui  mourut  en  1828  , a I’hopital  de  perfec- 
tionnement.  11  en  est  de  tres  denses  et  qui  restent  mo- 
biles jusqu’a  la  fin,  temoin  un  homme  de  formes  athle- 
tiques  que  nous  avons  traite  M.  Coltereau  et  moi  par 
I’iodure  de  plomb , en  1831 , a la  Pitie  , et  qui  en  por- 
tait  trois  dans  le  creux  de  I’aisselle , en  meme  temps 
qu’il  en  avait  deux  au  dessus  de  la  clavicule , puis  une 
dernifire,  aussi  grosse  qu’un  oeuf,  sur  la  partie  ex- 
terne  du  bras  j temoin  un  autre  malade  qui  en  a egale- 
ment  I’aisselle  remplie  et  en  presente  une  autre  du 
m^me  genre  en  avant  de  la  clavicule , quoiqu’il  n’y  ait 
jamais  eu  chez  I’un  ni  chez  I’autre  la  moindre  appa- 
rence  de  scrofule  ui  de  cancer. 

La  marche  de  ces, tumeurs  est  la  meme  que  partout 
ailleurs ; seulement  leurs  rapports  avec  le  plexus  bra- 
chial , I’epaule  et  la  poitrine , font  qu’au  dela  d’un  cer- 
tain volume  elles  causent  de  vives  douleurs,  produi- 
sent  le  gonflement , I’inflltration  de  lout  le  membre , 
dont  elles  fmissent  par  aneantir  les  fonctions , en  I’e- 
carlant  du  tronc  et  en  soulevant  de  plus  eu  plus  la 
clavicule. 

L’anatomie  pathologique  apprend  qu’outre  celles 
qui  resultent  d’une  ancienne  phlegmasie  avec  suppu- 
ration incorapl6le  , il  en  existe  d’une  foule  d’autres 
nuances.  Le  tissu  de  quelques-unes  est  homogfine  et 
d’un  gris  bleuatre.  Celle  qu’a  extirpee  M.  Goyrand 
clail  granuleuse  et  form^e  d’un  grand  nombre  de  lobes 
dislincls  , ayant  de  I’analogie  avec  des  hydalides  en 
partie  solidifices.  J’en  ai  vu  d’assez  mollcs  pour  se  lais- 
ser  ecraser  sous  le  doigt,  tandisque  d’autres  avaient 
la  durete  des  squirres.  Il  est  du  reste  bicn  entendu 
que  je  parle  des  tumeurs  etrang^res  aux  productions 
helerologues , Idles  que  melanose,  tissus  colloi'de, 
cerebroide,  etc.,  des  tumeurs  par  degenerescence 
lies  tissus  iiaturcis  cii  un  mot  j car  les  masses  caiice- 


reuses  de  toutes  sortes  ne  changent  pasvde  nature  ni 
d’aspect  par  cela  seul  qu’elles  semanifestent  dans  I’ais- 
selle. 

Traitement.  — Quand  ces  tumeurs  resistent  aux  di- 
verses medications  vantecs  contre  les  engorgemeiis 
lymphatiques  en  general,  ce  qui  est  malheureusemeut 
le  plus  ordinaire  , I’extirpation  en  est  le  seul  reni6de. 

Si  leur  cause  est  toute  locale , et  que  le  siijet  se  porte 
bien  d’ailleurs , s’il  n’en  existe  pas  un  trop  grand  nom- 
bre, et  qu’elles  somnlisolahles , s’il  parait  possible 
enfin  de  les  enlever  en  totalile  , et  qu’elles  ne  se  pro- 
longent  point  dans  la  region  sus-claviculaire , la  raison 
indique  d’en  debarrasser  le  malade  sans  hesiter , lors- 
qu’on  a la  certitude  qu’aucuii  travail  soit  de  suppura- 
tion , soit  de  resolution  ne  s’y  op6re. 

Operation.  — Taut  que  leurs  dimensions  ne  vont 
pas  au  dela  du  volume  d’un  oeuf  de  poule , et  qu’elles 
conservent  de  la  mobilite  , I’operation  est  semblable  a 
celle  qu’exige  I’ablation  des  ganglions  cancereux  dans 
le  cas  de  squirre  du  seiii  chez  les  femmes  ( voyez 
Mamelle).  Mais  arrivees  au  dernier  degre  de  develop- 
pement  , leur  extirpation  est  une  des  plus  delicates 
qu’on  puisse  4tre  appele  a faire.  Toutefois,  pour  peu 
qu’il  reste  d’espace  eiitre  la  racine  du  bras  et  la  masse 
a enlever  , on  y parvient  encore  facilement. 

ler  procede On  fait  coucher  le  malade  sur  le 

cote  oppose.  Un  aide  lui  eleve  le  membre  et  le  tient 
^carte  du  tronc.  Le  chirurgien  pratique  d’abord  une 
incision  cruciale  si  la  peau  est  saine ; elliptique , dans 
■*lecas  contraire;  en  diss6que  et  en  renverse  les  lam- 
beaux  ; detache  ensuite  la  tumeur  par  eu  has  , en 
avant,  en  arri6re , puis  par  en  haut,  en  ayant  soin 
que  le  tranchant  ou  la  pointe  de  I’instrument  regarde 
plutot  du  cote  de  la  poitrine  que  vers  I’epaule  ou  le 
bras , et  de  ne  la  separer  du  sommet  de  I’aissalle  qu’a- 
pres  en  avoir  lie  solidement  le  pedicule , si  on  craint 
qu’il  ne  contienne  le  moindre  vaisseau  un  peu  volumi- 
neux.  Le  traitement  de  la  plaie  est  d’ailleurs  soumis 
aux  mSmes  regies  que  celui  des  plaies  en  general . C’est 
a cette  conduite  que  M.  Goyrand  doit  le  beau  succes 
qu’il  a fait  connaitre  ( Lancette  franc.,  1829  , t.  u, 
p.  257).  La  tumeur  avaitles dimensions  d’nnet^te  d'a- 
dulte  , et  la  malade  put  sortir  de  I’hopilal  d’Aix  parfai- 
tement  retablie  six  semaines  aprSs  I’operation. 

Mais  des  diflicultes  bien  aulrement  grandes  se  pre- 
sentent  lorsque  les  parois  de  I’aisselle  en  sont  venues 
au  point  de  se  confondre  avec  la  production  morbidc  : 
on  en  Iriomphe  cependant  encore  avec  de  la  pa- 
tience et  une  connaissance  exacle  de  la  position  des 
parties. 

20  Procede.  — Chez  une  Jcune  femme  qui  cUait  dans 
ce  cas,  et  que  j’operai  en  1828  , a la  Clinique  de 
M.  Bougon , je  fis  une  premiere  incision , oblique  de  la 
tele  du  sternum  au  Lord  anlerieur  de  I’aisselle , et 
qni  trancha  perpendiculairement  toute  la  largeur  du 
grand  pectoral.  Une  seconde  incision , parall6le  a I’axe 
du  tronc,  elcndue  de  la  racine  du  bras  au  bas  de  la 
tumeur , el  placee  un  peu  en  arrhire , me  permit  de 
former  deux  larges  lambeaux  Iriaugulaires  , I’un  en 
haul , que  je  relevai  vers  la  clavicule,  I’autre  infe- 
rieiir,  qui  ful  renverse  en  bas  et  en  avant.  Il  fallut 
detacher  cnsuile  toute  la  masse  d'avant  en  arrii'rc  et 
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dans  le  sens  contraire , puis  de  bas  en  haul  pour  la 
separer  dc  la  poitriiic.  Je  ne  pus  la  degager  du  creux 
nu'me  de  Taissclle  qu’en  dissequant , comine  pour  mie 
preparation  anatoniiquo  , les  nerfs  et  les  vaisseaux  du 
plexus  brachial,  en  Ics  poursuivaiit  jusqu'a  la  base  du 
cou  , oil  elle  se  prolongeait  en  soulevant  la  clavicule. 
Mes  doiglSjle  manche  d'un  scalpel,  agissant  de  haul  cn 
bas , du  bras  vers  la  poi trine , concoururent  a ce  der- 
nier temps  de  Toperalion  en  dechirant  les  lissus  pour 
le  nioiiis  aulant  qiie  le  bislouri , dont  le  Iranchaiit 
elait  toujours  precede  de  I’indicateur  gauche , afin 
d’etre  plus  suremeiit  en  garde  centre  toute  lesion  des 
vaisseaux.  La  tumeur , d’une  circonference  de  quinze 
ponces  , line  fois  enlevee,  el  I’hemorragie  arretee , il 
devinl  facile  de  rapprocher,  de  mellre  dans  le  eontact 
le  plus  immediat  les  coles  de  I’enorme  plaie  qui  en  fut 
la  suile. 

Cicatrices.  — Si  les  plaies , les  brulures , les  ulc6- 
res,  les  abc6s  de  I’aisselle  donnent  lieu  en  se  ferniant  a 
une  cicatrice  fibreuse  inodulaire , il  peut  en  resulter 
uue  infirmite  dont  le  chirurgien  doit  connaitre  la  pos- 
sibilite.  Soil  qu’elle  se  borne  a rapprocher  les  deux 
bords  principaux  de  la  region  d’avant  en  arrifire , soil 
qu’elle  attire,  an  contraire,  le  bras  du  cote  du  tho- 
rax , celte  production  jouit,  dans  certains  cas , d’une 
elasticite  si  grande,  que  I’abduction  del’humerus  s’en 
trouve  considerablement  reduite  , et  que  les  autres 
mouvemens  du  niembre  en  souffrent  aussi  a un  tres 
haul  degre.  Des  bains,  des  douches  , des  embroca- 
tions relachantes , I’accroissement  de  I’embonpoint  du 
sujet , I’alongement  mecanique  de  la  cicatrice  par  des 
exercices  bien  entendus  reussissent , avec  le  temps , a 
diminucr  sinon  a delruire  les  inconveniens  d’une  sem- 
blable  disposition. 

La  perte  du  tissu  cellulaire  de  I’aisselle  et  les  cica- 
trices qui  en  resultent  nuisenl  encore  d’une  autre 
mani6re.  Les  ganglions  et  les  vaisseaux  lymphatiques 
comprimes,  obliteres,  quelquefois  m^me  detruits, 
les  veines , l’art6re , les  nerfs  plus  ou  moins  aplatis , 
expliquenl  suffisamment  et  I’etat  oedemateux  , et  la 
stase  du  sang  noir  , et  I’engourdissement , et  les  dou- 
leurs,  etl’atrophie,  el  la  disposition  aux  erysip^les , 
qu’il  n’est  que  trop  commun  d’observer  a la  suile  de 
pareilles  lesions , et  qu’on  rencontre  tanlot  reunies , 
tantot  separement  chez  les  divers  sujels  dans  toute  la 
longueur  du  membre  ou  sur  quelques-unes  de  ses  re- 
gions seulement. 

Diagnostic  general.  — Les  maladies  de  I’aisselle 
different  assez  les  unes  des  autres , comme  on  a pu  le 
voir , par  leur  forme  el  par  leur  nature , pour  que  le 
chirurgien  cherche  a ne  jamais  les  conlondre.  Arre- 
tees  par  la  clavicule  et  riuimeriis,  les  tumeurs  ane- 
vrismales  , forcees  de  se  porter  en  bas  qiiand  ellcs 
naissent  lr6s  haul , ct  du  cole  de  la  poilrine  , quel  que 
soil  le  point  affecle  de  I'art^re,  pourraient,  a la  ri- 
gueur,  elre  prises  el  ouverles  pour  un  abetis,  ainsi  * 
qu'itest,  dil-on,  arrive  a Desault.  Dans  tineas  rap- 
porle  par  M.  IWayo  {Land.  vied,  andphys.  Jow'n.,  '\w\y 
1831),  une  exoslose  dela  pnnnierc  cole  avail  oblitere 
rarl6re  axillaire , el  causail  de  Ids  ballemens  dans 
la  sous  claviilre , qu'il  eut  iHe  facile  de  croire  a I'exis- 
iciice  d’un  anOvrisme.  Lc  diagiioslic  elait  si  obscur 


chez  le  malade  alTeclc  de  fongus  hdmalodes,  dontj'ai 
parle , que  plusieurs  praliciens  habiles  de  la  capiiale 
resldrenl  d’avis  differeus,  a son  sujet,  jusqu’a  la  fin. 
Des  tumeurs  colloides , des  masses  scrofuleuses , des 
abeds  Venus  de  l arliculation  , des  ddp6ts  sanguins , , 
sont  de  nature  a causer  aussi  le  mdme  embarras, 
quoique  plus  diflficilement.  Toutefois  , on  dislinguera 
les  tumeurs  et  les  foyers  axillaires , proprement  dils , 
en  remarquant  qu’ils  ont  ordinalrement  leur  racine 
ou  leur  base  fixee  centre  la  poi  trine  qu’ils  ne  peuvent 
abandonner ; tandis  que  I’anevrisme  fait  en  quelque 
sorte  partie  du  bras , dont  il  suit , jusqu’a  un  certain 
point,  les  mouvemens  d’abduction,  d’ecartement du 
trone.  L’emphysdme , qui , seul , pourrait  se  confon- 
dre  avec  I’idee  d’une  varice  andvrismale  , telle  que 
I’ontobservde  MM.  Larrey  {Clin.  chir. , t.  iii)  et  Du- 
puytren  (Michon,  Thhse  de  concours  du  bur.  cent., 

1 832 ),  a des  caracldres  trop  tranches  pour  exposer  a de 
verilables  erreurs.  Un  foyer  qui  comprendrait  I’arli- 
culation  et  que  Iraverserait  I’artdre , saine  ou  ane- 
vrismatique , serait  iucomparablement  plus  dilTicile  a 
distinguer.  Un  abeds,  ou  quelque  autre  tumeur  hu- 
morale , avec  perforation  du  thorax  , et  qu’ebranle- 
raient  les  battemens  soit  du  coeur,  soil  des  gros  troncs 
arteriels  qui  en  partent , exposerait  bien  plus  encore 
a I’erreur,  s’il  ne  sufflsait  pas  alors  de  presser  le  kyste 
pour  se  convaincre  qu’il  vient  de  la  poilrine’  et  non  du 
bras. 

Avant  d’ouvrir  un  abeds  de  I’aisselle , il  importe 
aussi  d’en  specifier  I’espdce.  On  conceit  que  celui  qui 
se  continue  avec  un  foyer  tuberculeux  des  poumons 
au  travers  des  parois  thoraciques , comme  M.  Berard 
vient  d’en  observer  un  nouvel  exemple , entralne  un 
autre  pronoslic  que  I’abcds  froid  ou  par  congestion  , 
qui  se  borne  a venir  du  cou , de  I’arliculation , ou  de 
quelque  autre  point  de  I’exterieur  j mais  leurs  signes 
propres , les  mdmes  ici  que  partout  ailleurs , sont  ge- 
neralement  faclles  a saisir.  C’est  avec  I’anevrisme,  dont 
M.  Floret  {These,  Paris,  1830)  a prouve  que  les  artd- 
res  intercostales  sont  susceptibles , et  avec  un  prolon- 
gement  anevrismal  de  I’aorte , du  coeur  ou  de  I’artdre 
piilmonaire,  qu’il  serait aise  deles  confondre.  Si, par 
suite  de  I’usure  des  deux  premieres  cotes  (P.  Guer- 
sent  , These  de  concours  du  bur.  centr.,  1832), 
ou  d’un  plus  grand  nombre  de  ces  os , il  se  formait 
une  herniedu  poiimon,  ellene  pourrait  faire  nallre 
I’idee  d’un  abeds  que  si  elle  ne  suivail  pas  les  inouve- 
mens  d’inspiration  et  d’expiralion.  Le  passage  de  la 
tele  humerale  dans  la  poilrine,  que  M.  Larrey  dit 
avoir  observe  sur  une  pidee  du  cabinet  de  Prochaska , 
les  exostoses  du  bee  coracoidien  que  j’ai  vu  se  prolon- 
ger  dans  le  creux  de  I’aisselle,  celle  que  menlionne 
M.  Mayo,  la  idle  de  I’humerus  liixee  sous  le  scapu- 
liim,  sont  des  particulariles  qu’il  sulTlt  de  rappeler, 
pour  en  rendre  la  confusion  impossible. 

Bandagks-appareils.  — Presque  tons  les  appareils 
ou  bandages  qu’on  applique  sous  I’aisselle  sont  rela- 
tifs  aux  luxations  el  aux  fractures  de  I’epaule  el  de  la 
clavicule.  Nous  n’en  parlerons  pas  ici.  Le  tourniquet 
de  d’Hall  , el  autres  moyetis  compresseurs  , invenles 
pour  suspendre  la  circulation  dans  le  niembre,  irou- 
vei  ont  leur  place  a l arlicle  IIemostatiques  ( moyens ' 
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te  spica  , simple  ou  double  , si  frequemmenl  usild 
jadis  , appartient  autant  a I’epaule  qu’a  I’aisselle  , et 
se  relroiive  egalement  a Paine.  II  en  cst  de  nidme  du 
quadriga  , du  ki , etc.  D’ailleurs , on  s'en  remet  gene- 
ralemcntaujourd’hui  a lasagacitedechaquechirurgien 
pour  la  confection  dcs  pieces  necessaires  aux  panse- 
mens des  maladies  de  Paisselle  comine  de  la  plupart 
des  autrcs.  Nous  fcrons  seulcmenl  remarquer  qiPil 
devieut  souvent  utile  , chez  les  pcrsonnes  obligees  de 
tn.archer  avec  des  bequilles , de  garnir  cette  region  de 
linge  ou  de  coussins , pour  eviter  ou  diniinuer  , au 
moins , la  compression  des  nerfs  et  des  vaisseaux , et 
s opposer  , autant  que  possible  , a I’engourdissement, 
aux  douleurs  el  a I'cngorgement  qui  peuyent  en  etre 
la  suite.  Velpeau. 

Pour  Panatomie,  11  faut  voir  les  tralt^S.  d’anatomie  chirur- 
elc.ale.  Je  ne  trouve  A inUiquer  pour  les  maladies  que  les  ouvta- 
jies  suivans  : 

Mev  (Leonard).  Dissertation  sur  lecreux  de  I’aissetle,  The- 
ses de  Paris,  1'817,  u"  63. 

Bataille  (a.  E.  ).  Histoire  d’tin  abcis  sous-axiltaire  gut 
a donnt  issue  d.  des  concretions  tophacees.  Dans  le  recueil  de 
tnerooircs  de  mdd.  chir.  et  pharm.  militaires,  1820,  t.  vui, 

p.  212. 

Benedict  (T.  W.  G.).  Bemerkungen  iiber  die  Krankheiten  der 
Brust-  und  Achseldriisenj  c’est-A-dire  Remarques  sur  les  mala- 
dies des  glandesde  la  poitrine  et  de  Paisselle.  Breslau,  1825, 
iu'4°.  Dez. 

Dictionnaire  de  JKDEaNE. 

AIX-LA-CHAPELLE  ( eaux  minerales  d’ ).  — Aix-la- 
CMape\le{Aachen) , ville  des  Etats  prussiens , capitale 
de  la  province  du  Bas-Rhin  , cel6bre  a plus  d'un  litre, 
uiais  surtout  a cause  de  ses  eaux  minerales  , qui  sont 
des  plus  actives  et  des  plus  frequenlees  parmi  celles 
de  PAllemagne.  Le  lerritoire  en  est  peu  fertile  ; mais 
les  coteaux  voisins  oflfrent  des  sites  agreables.  On  y 
trouve  des  mines  de  fer  , de  plomb , de  calamine , de 
soufre  et  de  houille.  L’origined’Aix-la-Chapelle  est  in- 
certaine  : des  monnaies  romaines , trouvees  quand  on 
repara  la  fonlaine  impSriale,  prouventque  les  Remains 
y onteu  un  ^dablissement : d’ailleurs  Tacite  el  Cesar  en 
font  mention ; Charlemagne  , ayant  decouvert  dans 
une  partie  de  chasse  les  eaux  thermales  de  ce  canton, 
y fit  construire  une  ville  a laquelle  il  donna  le  nom 
A'Aix,  a cause  do  ses  eaux,  el  le  surnom  de  la  Cha- 
pelle,  par  rapport  a celle  qu’il  fit  batir , en  773 , au- 
pr6s  de  son  palais. 

Le  terrain  fondamental  d’Aix-la-Chapclle  etdeses 
environs  est  compose  d’une  couche  de  calcaire  de 
transition , sur  laquelle  repose  une  couche  de  gres 
micace,  laquelle  est  remplacee souvent  par  dcs  vcines 
de  houille  et  de  schiste  argileux  ; c'est  des  couches  de 
calcaire  et  de  grtls  micace  que  sorlent  les  eaux  mine- 
rales. 

Les  sources  nombreuses  et  abondanles  d’Aix-Ia- 

Chapelle,  chimiquement  pen  differentes  les  unesdes  au- 

tres,  sont  de  la  classe  des  thermales  alkalines  sulfu- 
reuscs.  L’eau  qu’elles  fournissenta  une  odeur  sulfu- 
reuse  penetranle,  un  gout  comme  hepalique,  appro- 
chant  de  celiii  d un  bouillon  faible  el  un  peu  sale.  Elle 
cst  lr.insparenle  taut  qu'ellc  conserve  sa  clialcur  j 


cllc  se  trouble  et  devieut  laiteuse  en  refroidissatjt , et 
il  se  forme  a sa  surface  une  pellicule  grasse,  et  au  fond 
du  vase  un  depdt  noiratre. 

11  y a a Aix  huit  sources  principalcs , que  Pon  dis- 
tingue, d’aprds  leur  position,  en  superieures  eten 
infcrieures.  Les  premieres  sont  les  plus  chaudes ; les 
autres , qui  en  sont  a cinq  cents  pas  de  distance , sont 
moins  chaudes  et  plus  faibles. 

Les  superieures  sont : 

1®  La  source  impSriale  (die  Kaisersquelle),  la  plus 
importante,  la  plus  vive  et  la  plus  abondante  de  tou- 
tes  j sa  temperature  est,  a la  surface,  de  128®  Fahren- 
heit , et  au  fond  de  144®.  Le  bain  de  vapeur  est  a 
143  lf2  dans  le  bain  imp^rial^a  143  1/2  dans  \epelit 
bain  , et  a 131  dans  le  bain  neuf. 

2®  Une  2®  source  sans  nom  particulier. 

3®  La  source  Quirinus  (die  Quirinusquelle ) , dont 
la  temperature  est  de  120®  F. 


Les  inferieures  sont : 

1®  La  sofirce  potable  ou  des  buveurs(die  Trink- 
quelle  ) 111  ® F. 

2®  La  source  des  Roses  (die  Rosenquelle ) 11.5°F. 

3®  La  source  de  Cornelius (Corneliusquelle)  119®  F. 

4®  Plusieurs  petites  sources  qui  ont  vraisemblable- 
ment  une  origine  commune.  i 

5®  Une  petite  soiirce  non  loin  du  bain  Cornelius. 

Les  elablissemens  d’Aix  se  partagent  en  deux  sec- 
tions , selou  qu’ils  sont  alimentes  par  les  sources  su- 
perieures ou  par  les  inferieures.  Us  contiennent, 
outre  les  bains  et  des  logemens  pour  les  elrangers , 
les  appareils  uecessaires  pour  les  douches  et  les  bains 
de  vapeur. 

Ceux  des  sources  superieures  sont  le  bain  imperial 
( das  Kaiserbad ) , le  bain  neuf{  das  neue  Bad  ),  le  bain 
de  la  reine  de  Hongrie  et  le  bain  Quirinus  ( das  Quiri- 
nusbad ). 

Ceux  des  sources  d'en  bas  sont  le  bain  des  Maitres 
( das  Herrenbad ) , qui  comprend  deux  batimens , ce- 
lui  de  Cornelius  ( Corneliusbad  ) , et  celui  de  Charles 
( Karlsbad  ) , le  bain  de  Rose  ( das  Rosenbad ) , et  le 
bain  des  Pauvres  (das  Armenbad),  grand  bienfait 
pour  les  indigens  j il  conlient  deux  grands  bassius 
pour  les  bains  communs,  un  petit  pour  les  personnes 
separees , et  un  appareil  de  douches. 

Ces  elablissemens  sont  la  propriete  de  la  ville.  Un 
inspecleur  des  eaux  a la  direction  immediate  des 
bains. 


Quoiqu’elles  aienl  ele  analysees  par  Korlum  , Gim- 
bernat,  Lausberg,  Monheim  et  Reumont,  les  eaux 
d'Aix-la-Chapelle  ne  soul  pas  bien  parfaitement  con- 


pcbaiiieur  specmque  est  comme 


- 1 , u 1 54  : 

1,000.  Suivant  Monheim  et  Reumont,  1 kilogramme 
d’eau  conlient : 


Carbonate  de  soude 
Muriate  de  soude 
Sulfate  de  soude 
Carbonate  de  chaux 
Carbonate  de  magnesie 
Silice 

Gaz  sulfiire 


0,5444  grammes. 

2,9697 

0,2637 

0,1504 

0,0440 

0,0705 

28,5410  polices  cubes. 


Gaz  acidetarbonique  18,0590  id. 


AIX  EN  PROVENCE  ( badx  mir^rales  i>’) 


Gimbernat  et  Lausbcrg  avaient  rcconnu  dans  Ics 
eaux  d’AIx-la-ChapcIle  I’existence  de  gaz  azote.  Ils  y 
trouvaient  une  combinaison  de  soufre  susceptible  de 
devenir  gazeuse , et  qui , suivant  eux,  n’elait  point  de 
riiydrog(5ne  sulfure , mais  de  I’azbte  sulfure.  Reumont 
avait  partage  d’abord  leur  opinion ; elle  a ete  refutee 
par  Berzelius.  La  nature  et  Ics  proportions  des  gaz 
contenus  dans  ces  eaux  sont  les  suivantes  : 

Azole  23,883  pouces  cubes. 

Acide  carbonique  13,169  id. 

Acide  hydrosulfurique  9,548  " id. 

Dureste,  sur  plusieurs  points,  I’analyse  de  Laus- 
berg  n’est  point  d'accord  avec  celle  de  Monheim  et 
Reumont. 

Toujours  est-il  que  les  eaux  d’Aix-Ia-Chapelle  sont 
des  plus  volatiles  et  des  plus  excitantes  parmi  les 
eaux  alkalines  suli'ureuses  que  I’on  coiinaisse.  Elies* 
agacent  vivement  la  peau  , les  systbmes  nerveux  et 
vasculaire,  determinent  facilement  des  congestions 
de  sang  a la  tete  et  a la  poitrine.  Aussi  doivent-elles 
4tre  evitees  par  les  sujets  pletlioriques  et  par  ceux 
qui  sont  disposes  a I’apoplexie. 

La  manibre  la  plus  ordinaire  de  prendre  ces  eaux 
est  en  bains  ou  en  demi-bains.  On  en  prend  tons  les 
jours , pendant  trois  a quatre  semaines.  Les  person- 
nes  trbs  irritables  se  bornent  a deux  ou  trois  en  huit 
jours.  On  use  aussi  de  douches  , de  gouttes , de  clys- 
tSres  et  de  bains  de  vapeur.  Deja  Blondel,  au  xvu®  sib- 
cle , administrait  ces  eaux  en  boisson  : cet  usage  s’est 
beaucoup  etendu  depuis.  Les  personnes  qui  ne  pour- 
raient  pas  les  supporter  prennent  les  eaux  des  sour- 
ces voisines  de  Burtscheid. 

Les  maladies  centre  lesquelles  on  vante  I’eflicacite 
des  eaux  d’Aix-la-Chapelle  sont  les  affections  goulieu- 
ses  opiniatres  , les, contractures  et  les  ihumatismes 
anciens,  les  paralysies,  les  affections  syphilitiques 
qui  ont  resiste  aux  mercuriaux,  les  maladies  chroiii- 
ques  de  la  peau , les  obstructions  abdominales , les 
catarrhes  chroniques  des  voies  urinaires  et  les  affec- 
tions calculeuses , etc.  11  y a encore  a Aix-la-Chapelle 
une  source  froide  dont  I’eau  contient,  suivant  Laus- 
berg,  un  peu  de  fer,  du  sulfate  et  du  carbonate  de 
chaux , du  muriate  de  chaux  et  un  peu  de  magnesie ; 
elle  n'est  pas  employee.  Dezeimebis. 

Lc»  eaux  mlndrales  d’Aix-Ia-Chapelle  sont  de  celles  sur  les- 
quclles  on  a le  plus  Ccrit,  celles  sur  I’action  thdrapeutiquc  des- 
quellcson  a le  plus  de  renseigncmcns  bons  ou  mauvais.  II  serait 
fort  4 dCslrer  que  quelqu’un  fit  de  tous  cos  matCriaux  un  exa- 
nien  judicleux.  J'indiqueral  les  principaux. 

La  collection  de  Batneis,  imprlmee  4 Venise,  1553,  in-fol.  , 
contient  divers  morceaux  rclatifs  aux  eaux  d’Aix-la-CbapcIle  , 
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FABnicius  (rranq.).  De  batneorum  naturalium  maximd  eo- 
riim  quce  sunt  aquisgrani  elporccllnalurd,  el  facuUalibus,  clc. 
Cologne,  1546,  ln-4".  Ibid.,  1616,  in-8". 

BRUnESics  (Petr.).  De  ihermarum  aquisgranenslumvirtbus, 
causd  ac  legillmo  usu  episl.  Ii,  etc.  Anvers,  1555,  In-8”. 

Bi.oxbEt  ( Prang. ).  Tbermarum  aquisgranensium  et  porce- 
tanarum  descripUo , etc.,  etc.  TraJeeli-ad-Mosam , 1655, 
ln-12.  Dd.  aucl.  Alx-Ia-Chapclic,  1688,  in-12.  — l.ettre 
sur  les  eaux  mMrales  d'Aix  cl  de  I’orccl.  Bnucllcs,  1692, 
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Bresmal  ( J.  Prang.),  llpdroanalyse  des  eaux  minirales 
chaudes  et  froides  de  la  vine  impirlale  d’Aix-la-Cha- 
peiie  , etc.  LlCge,  1703  , ln-8”.  — Aix-la-ChapcIle  , 1741, 
ln-12.  ’ 

CHROt'ET  (W. ).  La  Connalssance  des  eaux  minirales  d' Aix- 
la-Chapelle,  de  Chaufontalne  et  de  Spa.  Leyde,  1714,  ln-8”. 
— Liege,  1729,  ln-12. 

Amusemens  des  eaux  d'Aix-la-Chapclie,  etc.  (LImfiourg), 
Amsterdam,  1736,  ln-12,  3 vol.  ‘ 

Springeeld  (Gotti.  Carl. ).  Her  medicum  ad  thermos  aquls- 
granenses  el  f antes  spadanos,  Ace,  quoed*  obs,  medicce  cl 
physicoE.  Leipzig,  1 748.  in-8”. 

Ldcas.  Essal  sur  les  eaux  minirales  et  Ihermalef  d’Aix-ia- 
Chapelle  et  de  Dorset.  Trad,  de  I’angl.,  par  0.  Kean.  Liege, 
1762,  in-8”. 

■Williams.  Treatise  on  the  medicinal  virtues  of  the  waters  of 
Aix-la-Chapelle.  Londres,  1773,  in-8”. 

Solders  (Matth.).  De  Aquis  aquensibus.  Cologne,  1781. 

Kortum  (C.  g.  Th, ).  Physikalisch-chemisch-medieintsche 
Abhandlung  iiber  die  warmer  Quellen  und  Bdder  zu  Aachen 

und  Burtscheit.  Dortmund,  1798,  in-8” 2'  ed.  auct.  Ibid., 

1817. 

Heumokt  et  Monheim.  Analyse  des  eaux  sulfureuses  d’Aix- 
la-Chapelle.  Aix-Ia-Chapelle,  1810,  in-8”. 

n6pFNER  (E.  H.).  Ein  Tf'ort  zu  seiner  Zeit  uber  die  Mine- 
ralquellen  und  Bdder  zu  Aachen.  Aix-la-Chapelle,  1819, 
in-8”. 

Aachen,  Spaa  und  Burtscheid,  von  A.  Schreiber  nebst  elner 
Abhandlung  des  hern,  D”.  Hopfner.  lleidelberg. 

OsANN.  Article  Aachen  de  I’ Encyclopddlsches  WOrlerbuch 
der  med.  Wissenschaflen.  Dez. 

DiCTIONNAIRE  de  MiDEa.VE. 

AIX  EN  PROVENCE  (eaux  minerales  d’).  — Aix, 
ville  de  France,  departement  des  Bouclies-du-Rhone , 
chef-lieu  d’arroiidissement  et  de  canlou , situee  dans 
une  plaine  au  pied  de  plusieurs  collines , ou  se  Irouve 
un  volcan  eteint,  et  prbs  de  I’Arc,  est  une  ville  au- 
cienne.  On  allribue  sa  fondalion  au  consul  Caius 
Sextius  Calvinus , qui  y etablit  une  colonie  romaine  , 
environ  cent  viiigt  ans  avant  Jesus-Christ , et  I’appela 
Aquae- Sextiae , a cause  des  eaux  thermales  qu''il  y 
trouva.  Ces  eaux , dont  la  source  est  hors  de  la  ville, 
mais  qui  se  rendent  dans  un  bel  etablissement  de 
bains,  place  sur  Fun  des  boulevards,  sont  claires, 
inodores  , presque  insipides  et  un  peu  onclueuses. 
Leur  temperature  ne  varie  qii’entre  27  et  28“  R.  L'a- 
nalyse  la  plus  recente  qui  en  ait  ete  faile  dale  de  pr^s 
de  vingt-cinq  annees  : on  la  doit  a M.  Laurens.  25  li- 
vres  d’eau  thermale  evaporee  ont  donne  a cc  mede- 
cin  : 

Carbonate  de  magnesie  18  grains. 

Carbonate  de  chaux  12 

Sulfate  de  chaux  7 

11  y a trouve  en  outre  une  petite  quantile  de  m.i- 
libre  glaireuse  vegelo-animale. 

La  faible  mineralisation  de  ces  eaux  n'est  p.is 
faile  pour  doiiner  beaucoup  de  vraisemblance  aux 


AIX  EN  SAVOIE  ( eaux  minehales  d’). 


91 


mervelllcs  qu'en  ont  racontees  la  plupart  des  auteurs 
quienontecrit.  Ilest  probable  ou  que  les  cures remar- 
quables  que  Ton  allfigue  soul  imaginaires , ou  que  ces 
eaux  contiennent  dautres  principes  que  ceux  qui 
viennent  d’etre  indiqu^s.  A la  verile  le  docteur  Leon 
Marchant,  dans  I’ouvrage  qu’il  vient  de  publier  {sur 
r Action  tlierapeutique  des  eaux  mlnSrales) , explique 
fort  bien  comment  doivent  agir  pour  produire  les  m^- 
mes  effets , ct  presque  dans  les  memes  cas , des  eaux 
tr6s  fortement  ou  tr6s  faiblemeiit  mineralisees ; mais 
nous  nous  defions  un  peu  de  la  facilile  que  ce  mede- 
cin  fort  ingenieux  trouve  a tout  expliquer,  et  uous 
craiguoDS  qu’il  n'y  ait  dans  ses  vues  plus  de  finesse 
que  d’exactitude.  Du  reste,  I’un  des  medecins  moder- 
nes  qui  ont  le  plus  employe  ces  eaux , Valentin , sem- 
blait  les  accuser  d’inertie  en  faisant  ajouter  au  bain 
line  forte  dissolution  de  sulfure  de  potasse. 

Nous  ne  citerons  que  pour  sa  singularite  I’opinion 
que  les  eaux  detruisent  la  sterilite  des  femmes , quoi- 
que  ce  soil  une  vertu  que  se  plaisenl  a leur  recon- 
naitre  tous  les  auteurs  que  nous  allons  indiquer. 
M.  Robert  les  prescrit  aux  dames  pour  entretenir  la 
fraicheur  de  leur  teint.  On  vante  surtout  leur’efflca- 
cile  centre  les  vieux  rhumatismes,  les  affeetions  chro- 
jiiques  de  la  peau , les  flueurs  blanches,  etc.  ; on  les 
prend  en  bains  et  en  boissons.  La  saison  des  eaux  est 
de  niai  a octobre.  Dezeimeris* 

PiTTON  (Jean-Scolastique).  Des  Eaux  chaudes  de  la  vUle 
d’AiXj  de  leur  vertu,  d queues  maladies  elles  sent  utiles,  et 
de  la  facon  de  s'en  servir.  Aix,  1678,  in-S”. 

Lautier  (Honore-Marie).  Ristoire  nalurelle  des  eaux  chau- 
des d‘ Aix  en  Provence,  avec  les  avis  et  la  methode  nicessai- 
res  pour  s'en  servir,  Aix,  1705,  in-8°, 

Abnaud  (Louis).  Traite  des  eaux  mintrales  d'Alx  en  Pro- 
vence, avec  les  observations  sur  difttrentes  maladies  queries 
par  I’usage  de  ces  eaux.  Avignon  et  Aix,  1705,  In-12. 

Emerich  (Antoine-Aucane).  Analyse  des  eaux  minerales 
d'Aix  en  Provence,  avec  les  reflexions  sur  leur  vertu  et  I’u- 
sage qu’on  en  doitfaire.  Avignon,  1705,  in-8”. 

Darltjc.  Histoire  naturelle  de  la  Provence  , 1. 1,  chap.  in. 

Talentin  (Louis).  Notice  sur  les  eaux  thermales  de  Bala- 
ruc,  de  Digne,  de  Greoulx  et  d’Aix.  Journal  de  med.  de  Cor- 
visart,  Leroux  el  Boyer.  1811,  t.  xxi,  p.  198. 

Robert.  Essai  historique  et  medical  sur  les  eaux  thermales 
d’Aix.  Aix,  1812,  ln-8“,  Dk. 

Dictionnaire  be  MiDEcnrB. 

AIX  EN  SAVOIE  ( eaux  minerales  d’  ).  — Aix  , 
petite  vine  des  Etats  sardes , province  de  Savoie  pro- 
pre,  a trois  lieues  N.  de  Chambery,  pr^s  le  lac  du 
Bourget,  dans  une  vallee  fertile  et  agreable , est  re- 
nommee  par  ses  eaux  thermales,  qui  attirent  chaque 
annee  beaucoup  d’etrangers.  Ces  eaux  elaient  en  vo- 
gue Chez  les  anciens ; on  les  appellait  aquee  gratiance, 
parce  que  le  proconsul  Domitius  les  fit  reparer  sous 
I’empire  de  Gratien.  Le  dernier  roi  de  Sardaigne  y 
a fait  construire  uu  batiment  vaste  et  commode. 

- Les  eaux  d’Aix  s’echappent  en  abundance  de  la  base 
du  rocher  calcaire  sur  lequel  reposent  les  edifices  et 
ies  jardins  qui  servent  d’enceinte  a la  ville.  On  les 
distingue  en  deux  sources  principales,  celle  de  soufre 
el  celle  dite  fort  improprement  d'alun  ou  de  Sainl- 


Paul.  Quoique  independantes  Tune  de  I’autre  , elles 
ne  dilT6rent  que  par  la  proportion  et  non  par  la  na- 
ture de  leurs  principes.  Toutes  deux  sont  thermales 
et  essentiellement  sulfureuses , car  dies  ne  renfer- 
ment  que  trois  grains  environ  de  matiere  saline  par 
pinte  ; aucune  ne  contient  d’alun.  M.  Cantu  paralt  y 
avoir  constate  la  presence  de  I’iode. 

L’eau  des  deux  sources  est  claire , un  peu  onc- 
tueuse  au  toucher.  Au  moment  de  son  eruption, 
elle  exhale  une  forte  odeur  d’hydrog6ne  sulfure  qui 
se  dissipe  bientot  a fair  libre.  La  saveur  en  est  dou- 
ceatre , terreuse  : encore  ti6de,  elle  laisse  dans  I’ar- 
ri6re-bouche  un  gout  d’acide  hydro-sulfurique.  Le 
gout  des  eaux  d’alun  est  moins  terreux  ; il  fait  eprou- 
ver  quelque  chose  de  styptique,  d’amer,  qu’on  ne 
distingue  point  dans  celles  de  soufre.  La  temperature 
de  ces  derni6res  est  de  56°  R. ; celle  des  autres  de 
56“  1;2  R.  Le  grand  bassin  de  la  source  de  soufre  est 
tapisse  de  nostochs  dont  I’epaisseur  est  de  plusieurs 
pouces  lorsqu’il  n’a  pas  ete  netloye  depuis  quelques 
semaines.  On  observe  des  tremelles  dans  quelques 
endroits. 

Les  analyses  qui  ont  ete  faites  des  eaux  d’Aix  en 
Savoie  n’etanl  pas  parfaitement  d’accord  , nous  al- 
lons faire  connailre  les  trois  principales. 


Analyse  de  Bonvoisin  (1785). 
1“  Eaux  de  soufre  ; 

Sur 

28  livres  d’eau. 

Sulfate  de  soude 

9 grains. 

Sulfate  de  magnesie 

19 

Sulfate  de  chaux 

11 

Hydrochlorate  de  magnesie 

4 

Carbonate  de  chaux 

50  1;2 

Fer  (carbonate  de  fer)  environ 

1 

74  1/2 

2“  Eaux  d’alun  : 

Sur  28  livres  (Teau. 

Sulfate  de  soude 

6 grains. 

Sulfate  de  magnesie 

6 

Sulfate  de  chaux 

18 

Hydrochlorate  de  magnesie 

4 

Carbonate  de  chaux 

52 

Fer  (carbonate  de  fer) 

2 

Chlorure  de  calcium 

12 

80 

On  trouve  encore  dans  ces  eaux  un  peu  de  maliSre 
extractive,  et  des  gaz,  qu’on  estime  former  environ 
le  tiers  du  volume.  Ces  gaz  sont  de  I’acide  carboni- 
que,  de  I’azote  et  de  I’hydrog^ne  sulfure.  Ce  dernier 
est  beaucoup  plus  abundant  dans  I’eau  de  soufre  que 
dans  I’eau  d’alun  : on  le  voit  se  degager  on  une  foule 
de  petites  bulles  , lorsqu'on  revolt  I’eau  dans  un 
verre,  et  qu'on  la  regarde  a travers  les  parois. 

Analyses  de  Soequet  (an  xi)  et  de  Thibaud. 

L analyse  de  10,000  grammes  de  I’eau  de  soufre  a 
fourni  : 

Suiv' Soequet.  Suiv' Thibaud. 

Acide  carbonique  libre  0,2192  1510 

Acide  hydrosulfurique  0,0950  0^095 

Carbonate  de chaux  1,2232  0^860 
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ALBAN  ( EAUX  MINERALES  DP.  SAINT-). 


Carbonate  de  magnesie 

0,6683 

0,250 

Carbonate  de  fer 

B 

0,030 

llydrochlorate  de  chaux 

B 

0,280 

Hydrochlorate  de  soude 

0,1019 

Hydrochlorate  de  magnesie 

0,3511 

Sulfale  de  chaux 

0,8155 

0,640 

Sulfate  de  magnesie 

0,5285 

0,360 

Sulfate  de  soude 

0,3738 

0,620 

Silice 

B 

0,160 

Matiiire  animale 

0,0227 

0,120 

Perte 

0,0453 

0,200 

Eau  d’alun  : 

4,2745 

5,555 

Acide  carbonique 

0,3880 

0,830 

Acide  hydrosulfurique 

0,0360 

0,360 

Carbonate  de  chaux 

1,1666 

0,780 

Carbonate  de  magnesie 

0,6683 

0,160 

Carbonate  de  fer 

» 

des  traces. 

Hydrochlorate  de  chaux 

/ 0,232 

Hydrochlorate  de  soude 

0,2039 

» 

Hy  drochlorate  de  magnesie 

0,2605 

Sulfate  de  chaux 

0,8302 

0,862 

Sulfate  de  magnesie 

0,4078 

0,200 

Sulfate  d’ammoniaque 

des  traces. 

Sulfate  de  soude 

0,4191 

1,068 

Silice  1 

0,200 

Matifire  animale 

0,0227  I 

0,638 

Perte 

0,0396  ) 

4,4507  5,006 

Gimbernat  y a trouve , outre  I’acide  carbonique  li- 
bre , du  gaz  azote  , et  une  mati^re  animale  particu- 
li6re  qu’il  nomme  pseudozoophytothermale.  H pense 
qu’on  doit  attribuer  a cette  dernifire  une  grand  part 
dans  les  vertus  medicinales  de  I’eau.  le  Me- 

moire  du  professeur  Anglada , sur  les  glaires  des  eaux 
minerales  sulfureuses.  Paris,  1827  j et  Particle  Eadx 

MINERALES.) 

Les  eaux  minerales  d’Aix  sont  employes  a Pinte- 
rieur  et  exterieuremerit  : a Pinterieur , coupees  avec 
du  lait  de  vache , de  ch^vre  ou  d’anesse ; exterieure- 
ment , en  bains , pour  lesquels  on  mfile  ordinairement 
deux  parties  de  Peau  d’alun  avec  une  de  Peau  de 
soufre.  II  y a encore  des  douches  et  des  bains  de  va- 
peur. 

Socquet  recommande  Pusage  interieur  de  ces  eaux 
contre  les  obstructions  du  bas-ventre,  la  jaunisse,  les 
flueurs  blanches ; il  present  particuliSrement  Peau  de 
soufre  coupee  avec  du  lait  dans  Paslhme , Pangine  de 
poilrine,  la  phthisie  cominencante.  11  vante  Pusage 
exterieur  de  ces  eaux  contre  les  paralysies  incom- 
pl6tes  , les  rhumatismes  , la  coxalgie  , les  tumeurs 
blanches , les  ankyloses , les  contractures , les  vieux 
ulceres  et  les  suites  des  blessures  graves.  Ces  eaux 
sent  conlre-indiquees  dans  les  inflammations  un  peu 
aigues , la  plethore , les  congestions  actives , les  sup- 
purations , le  marasme  , le  scorbul  et  Pinfection  sy- 
philitique  generale. 

La  saisoii  des  eaux  est  depuis  le  mois  de  mai  jus- 
qu'au  mois  de  septembre.  Ces  eaux  ne  peuvent  su- 
bir  le  transport  : on  en  prepare  d'arlificiellcs. 

L)ezki.meris. 


CAsiAs  (j.  R.  <ie).  Les  Vertus  merve/tleuses  des  batns  d’Alx 
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eaux  thermales.  Paris,  1825,  ln-8‘>.  Extrait  de  la  Revue  ency- 
clopOdlque. 

FnANCOEUR.  Note  sur  la  presence  de  I’acide  sulfurtque  libre 
dans  les  vapeurs  qui  s’exhalent  des  eaux  thermales  d’Aix 
en  Savoie.  Journal  de  pharmacie,  1828 , t.  xrv,  p.  340-348. 

Dez. 

Dictionnaibe  de  mEdecinz. 

ALAIS(eaux  minerales  d’). — Alais,  ville  de  France, 
departement  du  Gard,  chef-lieu  d’arrondissement  et 
de  canton,  au  pied  des  Cevennes  et  sur  le  Gardoii.  Dans 
les  environs  d’Alais  se  trouventdes  mines  de  houille  , 
des  mines  de  fer  tr6s  considerables , et , a un  quart 
de  lieue  , des  eaux  minerales , dont  les  sources , con- 
nues  dans  le  pays  sous  le  nom  de  Fontaines  de  Daniel, 
se  distinguent  en  celle  qu’onuppeWe  la  Comtesse , et 
qui  est  la  plus  haute  ; et  la  plus  basse,  qui  porte  le 
nom  de  Marquise.  Comtesse  ou  Marquise  , elles  con- 
tiennent  Pune  et  Paulre  du  sulfate  de  fer  : e’est  tout 
ee  qu'on  sait  de  leurs  qualites  ; la  chimie  n'a  pas  en- 
core scrupuleusement  examine  leurs  titres.  Quant  k 
leurs  vertus  medicinales  on  n’en  sait  gu6re  que  cequi 
fut  public  a cet  egard  par  Sauvages,  il  y a environ  un 
si^cle , et  les  maladies  contre  lesquelles  il  vante  leur 
elPicacile  sont  trop  diverses  ou  meme  de  nature  trop 
opposee  pour  qli’onpuisse  attacher  quelque  valeur  a 
Popinion  de  ce  medecin  celfibre.  On  ne  pent  done  que 
prejuger  les  proprietes  des  eaux  d’Alais  d’apr^s  leur 
nature,  et  les  ordouner  , si  Pou  croit  avoir  a le  faire, 
a titre  d’eaux  ferrugineuses.  Dezeimeris. 

Le  HCmoirc  de  Sauvages  est,  par  extrait,  dans  le  recuell  in- 
titule ; Assembtee  pubtique  de  la  SociCte  rarale  des  sciences 
de  idonIpelUer,  19  avril  1736.  MontpelUer,  1736,  ln-4®. 

Dez. 

DlcriONNAlRE  DE  MEOECINE, 

ALBAN  (eaux  minerales  de  Saint- ).  — Saint-Alban, 
haracau  deFrance,  departement  de  la  Loire,  arron- 
di.ssement-canton,  el  a deux  lieues  et  dcmic  S.-O.  de 
Koanne  , sur  la  petite  riviere  du  m^mc  nom , possfide 


XLni^os. 


93 


des  eaux  minerales  , conniics  longlemps,  mais  tri's 
ft-(''<]uenlecs  depuis  qu'on  a constniit  des  balimens 
commodes.  Richard  de  la  I'l-acc,  qui  parait  en  avoir 
fail  deux  analyses,  il  y a pr6s  de  soixante-dix  ans  , 
concluait  de  la  dernifire  qu’elles  conliennent,  par  pinlc 
d’eau , environ  8 ponces  1/2  cubes  d'air  (acide  carbo- 
nique)  , 1/2  de  grains  de  terre  martiale,  15  grains  de 
terre  absorbante , 1 grain  dc  selenite  , et  12  grains 
d’alcali  m.neral. 

D’aprfis  les  experiences  dn  docteur  Carlier  et  de 
M.  Barbe , pharmacien  a Roannc , une  pinte  d’eau  mi- 
nerale  de  Sainl-Alban  contient : 


Nitrate  de  chaux  6 grains. 

Carbonate  de  soude  52  1/2 

Sulfate  de  chaux  2 1/2 

Carbonate  de  chaux  6 1/2 

Oxide  de  fer  1 S/'S 

Terre  argileuse  4 

Acide  carbonique  47 


Les  catarres  chroniques  de  toutes  les  muqiieiises , 
la  chlorse  , I’amenorree , la  jaunisse , diverses  affec- 
tions nerveuses  vagues  , sent  les  maladies  principales 
centre  lesquelles.  M.  Cartier  preconise  les  eaux  de 
Saint-Alban.  Dezeimeris. 

Richard  de  la  Prade.  Analyse  des  eaux  mlnirales  de  Saint- 
Alban.  Journ.  de  MCdecine,  1774,  aout,  p.  132. — Analyse 
et  vertus  des  eaux  minerales  du  Forez,  etc.  Lyon,  1778  , 
ln-12. 

CARTIER.  Notice  et  analyse  des  eaux  minerales  de  Saint- 
Alban.  Lyon,  1816,  In-S”,  Dez. 

DICTIOSNAIRE  DE  wiDEasE. 

ALBINOS.  — Ce  mot  espagnol , mais  d’origine  por- 
tugaise , de  I’adjectif  albino , blanc , designe  dans  noire 
langue  les  individus  que  nous  nommous  encore  bla- 
fards  , chacrelas , nfigres  blancs ; en  latin , leucce- 
Hops , cethiops-albus  (Blumenbach).  Ces  individus  pre- 
seulent  les  caractSres  suivans  la  peau  est  d’une 
blancheur  fade , sans  aucune  teinte  de  rose  on  d’au- 
cune  autre  coulenr , bien  differenle  de  ce  qu’on  ap- 
pelle  une  peau  blanche  chez  les  Europeens  ; on  la 
compare  a I’aspect  du  lait,  du  papier  ou  du  linge ; les 
chairs  sent  molleset  flasques;  lescheveuxfins,  soyeux, 
ordinairement  droits  , floltans  , quelqiiefois  crepus 
comme  ceux  desniigres;  ils  presenlenl  au.ssi  une  blan- 
cheur remarquable , comme  celle  du  coton  ou  de  la 
soie,  et  distincle  de  celte  couleur  de  neige  que  leur 
donne  la  vieillesse  ou  de  celte  teinte  jaune-doree  de 
ceux  qu’on  appelle  blonds.  Les  sourcils,  la  barbe  et 
les  polls  du  pubis  onl  la  mi'me  nuance.  Tout  lerestede 
la  peau  est  convert  d’un  duvet  d’une  blancheur  et 
d’une  mollesse  particulidres.  L’iris  offre  une  couleur 
de  rose  pale,  et  la  pupille  une  rongeur  prononcee  ; 
cequi  faitre.ssembler  les  yeux  de  ces  individus  .a  ceux 
des  lapins  blancs  ou  des  perdrix.  Leur  constiiulion 
est  ordinairement  grille  et  leur  laille  mediocre  • la  du- 
ree  de  leur  vie  est  moindre  que  celle  desautres  hom- 
ines ; quelqiiefois  leur  peau  est  ecailleuse  sur  loule  sa 
surface  , et  la  membrane  rouge  des  Idvres  est  d'line 
couleur  trfis  vermeille.  Leur  intelligence  est  bornee  a 


pen  prds  comme  celle  des  uJgres  , quoiqu’on  die 
quelques  exemplesduconlraire.  Leur  earacifiro  moral 
serapporle  a eet  exl^rieur  de  faiblesse : incapabies  de 
nuire,  ils  sont  souverit  oppriines.  Ceux  qui  habilent 
parmi  les  ndgres  sont  habituellement  en  bulle  aux 
railleries  et  aux  mauvais  traitemens  de  leur  part.  Ils 
sont  vendus  comme  objels  de  ciiriosiie  pour  la  cour 
des  princes.  Lorsdela  conqut^te  du  Mexiqiie  par  les 
Espagnols,  on  en  Irouva  dans  les  jardins  du  palais  de 
Montezuma  parmi  lesoiseauxetaulresanimaux  rares. 
La  faiblesse  de  leurs  yeux  ne  leurpermet  pas  desortir 
vers  Ic  milieu  dujour,  amoinsque  Ic  soldi  nesoit 
convert  de  nuagesj  e'est  encore  pour  cola  que  leurs 
paupi^res  sont  agilees  d’un  clignolement  conlinuel , 
que  leur  pupille  se  resserre  et  se  dilate  par  des  oscil- 
lations rapides  et  non  interrompues , que  les  bords  de 
leurs  paiipieres  sont  souvent  converts  de  chassie,  que 
les  larmes  coulent  de  leurs  yeux  quand  le  soldi  les 
frappe  directement.  L’obscurite  de  la  nuit  les  prive 
de  la  vision  ; mais  le  temps  qui  parait  le  plus  favorable 
al’exercice  decettefonclion  est  celuidu  crepuscule  ou 
les  momens  qui  le  precedent  et  le  suivent.  Alors , par 
une  sorte  de  compensation , leur  vueesl  plus  fine  que 
celle  du  reste  deshommes  ; aussi  est-ce  le  temps  que 
prennent  les  albinos  sauvages  pour  chereher  leur 
nourrilure.  Cetetatdesyeux  peutdonc  4lre  justement 
rapproche  de  cette  affection  qui  leur  est  propre  et 
qu'on  appelle  nyctalopie. La.  lumifire  de  lalune  parait 
plus  favorable  a leurs  yeux  que  celle  du  soldi , ce  qui 
leur  a fait  donner  le  nom  d'yeux-de-lune.  Rien  ne 
prouve  mieux  I’usage  de  ce  pigmentum  de  la  membrane 
choroide  que  les  phenomfines  resultansdesoiiabsence 
ou  de  la  moindre  inlensile  de  sa  couleur.  Dans  cescas, 
la  vue  est  plus  faible;  les  yeux noirssupporleiit  mieux 
I’eclat  du  soldi ; ceux  qui  sont  moins  colores  sont  plus 
propres  a voir  pendant  le  crepuscule.  C’estdonc  unc 
prevoyance  de  la  nature  d’avoir  donne  ces  derniers 
aux  peoples  du  nord,  ou  les  crepuseules  sont  plus 
prolonges,  et  les  premiers  aux  habitans  du  midi, 
que  les  rayons  d un  soleil  Irop  ardent  eblouiraient. 

Quelques  auteurs , an  nombre  desquels  s’est  range 
Voltaire,  prelendent  qu’il  exisle  des  peuplades  ou 
mcme  de  peliles  nations  de  celte  variele  qu’on  a sup- 
posee  habiler  I’iiilerieur  de  I’AfiMque ; et  a ce  sujet'il 
met  en  question  si  die  n’elablit  pas  une  classe  d’elres 
inlermediaires  quiremplirail  la  lacunequiexiste  entre 
I’hommeet  les  animaux.  Cette  race,  dit-il,  est  si  fai- 
ble, si  pen  nombreuse  el  si  mallrailee  par  les  nf'gres , 
qu’il  est  a craindre  qu’elle  ne  subsiste  pas  encore 
longlemps.  N’a-l-il  pas  pu  arriver  de  menie,  par  la 
suite  des  siilcles , a I’egard  d’autres  varietes  ou  d’ani- 
maux  plus  faiblcs  7 La  question  serait  impoiTante  et 
I’argument  assez  pressent,  s’il  elait  prouve  qu  il  existe 
des  peuplades  d’albinos.  La  plupart  des  auteurs  s’ac- 
cordent  a les  regarder  comme  une  sorte  d'anomalie 
sporacique. 

Je  ne  connais  point  de  fail  bien  avere  qui  constate 
qu’ils  sont  aples  a .se  reproduire  en  .s’accouplant  entre 
eux.^Dapr(>s  les  lemoignages  varies  des  auteurs,  il 
parait  qu  Ordiiiairemenl  ils  doivent  leur  origiue  a I’u- 
nion  de  deux  individus,  donl  un  nt'gre  ou  mul-itre, 

1 aiilre  blanc  ou  albinos.  Cependant  il  est  incertain  .si 
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qiiciques-uns  nc  sont  pas  nus  ilc  ileux  IndivkUis  n6- 
gres  oil  tic  deux  iiidividus  de  race  blanche.  S’il  en  est 
ainsi , Ton  ne  pciil  s’einp^cher  de  relcver  !es  denomi- 
nations d'a'tiops  albtts , leuccctiops , chacrelas,  qui  re- 
viennenl  a celle  de  nCgre  blanc , laquelle , au  premier 
abord,  parait  si  bizarre,  et  qui  est  d’ailleurs  inexacte,,^ 
puisqu’il  est  constant  qu’il  existedcs  individusde  celte 
couleur  qui  ne  presentent  pas  les  caracliires  gene- 
raux  de  la  race  n6gre.  Quoique  les  albinos  soient  plus 
communs  en  Al'rique  et  dans  les  aulres  conlrees  meri- 
dionales  habitees  par  les  n6gres , et  qu’on  en  ait  prin- 
cipalement  observe  a I’isthme  de  Darien,  au  Bresil, 
dans  rocean  indien,  a Sumatra  , a Bali,  a Amboine, 
aManille,  dans  la  Nouvelle-Guinee , dans  les  lies  des 
Amis  et  de  la  Societe , on  en  a vu  aussi  chez  presque 
tons  les  peuples  civilises  , en  Danemarck , en  Angle- 
terre,  en  Irlande  , en  France,  en  Suisse,  en  Italie, 
dans  les  lies  de  I’Archipel  , en  Hongrie  ; et , hors 
de  I’Europe , chez  les  Arabes , les  Malabares , les  Ca- 
fres. 

L’anatomiste  doit  rechercher  dans  quelle  conforma- 
tion organique  reside  cette  variete.  On  sait  que  la  co- 
loration de  la  peau  des  n^gres  a son  siege  dans  le  re- 
seau  muqueux  ou  reticulaire  de  Malpighi  j il  etait 
naturel  de  penser  que  la  blancheur  de  cede  des  albi- 
nos est  due  a une  teinte  differente  du  m4me  tissu. 
Quoiqu’on  ait  eu  rarement  occasion  de  dissequer  de 
ces  individus,  I’observation  a constate  cette  asserticii, 
que  I’analogie  rendait  plus  que  probable.  Blumenbach 
nie  I’existence  de  ce  reseau  muqueux  chez  ces  indivi- 
dus. Comme  il  est  difficile  de  la  demontrer , si  ce  n’est 
au  moyen  de  sa  couleur , il  serait  possible  qu’on  n’eut 
pas  pu  la  decouvrir,  quoique  reellement  existant, 
lorsque  son  aspect  blanchiitre  se  confondait  avait  cede 
du  chorion  subjacent.  N’ayant  pas  eu  occasion  de 
faire  des  observations  par  moi  mSme , je  laisserai  in- 
decise  la  question  de  savoir  si  le  tissu  muqueux  de 
Malpighi  n’existe  pas  ou  s’il  est  incolore.  Lecat  pense 
que  celte  couleur  blanche  de  la  peau  egt  due  a la  cha- 
leur.  Cette  opinion  me  parait  denuee  de  tout  fonde- 
ment.  Il  semble  absurde,  en  effet,  de  preteridre  que 
la  meme  cause  produise  egalement  la  couleur  brune 
des  nSgres  et  la  blancheur  des  albinos.  Le  premier 
phenomfine  est  appuye  sur  un  grand  nombre  de  fails 
qui  le  rendent  au  moins  probable : les  parlies  du  corps 
qui  sont  exposees  aux  rayons  du  soleil  , comme  les 
mains  et  le  visage,  brunissent  plus  ou  moins  j la  palrie 
des  peuples  nSgres  est  toujours  un  pays  chaud , etc. 
S’il  etait  permis  de  conjecturer  des  causes  qui  nous 
sont  inconnues,  la  privation  de  la  lumi^re  meparai- 
trait  beaucoup  plus  prop;  e a produire  ce  plienomfine, 
que  je  comparerais  sous  ce  rapport  aux  plantes  elio- 
lees  a I’ombre.  Le  meme  Blumenbach  et  Winttrbollom 
{Account  of  the  native  Africans , etc.)  ne  font  ptis  de 
doule  que  celle  singularile  ne  soil  due  a une  maladie 
qu’ils  rangent  parmi  les  cachexies;  mais  le  plus  grand 
nombre  des  auteurs  s’el^ve  centre  celle  opinion.  Je 
ne  m’arr^lerai  pas  a celte  question , qui  me  parait 
oiseuse , puisqu’il  ne  s’agit  que  de  rapprochcr  ou  non 
ce  phenomSne  de  plusieurs  aulres.  J’observerai  seu- 
lemenl  que  I’acceplion  du  mol  maladie  ne  s'elend  pas 
d’ordinaire  a un  elal  general  qui  dure  toule  la  vieet 


qui  est  absolumenl  incurable,  comme  la  leucaelhiopie. 
Cependant , quoi  qu’en  disenl  les  auteurs  que  je  viens 
decker,  il  parait  que  les  phenom6nes  qui  caracleri- 
senl  I’albinie  peuvenl  n’cilre  pas  congenitaux.  D’aulres 
ontvoulu  rapprocher  la  blancheur  des  Wa/’arrff  d’une 
maladie  culanee , comme  la  I6pre,  s’appuyant  sur  ce  , 
que  leur  peau  est  souvent  couverte  d’ecailles  qui  tom- 
bent  et  se  renouvellent , cl  sur  I’analogie  qu’on  lui  a 
trouveeavec  Ial6pre  blanche dontparle  Moi'se.  Voltaire 
a refute  celle  opinion.  « Pretendre , dit-il,  que  ce  sont 
des  n6gres’noirs  dontune  esp6ce  de  I6pre  a blanchi  la 
peau , e’est  comme  si  Ton  disait  que  les  noirs  eux-mC- 
mes  sont  les  blancs  que  la  16pre  a noircis. » Au  resle , 
dit  Pallas,  hasce  varietates  JEthiopum  albas  non  magis 
nervosam  naturam  ( guod  Blumenbachio  placuit ) ap- 
pellari  posse  puto,  quam  ipsa  Mlhiopum  nixjrido  mor- 
bus est. 

Ce  n’est  pas  d’aujourd’hui  qu’on  a remarque  le  rap- 
port qui  existe  entre  la  couleur  de  la  peau  el  celle  des. 
cheveux , et  entre  celle  de  ces  derniers  et  la  teinte  de 
I’iris.  Aristote  I’avait  observe;  depuis  les  Arabes,  et 
parmi  les  modernes , nous  citerons  Demours.  Une  de 
ces  vues  vastes  et  ingenieuses  qui  sont  famili^res  a 
M.  de  Blainville  ajoute  un  nouvel  interSt  a ce  rappro- 
chement. Il  considfire  la  peau  comme  le  siege  de  tous 
les  sens , qui  ne  seraient  qu’une  modification  du  tou- 
cher, de  m^me  que  leurs  organes , des  appareils  spe- 
ciaux  surajoules  a cette  grande  membrane.  Si  done , 
d’aprfis  ces  donnees , I’ceil  pouvait^tre  regarde,  jus- 
qu’a  un  certain  point,  comme  une  dependance  de  la 
peau , il  paraitrait  surprenant  que  la  couleur  de  I’iris 
fut  constamment  analogue  a celle  de  I’enveloppe  exle- 
rieuredu  corps  oude  ses  excroissances  epidermiques, 
comme  les  cheveux , etc. 

J’ai  vu  a Paris  plusieurs  albinos , et  il  en  existe  un 
dans  un  elat  d’idiotisme  complet  parmi  les  fous  de  Bi- 
cetre.  On  presenta  a la  Faculte  de  Medecine  de  Paris 
une  femme  et  un  homme  albinos,  qui , outre  les  ca- 
raclfires  propres  aux  albinos , avaient  les  yeux  bleus 
et  une  peau  bleuatre  qu’on  aurait  pu  atlribuer  a un 
vice  dans  I’appareil  circulatoire , si  les  deux  individus 
n’avaient  pas  eu  la  meme  teinte.  Parmi  les  chameaux 
albinos  observes  par  Elphinslone,  il  y en  avait  un  dont 
la  grande  blancheur  contraslait  avec  la  couleur  bleue 
de  I’iris. 

La  leucaethiopie  n’est  point  le  partage  exclusif  de 
I’espSce  humaine ; on  I’a  observee  sur  beaucoup  d’ani- 
maux.  Qui  n’a  remarque  des  chevaux , des  lapins , des 
souris,  des  chats  et  des  furels  de  celte  couleur?  Dans 
loutes  ces  esp6ces  d’animaux  , cette  alteration  est 
devenue  , par  la  suite  des  temps  , presque  une  se- 
conde  nature.  On  eu  a de  m^me  observe  des  exemples 
sur  des  singes,  des  ccureuils , des  rats,  des  hamsters , 
des  cochons  d’inde,  des  laupes,  des  opossums,  des 
marlres,  des  fouines,  des  renards,  des  rhinoceros, 
deselephans,  des  ours,  des  chameaux  , desbufflcs, 
des  anes,  des  ch^vres;  et  parmi  lesoiscaux,  sur  les 
corbeaux,  les  merles,  les  serins,  les  pordrix , les 
poules , les  paons , les  canards,  les  faucons  communs, 
les  choucas , les  moineaux , les  ortolans , les  alouel- 
Ics,  etc. 

Une  des  secretions  les  plus  curicuses  est  cclle  des 
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malifires  coloratilos.  OhpI  le  principe  qui  donne 
ces  teinles  si  vives  cl  si  brillantes , avcc  tons  ccs  re- 
flets melalliques  aux  plumes  dcs  oiseaux,  an  pelage 
et  a la  fourrure  de  beaucoupde  mamniif(5res , elect 
^clal  si  chaloj'anl  aux  ecailles  d’une  inlinilede  pois- 
sons  ou  a la  substance  gelalinil'ormc  d’une  multilude 
de  mollusques?  Jusqu'ici  le  naluraliste  a signale  ccs 
pIienom6nes  , mais  le  pliysiologisle  n’a  pas  assigue 
la  cause  cl  le  mecaiiisme  de  la  fonualion  de  toutes  ces 
couleurs  et  de  toutes  Icurs  nuances.  Sans  doule  e’est 
d'un  pignientum  particulier  que  dependent  les  colora- 
tions. Mais  quelle  cst  la  composition  de  ce  pigment? 
Les  travaux  de  Cli.  Heusinger,  qui  sonl  les  plus  recens 
et  les  plus  salisfaisans  sur  ce  siijet,  laissent  encore 
beaucoup  a desirer. 

II  parait  qu’un  des  premiers  effets  des  maladies  est 
de  modifier  ou  de  detruire  la  vivacite  de  ces  teintes 
etde  ramener  tout  le  corps  a une  coloration  uniforme 
et  sans  eclat.  Ouelquefois  mSme  la  secretion  du  pig- 
ment parait  cesser  tout-a-fait,  et  alors  la  leucaelhio- 
pie  se  manifeste.  Cependant,  e’est  peut-etre  plutolun 
trouble  qu’une  cessation  de  secretion.  Dans  les  ani- 
maux  albinos  que  nous  avons  examines , nous  avons 
frequemment  decouvert  I’exislence  de  tumeurs  mela- 
niques,  et  depuis  longtemps  nous  avons  dit  avoir 
reconnu  I’exaclitude  de  I’observation  deja  faite  par 
quelques  hippiatresde  la  disposition  toute  particuli6re 
des  clievaux  gris  et  surtout  des  chevaux  blancs  a etre 
affectes  de  melanose.  Dans  les  albinos  la  matiSre  colo- 
rante  de  la  peau  et  lachoroide  Irouve  sans  doute  aussi 
un  emonctoire.  Les  yeux  dans  I’albinismene  sont  rou- 
ges que  parce  que  le  pigment  noir  n’est  plus  depose 
dans  la  choroide,  et  ils  sontprecisement  dans  lememe 
etatque  ceux  du  foetus  aux  premieres  phases  de  son 
existence , car  I’eeil  est  deja  bien  forme , et  Ton  y dis- 
tingue toutes  les  parlies  constitulives,  et  cependant 
le  pigment  n’est  pas  encore  secrete.  Ce  depot  dema- 
ti6re  colorante  apparlient  aux  derniers  temps  de  la 
vie  inlra-ulerine  j avant  d’etre  brun  I’oeil  parait  done 
bleu.  Les  albinos  aux  yeux  bleus  forment  un  degre 
moins  complet  de  cet  elat , e’est-a-dire  de  la  non-se- 
cretion du  pigment,  que  les  albinos  aux' yeux  rouges 
ofTrent  au  maximum.  ■ 

On  a cherche  a dislinguer  I’albinisme  en  complet, 
en  parliel , en  imparfait : j’ai  Iraite  du  premier  dans 
cet  article  5 le  second  n’est  qu’un  etat  maladif , une  al- 
teration parlielle  de  tissu  j le  troisi^me  consiste  en  de 
simples  nuances  et  constitue  plulot  un  degre  qu’une 
difference  reelle. 

Quoique  I’albinisme  soit  un  changement  primilive- 
ment  morbide  dans  la  secretion  du  pigment , le  chan- 

gementn’a  pasuneinfluenceassezgrandesurl’exercice 
des  fonclions  pour  consliluer  une  maladie;  e’est  une 
diviation  organique  transmissible  de  generation  en 
generation  comme  certains  vices  de  conformation  et 
chose  rcmarquable,  e’est  que  I'heredile  demonlre 
que  cet  elat  ne  consli  ’ue  pas  I’essence  del’individu  ou 
le  caraclere  d’une  race  parliculi6re.  Les  ni^gres  ma- 
ries  aux  blancs  produisent  des  mulalres , e’est-a-dire 
es  enfans  d’une  couleur  intermediaire  enlre  celle  du 
percet  de  la  m6re,  tandis  que  les  albinos  maries  i 
des  personnes  de  leur  race,  mais  dont  la  peau  a sa 


couleur  normale,  donnent  dcs  enfans  qui  ont  tanlot 
la  peau  dela  teintedecelle  du  p6re  et  tanlot  de  la  cou— 
leur  de  celle  dela  rne^re , comme  on  le  remarque  pour 
tons  les  vices  de  conformation  pritnilive.  Winlerbol- 
lom  dit  qu  une  negresse  africaiiie  albinos,  dont  le! 
p6re,  la  mfire,  les  lV6res  et  les  soeurs  elaienl  noirs 
se  maria  avec  un  n6gre,  et  qu’elleeut  un  enfant  noir;' 
qu’un  nfigre  albinos  avail  pour  p6re  un  n6gre  albinos , 
mais  quesa  mSre,  ses  lroisfr6res  et  deux  deses  sceurs 
avaient  la  peau  lr6s  noire,  tandis  qu’une  Iroisifime 
soeur  etait  blanche  comme  lui. 

On  remarque  surtout  les  albinos  parmi  les  races 
humaines  dont  la  peau  a la  Iciule  la  plus  foncee ; deja 
la  leucaelhiopie  est  pen  commune,  suivant  M.  de  Hum- 
boldt, dans  la  race  cuivree,  et  elle  devient  de  plus  eu 
plus  rare  a mesure  qu’on  la  cherche  chez  les  nations 
dont  la  peau  est  la  plus  blanche.  Sous  ce  rapport  nous 
ne  pouvons  pas  regarder  comme  de  veritables  albinos 
et  comparer  aux  albinos  de  la  race  n6gre  certains  ha- 
bitans  du  Danemarck , de  la  Norwt^ge , etc.  lei  ce  n'est 
qu’une  teinte  blonde  plus  pale. 

Nous  sommes  done  disposes  a considerer  I’albinisme 
comme  une  deviation  organique  tenant  a un  defaut 
de  developpement , consistant  dans  la  non-secretion 
du  pigmentum  nigrum  de  la  peau , de  I’iris  et  de  la  ■ 
choroide , defaut  de  secretion  constituant  un  etat  de 
decoloration  transmissible  par  voie  d’heredite  comme  ’ 
tons  les  autres  etats  organiques , et  qui  ne  pent  4trc’ 
modifie  et  detruit  que  par  une  succession  de  croise— 
ment  de  races.  De  m^me  que  nous  voyons  I’absence 
de  la  secretion  du  pigment  de  la  peau  produire  I’albi- 
nisme , dem^me  nous  voyons  quelquefois,  soit  pri- 
mitivement,  soit  accidentellement , un  etat  oppose 
constituer  ce  que  nousappellerons  le  mSlanisme. 

G.  Brescuet. 

II  efit  6.16  ngeessaire,  II  y a un  demi-sifecle,  de  recueillir  avec 
soin,  dansun  article  bibliographique  comme  celui-ci,  toutes  les 
observations  isoiees  d’albinisme  qui  avaient  Ctd  pubiides  jus- 
qu’alors.  Aujourd’hui  ie  sujet  mieux  connu  rendrait  cette  at- 
tention superflue  ; je  n’indiquerai  que  les  ouvrages  spCciaux  et 
les  memoires  de  quelque  importance.  Je  ne  puis  taire  cepen- 
dant le  nom  de  Maupertuis  {yenus  phxslque,  etc.),  et  surtout 
celui  de  Voltaire  ( Melanges  d'histoire  et  de  phitos, , etc  ). 
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et  particulifcre , etc.  Supp.,  t iv,  p.  555-578,  6d.  in-4°,  1777. 
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nitid.,  t.  vv,  p.  250-53. — Elwas  iiber  Hcmmunysbildungen 
im  al/yemeiiien  , tind  Forlycselzte  Untersuchunyen  uber  die 
Leukopathiej  etc.  In  MecUd's  arclilv.  fiir  aiuilomlc  und  pliy- 
Slol.,  1820,  t.  I,  p.  90-104. 

SciiLEGEi,  (J.  H.  G. ).  Ehi  Beitmy  zur  n&hern  Kennlniss  der 
Albinos.  lena,  1824,  in-8“. 

Geofehoy-S.^int-IIilaiee  (Isidore).  De  I'Alblnisme.  Dans  son 
Wsloire  yCniralc  at  particuliere  dcs  anomalies  de  I’oryanisa- 
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Dez. 

DiCTIONNAlnE  DE  m£dECINE. 

ALBUGINITE  , s.  f.,  Ae  albugine  [Hhrc,  tissu),  et  de 
la  desinence  He,  universclleinont  adinise  aujourd'hui 
pour  exiiriiner  l elat  inllammaloire  des  lissus  on  des 
orgunes. — C’estsous  ceLle  denomination  que  nous  de- 
siguons  la  phlegmasie  aigue  ou  chronique  d’une  parlie 
ou  de  la  tolalite  du  lissu  fibreux , c’esl-a-dire  des 
aponevroses,  des  tendons,  des  membranes,  des  gaines, 
des  capsules  fibreuses,  etc.  Le  lissu  albugine  n’elant 
done  qu’a  un  I'aible  degre  de  proprieles  vilales  est  en 
general  peu  susceptible  d'inllammalion  j mais  il  pent 
recevoir  de  certains  elals  pliysiologiqucs  et  palliologi- 
ques  un  surcroil  de  sensibilile.  qui  le  rende  aple  a 
conlracler  I’elal  inflammaloire  meme  le  plus  aigu  j la 
circonstance  d'un  accouchement  recent  ou  de  I’allai- 
tement , une  plus  grande  activite  de  la  circulation  , le 
mouvement  iebrile  en  general , des  falignes  muscu- 
laires  excessives , peuvent  developper  dans  ce  tissu 
une  irritabilile , el  par  suite  une  inflammation  qui  se 
manifeste  avec  toule  I’acuite  que  Ton  observe  dans  les 
phlegmasies  des  lissus  les  plus  eminemment  doues  de 
vilalile. 

L’albuginite  peut  etre  locale  ou  gencrale  : dans  le 
premier  cas,  elle  resulle  ordinairement  de  causes 
phj'siques  ou  mecaniques  qui  ont  porle  direclement 
leur  action  sur  la  parlie  du  corps  devenue  le  siege  de 
rafTeclion;  ainsi  I'impression  du  froid  au  moment  oil 
cette  parlie  est  en  sueur , des  coups,  des  chutes,  de 
fortes  distensions  ou  des  exercices  violens , des  bles- 
sures , peuvent  devenir  aulanl  de  causes  de  cette  es- 
p6ce  d’albuginile.  Lorsqu’elle  se  manifeste  sous  une 
influence  physiologique  ou  palhologique  quelconque, 
die  afTecle  en  general  plusieurs  ou  meme  toules  les 
articulations.  Les  temperamens  dits  sanguin  et  lym- 
phatique  favorisent  en  general  le  developpemenl  de 
cette  esp6ce  de  nialadie;  mais  une  de  ses  causes  les 
plus  frequenles  est  rhyperlrophie  du  venlricule  gau- 
che 5 il  semble  que  dans  ce  cas  le  sang,  lance  avec  une 
force  d'impulsion  insolile  vers  toules  les  exlremites 
vasculaires  , pendlre  jusqu’aux  capillaires  les  plus 
tenus  des  lissus  blancs  pour  y porter  une  cause  d’ex- 
cilalion  habiluellc  qui  les  predispose  lout  naturcllc- 
menl  a conlracler  Petal  inflammaloire  pour  peu  que 
de  nouvelles  causes  exterieurcs  le  determinent.  Uu 
moins  j’ai  presque  loujours  rencontre  cette  coinci- 
dence d’hyperlrophie  du  venlricule  gauche  sans  re- 
trecissement,  chez  les  sujcl.s  que  j’ai  vus  alteints  de 
rhumalisme  aigu.  D’aulres  causes  generales  ou  speci- 
fiques , Idles  que  les  maladies  sypliilitiques , scro- 


fnlenses , clc. , peuvent  egalement  donner  lieu  ft  I’ui- 
biiginite ; mais  riiiflammalion  qu’elles  determinent  est 
en  general  mains  aigiiC  el  oll're  des  symplomes  gene- 
raux  moins  inlenses,  quoique  plusrebellesaux  traile- 
mens  les  plus  melhodiques;  tel  est  le  cas  de  beaucoup 
de  phlegmasies  dcs  articulations , du  pexflosle , de  la 
sclerolique,  etc.  > 

Un  des  caractiircs  les  plus  generaux , les  plus  re- 
marquables  de  falbuginile  due  a une  cause  generale, 
physiologique  ou  palhologique  , est  la  mobilile  dp 
cette  phlegmasie,  en  miime  temps  que  la  simultandte 
d’alfeclion  de  la  plupart  des  regions  auxquelles  le 
tissu  fibreux  appartient.  C’est  ainsi  que  Ton  voit 
alors  non-seulement  lous  les  lissus  fibreux  des  arti- 
culations compromis,  mais  encore  la  plupart  desau- 
Ires  organes  qui  parlicipent  plus  ou  moins  de  la  nature 
des  tissus  fibreux , tels  que  le  peritoine,  la  pl6vre,  la 
dure-m6re,  le  pericarde,  etc. 

Le  tissu  fibreux  se  trouvant  recouvert  par  d’aulres 
tissus  (la  sclerolique  fait  seule  exception  a cette  r6gle), 
il  n’estpasdilficile  d’observer  lescaracl6resanatomico- 
physiologiques  qui  constituent  I’elat  inflammaloire  de 
ce  lissu  , en  sorte  que  ce  ne  peut  ^tre  que  par  des  . 
signes  I'onclionnels  generaux  que  Ton  peut  apprecier  • 
son  elat  palhologique.  En  general  , la  chaleur  ne  s’y 
developpe  que  sous  I’influence  d’une  vive  inflamma-  • 
tion.  II  en  est  dem^mede  la  rongeur  qui  ne  s’y  observe  ■ 
que  dans  le  cas  de  phlegmasie  aigue , et  lorsqu’elle  ■ 
s’est  communiquoe  aux  parties  voisines , comme  dans  : 
le  cas  de  rhumatisme  aigu , de  diastasis , de  rupture ; 
des  tendons , etc.  La  douleur  qui  I’accompagne  est : 
lancinante,  pongilive,  lacerante. 

Les  liaisons  qui  unissent  le  tissu  fibreux  au  tissu  i 
musculaire  , celles  qui  par  I’inlervention  du  syst^me  : 
nerveux  etablissent  des  relations  sympathiques  entre  i 
ce  lissu  et  le  cceur,  I’estomac  et  le  cerveau,  font  sou-- 
vent  naitre,  independammentdesphenoraeneslocaux, . 
des  symplomesgenera.ux  plus  ou  moins  graves.  Ainsi, . 
la  piqure  d’un  tendon,  d’une  aponevrose,  duperioste, . 
peut  donner  lieu  a des  douleufs  qui  soient  ressenlies  ? 
par  la  tolalite  de  la  membrane  dont  un  seul  point  a i 
ele  lese.  Les  convulsions  peuvent  ^tre  la  suite  de  la  le-  - 
Sion  d’une  membrane  fibreuse  par  une  esquille,  comme  > 
cela  a lieu  quelquefois  pour  la  dure-m6re  dans  les  - 
fractures  des  os  du  crane.  Une  blessure  de  la  sclero- 
tique,  faile  par  line  aiguille  a calaracle,  determine: 
frequemment  des  vomissemens.  On  a vu  egalement  la  i 
luxation  de  I’astragale  determiner  le  lelanos. 

L’albuginite,  comme  toules  les  phlegmasies  des  au-  • 
Ires  lissus , pent  se  terminer  par  resolution , par  deli-  ■ 
lescence , par  suppuration  et  inline  par  gangrene  j on 
ne  connall  loulefois  qu’un  petit  nombre  d’exemples  de 
CCS  deux  derniiires  terminaisons.  Elle  peut  aussi  pas- 
ser a I’etat  chronique  et  donner  lieu  a des  affections  ; 
secondaires  plus  ou  moins  graves , telles  qu’une  tu-  ■ 
ni2ur  blanche,  une  ankylose,  un  osleosarcome , etc. 

Les  al  It  rations  analomico-palhologiques  les  plus  or- 
dinaires  a la  suite  de  falbuginile  sent  des  epanche- 
mens  de  malifire  gelaliniforme , des  degencrescences  ■ 
lardacees  , des  encroutemens  calcaires  , etc.  Cette 
maladie  peut  amcner  a la  longue  I'endurcissement  du 
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t tissii  qu’eHeafTecle  elkii  donner  Taspcct  carlilagineux 
, ouosseux.  On  reinarque  aussi  par  suite  de  cellc  ia- 
i flammalion  des  kysles  fibreux,  des  lumeurs  dures, 
f reiiilenles,  designees  sous  le  litre  de  lumeurs  gom- 
I meuses , de  fongus , etc.  Quand  la  maladie  se  termine 
i par  suppuration  , ce  qui  est  exln5raement  rare , eelle- 
i ci  n’a  lieu  que  par  suite  de  rinllammation  des  parlies 

Ivoisiues  et  en  raison  de  la  contiguite  des  lissus  alTec- 
les  par  rinlermediaire  du  tissu  cellulaire  qui  etablit 
les  rapports  les  plus  inlimes  enlre  les  diverses  parlies 
oil  on  le  rencontre.  C'est  ainsi  que  dans  le  panaris  on 
voil  les  tendons  et  les  aponevroses  se  transformer  en 
suppuration , et  que  dans  les  rhumatismes  articulai- 
res , on  a vu  quelquefois  tons  les  tissus  convertis  en 
pus. 

Cliaque  esp6ce  d’albuginite  a d’ailleurs  ses  caraetfi- 
res  anatomiques  et  physiologiques  propres,  variables, 
comme  son  Irailement,  suivant  les  causes  generales 
ou  specifiques  qui  peuvent  y donner  lieu  , suivant  les 
parties  qu'elle  affecte , etc  ( Foyez  Arthrite  , Gootte  , 
Rhumatisme,  Sclerotite,  etc.).  P.  Jolly. 

DICT.  de  MED.  ET  CHIH.  PRATIQUES. 

ALBUGO , s.  m.  {albus,  blanc) , en  grec  argema.  — 
Mot  latin  par  lequel  on  desigue , dans  le  langage  medi- 
cal , une  tache  blanche , opaque , occupant  en  partie , 
et  meme  quelquefois  en  tolalite,  la  cornee  transpa* 
rente. 

Cette  maladie  est  confondue  vulgairement,  sousle 
nom  commun  de  taie , avec  le  nuage  et  le  leucoma  ~ 
ces  trois  varietes  d’une  meme  afTeclion  sent  les  seules 
qui  maintenant  soient  gcneralement  adoptees.  On 
trouve  cette  division  deja  indiquee  dans  Hippocrate 
( Trad.  11,  ad  fin. ).  Ce  mot  albugo  ne  se  rencontre  pas 
dans  Celse , <jui  ne  desigue  point  cette  affection  claire- 
ment,  quoiqu’il  presente  avec  assez  de  details  les  au- 
Ires  maladies  de  I’ceil;  mais  on  le  trouve  tr6s  frequem- 
ment  dans  Pline,  et  il  est  peu  de  maladies  contre  les- 
quelles  ce  grand  compilateur  de  rem^des  ait  reuni  au- 
tant  d’agens  therapeutiques. 

L’albugo  se  developpe  presque  toujours  a la  suite 
d’une  ophlhalmie  violente,  sous  I’influence  de  laquelle 
la  serosile  qui  humecle  les  lames  de  la  cornee  s’epais- 
sit  et  se  concrSte.  On  dit  I’avoir  vue  sedevelopper  sans 
cause  appreciable  cliez  des  individus  deja  atteints  de 
scrofules  , de  syphilis  ou  de  dartres.  L’albugo  appa- 
rait  sous  forme  d’une  tache  irrcguliSre,  plus  ou  moins 
elendue , plus  dense  a son  centre  qu’a  sa  circonferen- 
ce,  d’un  blanc  opaque  lorsqu’il  estepais,  d’un  blanc 
bleuatre  lorsqu’il  commence  a se  former.  Ses  bords  ne 
se  perdent  point  insensiblement,  mais  sont  arreles  et 
contrastent  fortement  avec  la  couleur  de  la  cornee. 
Assez  souvent  on  ne  voit  aucun  vaisseau  se  rendre 
vers  1 albugo.  Quelquefois,  an  conlraire  , il  presenle 
des  vaisseaux  volumincux  qui  semblent  s’enfoncer 
dans  son  epaisseur.  Les  effets  que  produit  I'albugo 
sur  la  vision  sontfaciles  a concevoir.  Occupe-t-il  sur 
le  centre  de  la  cornee  un  espace  egal  ou  superieur  a 
louverlure  dela  pupille,  la  cecile  est  complete.  Si  la 
tache  siluoe  en  ce  meme  lieu  est  petite  , la  vision 
s’exerce  laleralemenl,  cl  devienl  d aulant  plus  nelle 
que  la  pupille  est  plus  dilalce  j par  consequent  elle 


s’exerce  mieux  dans  un  lieu  faiblement  ^claire.  Si  la 
tache  ne  correspond  qu  a une  partie  de  la  pupille , le 
malade  pent  encore  dislinguer  les  objets  eu  dirigeant 
sa  vue  dans  un  sens  oppose  a I'albugo. 

On  distingue  I’albugo  du  nuage  par  son  opacite,  du 
leucoma  en  ce  que  celui-ci  presente  une  depression , 
des  pustules  de  la  cornee  en  ce  que  celles-ci , au  cou- 
traire , font  saillie. 

L’albugo  recent  se  dissipe  assez  souvent  sous  I'in- 
fluence  des  moyens  qui  sont  employes  contre  I’oph- 
thalmie.  Les  enfans  surtout , chez  qui  le  sysl^meab- 
sorbant  est  plus  actifjpresentent  de  frequensexemples 
de  guerisons;  mais  elles  sont  beaucoup  plus  races 
Chez  les  adultes  et  lorsque  I’albugo  est  ancien  j dans  ce 
dernier  cas , les  individus  qui  en  sont  deja  affectes  a 
un  oeil  ont  lieu  de  craindre  qu’un  nouveau  ne  vienne 
se  developper  a I’autre  ceil. 

Cette  affection  se  complique  quelquefois  d’ulcerations 
a la  cornee , surtout  lorsque  I’albugo  est  legfirement 
saillant,  de  staphylome  et  d’autres  maladies  graves  du 
globe  oculaire  ( voyez  Cornee  ( maladies  de  la ). 

Le  Iraitement,  comme  nous  I’avons  deja  indique, 
est  dans  le  commencement  le  m^me  que  celui  qui  est 
dirige  contre  I'ophthalmie , e’est-a-dire  les  moyens  an- 
tiphlogistiques , les  revulsifs  et  les  exutoires  puissans. 
Plus  tard , les  rem6des  generaux  ne  peuvent  suffice , 
a moins  que  quelque  disposition  generale  ne  fasse  es- 
perer  la  guerisou  par  I’emploi  du  traitement  propre  a 
combattre  les  scrofules,  la  syphilis  ou  les  dartres. 
On  doit  done  avoir  recours  aux  topiques.  Les  anciens 
en  ont  propose  un  grand  nombre , et  les  ont  generale- 
ment  choisis  parmi  les  excitans  , tels  que  le  fiel  de 
brebis,  debrochet,  debarbeau,  les  differentes  resi- 
nes, etc.  Pline,  1.  52,  c.  7;  I.  24,  c.  5 5 I.  29, 

c.  6,  etc.).  Ces  divers  medicamens  ont  ele  pour  la  plu- 
part  abandonnes.  Les  collyres  secs , composes  avec  le 
sucre  candi  reduit  en  poudre  et  mele  avec  du  nitrate 
de  potasse  ou  de  I’oxide  de  zinc  qu’on  insuffle  dans 
Poeil  j I’oxide  de  bismuth,  employe  de  la  m4me  ma- 
ni6re  et  avecavantage  par  M.  J.  Cloquet,  un  opguent 
recommande  par  Scarpa  (oxide  de  zinc,  scrupulej; 
alo6s,  calomel,  aa  gr.  ijj  beurre  frais,  une  once  et 
demie),  sont  les  medicamens  les  plus  usites  mainte- 
nant; ils  paraissent  agir , et  en  usant  la  tache,  et  sur- 
lout  en  activant  Paction  absorbante.  On  y joint  I’ap- 
plication  d’un  seton  a la  nuque  el  I’usage  du  calomel  a 
1 interieur . Ce  traitement  doit  etre  continue  au  moins 
pendant  trois  ou  quatre  mois  avant  de  pei'dre  toute 
csperance  de  guerison. 

Malheureuseinent  ces  moyens  sont  souvent  sans 
resultat;  aussi  un  grand  nombre  d’autres  ont  ete  pro- 
poses , tels  que  de  racier  les  lames  de  la  cornee , d'e- 
lablir  un  ulcere  artiPiciel  sur  I'albugo  , d'y  pratiquer 
des  scarincalions.  Nous  les  croyons  plus  dangereux 
qu’utiles.  Quand  I'albugo  s'etant  elendu  aux  deux 
yeux , la  cecile  est  complete , el  qu'il  resle  neanmoins 
une  partie  de  la  cornee  inlacte,  on  pent  essayer  d'ou- 
vrir  une  pupille  arlillcicllo.  {royez  Pupille  artifi- 

I'rkd.-Pii.  Blandin. 
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ALBUMINE. 


aLBUMINE.  Nom  donne  a une  dcs  substances 
animates  Ics  plus  repanclues  et  qui  fail  la  majeiire 
parlie  du  blanc  d’oeuf  {albumen  des  Lalins);  cllc  existe 
aussi  dans  cerlains  v^gelaux,  cc  qui  a donne  lieu  a 
distinguer  animale  el  Valbumine  v^gelale. 

' L’albumine  animale  est  formee , du  moins  celle  qui 
conslitue  le  blanc  d’oeuf,  de  deux  immediats, 

I’un  soluble  azote,  que  Ton  pourrait  nommer  albumi- 
nine  I’aulre  insoluble  non  azote  ,Yoonin,  veritable 
reseau  membraneux , se  gonflant  dans  I’eau  chaude 
avee  laquelle  il  forme  une  sorte  de  mucilage,  insoluble 
dans  I’alcool , dans  I'ether  et  dans  I’acide  acelique, 
soluble  dans  I’acide  bydrochlorique  concentre  (Couer- 
be,  1829).  L’aualyseelementairederalbumineafourni 
a MM.  Gay-Lussac  et  Thenard  52,883  parlies  de  car- 
bone,  23,872  d’oxigfine  , 7,540  d’hydrogfine , et 
15,  705  d'azote  j et  a M.  Berard,  1000  parties  de  va- 
peur  de  carbone,  127  de  gaz  azote,  810  de  gaz  hydro- 
gfine , et  170  de  gaz  oxig^ne  ; elle  contient  en  outre 
du  soufre.  Le  blanc  d’oeuf  n’est  pas  la  seule  substance 
animale  dans  laquelle  on  trouve  de  I’albumine  j elle 
existe  aussi  dans  le  serum  du  sang,  le  chyle , la  syno- 
vie,  les  liquides  secretes  par  les  membranes  sereuses 
dans  1 etat  sain  ou  dans  les  divers  cas  d’hydropisie  , 
dans  la  chair  nmsculaire , dans  les  fluides  contenus 
dans  le  corps  des  hydalides , dans  les  phlycl6nes , les 
humeurs  de  I’oeil , la  bile  des  oiseaux,  le  pus , ete. 

L’albumme  liqidde,  ou  blanc  d’ceuf  delaye  dans 
I’eau  dislillee  et  filtre  contient,  outre  I’albumine  et 
I’eau,  un  peu  de  gelatine,  du  carbonate  de  soude , et 
quelques  aulres  sels;  elle  est  incolore,  transparente  , 
legfirement  sapide,  inodore  et  susceptible  deverdir 
le  sirop  de  violeltes , a raison  d’une  cerlaine  quantile 
de  carbonate  de  soude  qu’elle  renferme ; elle  mousse 
lorsqu’on  I’agile,  surtout  si  elle  a ete  m()lee  avec  de 
1 eau.  Chauffee,  elle  se  coagule  a la  temperature  de 
74»,  ih.  c.,  a moins  qu’elle  n’ait  ete  etendue  d'une 
grande  quantile  d’eau.  Cette  propriele,  qui  distingue 
l albumine  des  autres  liqueurs  animales,  se  manifesle 
dans  le  vide,  el  parait  lenir  a la  eohesion  des  molecu- 
les albumineusesqui  s’eloignent  des  molecules  aqueu- 
ses,  se  reunissenl  et  se  precipitent : e’est  a tort  que 
Fourcroy  la  faisait  dependre  de  Taction  de  ToxigSne. 
F.xposee  au  soleil , la  liqueur  dont  nous  parlons  perd 
0,80  de  son  poids,  se  dess6che  sans  se  coaguler,  et 
fournit  une  masse  jaunatre,  demi-transparente , vi- 
treuse , soluble  dans  Teau , et  dont  on  pent  tirer  parti 
dans  les  navigations  de  long  cours.  L’albumine  liquide 
est  subitement  coagulee  par  la  pile  de  Volta  : il  sulFit 
memo  qu’une  liqueur  conlicnne  quelques  alomes  d'al- 
bumine  en  dissolution  , pour  que  celle-ci  se  rassemble 
en  flocons  autour  du  i)6lc  resineux  ou  negalif.  M.  Lai- 
saigne  a prouve  que  celle  propriele  n’apparlienl  pas 
a Talbuniine pure ; mais  bien  au  sel  commun  qui  fait  par- 
tic  du  blanc  d'oeuf ; en  efTet,  la  soude  esl  atliree  au  pole 
resineux  el  Tacide  bydrochlorique  au  pole  vilre : e’est 
cet  acide  qui  se  combine  avec  l albumine  et  la  rend  in- 
soluble. La  plupar?<  des  acidcs  forts  elle  chlore  s’empa- 
renl  de  Talbumine,  avee  laquelle  ils  formcnl  des  com- 
poses blancs  insolubles.  L’acide  phosphorique  no  la 
precipilepas,  a moins  qiTil  ne  soil  recemmenl  fondu  et 
conconlreou  a Vcl'dliVncidc pjTopliospltorique.  L'acidc 


acelique  ne  la  coagule  pas  non  plus.  L’acide  hy  drochlo- 
rique  concentre  etenassez  grande  quantile  la  coagule 
dissoul  le  coagulum  , et  acquiert  une  couleur  bleue! 
L’alcool  la  coagule  sur-le-champ  en  s’unissant  a Teau  i 
dans  laquelle  elle  elait  dissoute.  Les  dissolutions  de  i 
polasse,  de  soude,  d’ammoniaqiie  , de  baryte,  de  m 
strontiane  el  de  chaux , loin  de  preeipiler  Talbumine  | 
la  rendenl  plus  iluidc.  La  plupart  des  sels  melalliques 
dissous  dans  Teau  sont  decomposes  par  Talbumine 
qui  les  precipile;  les  produits  de  ces  decompositions 
varient : tanlot  ils  sont  composes  d’albumine  et  de 
Toxide  metallique  qui  fait  ])arlie  du  sel , tanldt  ils 
soijl  formes  d’albumine  et  de  Texeds  de  Tacide  du  sel  • 
tanlot  enfin  Tacide  et  Toxide  metallique  sont  decom- 
poses, etalors  le  precipile  renferme,  outre  Talbumine 
nil  des  elemens  de  Tacide  et  de  Toxide ; e’est  ce  que 
Ton  observe  principalement  lorsqu’on  verse  la  liqueur 
animale  dont  nous  parlons  dans  une  dissolution  de 
sublime  corrosif  ( hydrochlorate  de  deutoxide  de 
mercure) , puisque  le  precipile  contient  alors  de  Tab 
bumine  et  du  protochlorure  de  mercure.  Suivant 
Bostock,  la  dissolution  du  sublime  corrosif  est  un  des 
reaclifs  les  plus  sensibles  pour  decouvrir  la  presence 
de  Talbumine.  Le  tannin  fait  iiaitre  dans  Teau  albumi- 
neuse  un  precipile  jaune  tr6s  abondanl.  L’albumine 
peut  dissoudre  0,05  d’oxide  de  fer.  Comme  toules  les 
substances  animales , elle  se  pourrit  lorsqu’on  Taban- 
donne  a elle-m^me,  et  donne  naissance,  entre  autres 
produils , a du  gaz  acide  hydrosulfurique.  Elle  noircit 
les  vases  d’argent  dans  lesquels  on  la  fait  chauffer ; il 
se  produit , dans  ce  cas  , du  sulfure  d’argent  noir , 
forme  d’argent  et  du  soufre  qui  entre  dans  la  compo- 
sition de  Talbumine. 

On  emploie  celte  liqueur  animale  pour  clarifier  les 
sues  d’herbes , les  vins,  la  bi6re,  le  cidre,  etc.j  celte 
operation  se  fait  a chaud  ou  froid  : dans  le  premier 
cas , Talbumine  se  coagule,  tandis  qu’elle  precipile 
le  tannin  contenu  dans  les  mati^res  que  Ton  veut 
clarifier,  si  on  agit  a froid  ; toujours  est-il  vrai  que  le 
precipile  qui  se  forme  entraine  avec  lui  les  particules 
qui  rendent  ce  liquide  trouble.  On  prepare  avec  Tal- 
bumine et  la  chaux  vive  un  lut  tr^s  siccatif. 

On  doit  preferer  cette  substance  a toules  les  autres, 
dans  la  premiere  periodedutrailement  de  Tempoison- 
nement  par  les  dissolutions  de  mercure  et  de  cuivre  : 
en  effet  , elle  decompose  sur-le-champ  les  sels  dont 
nous  parlons,  etyfaitnailreun  precipile  qui  n’exerce 
aucune  action  nuisible  sur  Teconomie  animale  j d’oii 
il  suit  que  Talbumine  est  le  veritable  conlrepoisondes 
preparations  solubles  de  mercure  el  de  cuivre.  Les 
medecins  la  rangenlparmi  les  substances  emollienles. 
Delayee  dans  beaucoup  d eau , on  Ta  administree  avec 
succd'S  a Tinlerieur , dans  cerlains  cas  de  fi^vre  jaune. 
Melee  avec  Thuile , elle  sert  a calmer  les  douleurs  dans 
les  parlies  qui  ont  ete  brulees.  On  a encore  employe  I 

Talbumine  ou  le  blanc  d’oeuf  pour  enduire  de  peliles  • 

bandeletles  de  linge  donl  ont  enloure  les  inembres  i 
des  enfans  nonveau-nes  dans  les  cas  de  fracture  j en 
sc  dc.ssechant , celte  subslanee  donne  a Tappareil  la  soli- 
dilenecessaireponr  maintenirles  fragmensen  rapport 
jusqu’a  leur  |)arfailc  consolidation.  On  sail  que  Mos- 
cali  ircnipail  dans  de  Talbumine  les  differcnles pieces 
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i dc  I’appareil  qu'il  omployait  pour  les  IVaclures  du  col 
! de  riuimerus,  et  qu'on  connaJt  sous  le  noin  <\'etoupade 
i de  Moscati.  On  s’est  cgalement  servi , dans  le  panse- 
|i  ment  des  excoriations  leg^res,  dc  la  solu  tion  aqucuse 
, d’albuniine  aiguisee  d'une  petite  qnantite  d’alcool.  On 
' I'employait  autrefois  dans  les  maladies  des  yeux,  sous 
forme  dc  collyre. 

Seule  on  unie  a quelques  principes  immediats  des 
animaux,  elle  doit  ()tre  rcgardee  comme  un  aliment 
trds  nutritif ; ee  qui  fait  que  Ton  ne  doit  s’cn  servir  en 
medecine,a  titre  d’adoucissant,  qu’apr6s  I’avoir  eten- 
due  de  beaucoup  d’eau  , surtout  lorsque  I’etat  du  ma- 
lade  exige  une  di6te  sevfire.  {V.  Alimens  et  OEufs.) 

Albumine  solide.  — L’albumine  obtenue  en  eoagu- 
lant  le  blanc  d’ceuf  par  la  clialeur  esl  solide  , d’un 
blanc  de  perle , opaque , translucide  sur  les  bords , 
susceptible  de  se  dessecher  et  de  prendre  I’aspect  de 
la  come  lorsqu'on  I’expose  a une  douce  clialeur.  Dis- 
Ullee,  elle  se  decompose  et  fournit , comme  toutesles 
matifires  organiques  azotees , de  I’eau  , du  carbonate , 
de  I’acetate,  et  de  I’hydrocyanate  d’ammoniaque , une 
buile  epaisse,  fetide  et  noire,  du  gaz  hydrog6ne  car- 
bone,  du  gaz  oxide  de  carbone  , du  gaz  azote  , et 
laisse  du  charbon  volumineux,  brillant  et  difficile  a 
incinerer.  Elle  n’estque  legerement  soluble  dans  I’cau, 
a peine  soluble  dans  I’ammoniaque  ; la  potasse  et  la 
soude  la  dissolvent  au  contraire  lr6s  bien  a froid  ; I’al- 
bumine  du  sang  se  dissout  beaucoup  plus  rapidement 
dans  ces  alcalis  que  celle  de  I’ceuf.  Nous  verrons  plus 
tard  que  iii  la  fibrine  du  sang  ni  celle  des  muscles  ne 
se  dissolvent  compl6tement  dans  les  alcalis , meme  an 
bout  de  vingt-quatre  heures.  Laissee  pendant  quelque 
temps  dans  I’eau  , dans  I’alcool  et  dans  I’ether , I’albu- 
mine  se  decompose,  meme  a la  temperature  ordinaire. 
L’acide  sulfurique  concentre  finit  par  dissoudre  I’albu- 
mine  coagulee  du  sang  et  de  I’ceuf  meme  a froid ; re-> 
cume  du  potse  dissout  en  grande  partie  dans  cet  acide 
et  laisse  uii  residu  gelatineux  rouge-bleu.  La  dissolu- 
tion sulfurique  de  I’albumine  du  sang  est  verdatre, 
vue  par  reflexion,  et  d’un  fauve  rougeatre  vue  par 
refraction.  Celle  de  I’albumine  de  I’oeuf  est  d’un  rouge 
Vineux.  L’une  et  I’autre  precipitent  par  I’eau  des  flo- 
cons  abondans  d’un  blanc  grisatre  ; nous  verrons  plus 
tard  que  la  fibrine  du  sang , traitee  par  I’acide  sulfuri- 
que concentre  a froid , n’est  m^me  pas  compl6tement 
dissoute  au  bout  de  trois  jours  (nous  supposons  que 
les  liquides  ne  soient  pas  agites);  car  elle  laisse  une 
enorme  quantite  de  fibrilles  brunes.  Celle  des  muscles 
laisse  au  bout  de  ce  temps  une  mati^re  comme  gelati- 
neuse,  qui  ne  prend  I’aspect  fibreux  qu’en  y ajoutant 
de  I’eau. 

i Si  on  m^ie  une  partie  d’albumine  de  I’ceuf,  du  sang, 
de  la  liqueur  des  liydropiques  , du  cristallin  , et  de 
quelques  graines  des  legumineuses , avec  sept  ou  huit 
parties  d’acide  hydrochlorique  concentre  , et  qu’on 
el6ve  la  temperature  a 25  ou  30“,  I’albumine  ne  larde 
I pas  a fitre  dissoute , et  la  liqueur  devient  d’un  bleu  in- 
^ tense;  mais  ce  caract6re  n’appartient  pas  exclusive- 
jf  inent a I'albumine  coagulee,  carlecaseum,  la  fibrine 

Iquin’apas  ete  epuiseepar  lean  bouillante,  etc.,  se 
comportent  de  la  mOme  maniOre.  La  fibrine  epuisee 
par  I can  bouillanie  donne  une  liqueur  bislre  avec  one 


teinte  legirement  viplacec  , quand  on  la  Iraite  aiusL 
par  I’acide  hydrochlorique  concentre. 

Albumine  v6g6tale.  — Nom  donne  par  les  chimistes 
a I’albumine  que  I'on  trouve  dans  certains  vegelaux,,, 
et  notamment  dans  le  sue  de  papayer.  Fourcroy  avail, 
annonce  depuis  1790  fexistence  de  cettc  subslance 
dans  une  grande  variete  de  plantes;  mais  il  a ete  re- 
connu  depuis  par  Proust  que  la  mati6re  indiquee  par 
Fourcroy  nejouissait  pa?  des  proprietes  qui  caracte- 
risent  I’albumine.  L’albumine  dite  vigelale  se  eom- 
porte  avec  les  reactifs  comme  celle  que  I’on  retire  des 
animaux.  Orfila. 

Dictionnaire  de  hedecine. 

ALCALESCENCE.  — Etat  des  substances  vegetalcs  ou 
animates  dans  lesquellcs  il  s’est  forme , par  un  mouve- 
ment  spontane , une  certaine  quantite  d’ammoniaque. 
On  designe  aussi  par  ce  mot  la  simple  disposition  des 
corps  a eprouver  la  fermentation  alcaline  on  putride. 
Tous  les  corps  qui  contiennent  du  gaz  azote,  I’un  des 
principes  de  I’ammoniaque , peuvent  devenir  alcales- 
cens.  Toutes  les  substances  animates  sont  par  conse- 
quent dans  ce  cas.  Quelques  vegelaux,  parliculiOre- 
ment  ceux  de  la  famille  des  crucif6res , sont  suscepti- 
bles  de  la  m^me  decomposition.  — L’alcale.scence  des’ 
humeurs  pent  6tre  observee  et  fournir  des  signes  dia- 
gnostiques  et  pronostiques  : nous  en  parlerons  en 
traitant  des  malifires  des  secretions  et  des  autres  flui- 
des  sous  les  rapports  palhogenique  et  semeiologique. 
Quant  a la  prelendue  alcalescence  humorale  dont  les 
chemialres  ont  fait  une  de  leurs  espSces  d’acrimonie , 
il  n’en  sera  fait  mention  qu’en  exposant  leur  syst6me 
hypothetique.  {Voyez  Chemiatrie.)  R.  D. 

Dictionnaire  de  medecine. 

ALCALIS  ou  alkalis  ( derive  de  kali,  mot  arabe 
employe  pour  designer  la  salsola  soda  de  L.  , qui 
fournit  une  assez  grande  quantite  d’un  des  princi- 
paux  alcalis,  la  soude.)  — Les  chimistes  donnentau- 
jourd'hui  le  nom  d'alcali  a toule  substance  composee, 
solide , liquide  ou  gazeuse , sapide , verdissanl  le  sirop 
de  violelles,  rougissantla  couleur  jaune  du  curcuma, 
retablissant  la  couleur  bleue  du  papier  dc  tournesol 
rougi  par  un  acide,  et  jouissant  de  la  propriele  de  se 
combiner  avec  lesacides,  dont  ils  font  disparailre  en 
lout  et  en  partie  les  caracl6res,  et  avec  lesquels  ils 
forment  des  sels.  Les  alcalis  connus  sont  la  potasse , la 
soude,  lalithiiie,  la  baryte,  la  strontiane , lachaux, 
la  magnesie  et  I’ammoniaque ; ce  dernier  est  compose 
d’hydrog6ne  et  d’azole.  Nous  ferons  connailre  les  pro- 
prietes physiques  et  chimiques  de  ceux  qui  sont  utiles 
a la  medecine  aux  mots  qui  servent  a les  designer ; 
les  generaliles  quo  nous  pourrions  elablir  n'embras- 
sant  pas  toule  I’hisloire  de  ces  corps  el  ne  nous  dis- 
pensant  par  consequent  pas  de  les  trailer  en  particu- 
lier , nous  nous  bornerons  a ce  simple  enonce. 

; L’eludeparliculi«)redes  alcalis  inleresse  la  medecine 
sous  plusieurs  rapports;  en  elTelquelques-unsd’enlre 
eux  sont  employes  comme  caustiques  : lets  sont  la 
potasse  a lacliaux  (pierreacauliirc)  ct  I’ammoniaque; 
il  on  eslun  lr<)s  grand  nombre  que  Ton  adminislrea 
I'iiUericur , souls,  cl  plus  souvenl  combines  avec  les 
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acldes  h Petal  de  set ; prcsqxie  tons  sent  vcneiieux  ct 
siisccptibics  de  determiner  unc  niorl  prompte  , tors 
mdme  quits  sont  employes  a petite  dose. 

Orfila. 

Dictionnairedk  meuecine. 

ALCALl  VOLATIL  CONCRET.  --  royez  Carbonate 
d’ammoniaque. 

ALCALl  VOLATIL  FLUOR.  — T^oyez  ammoniaque 

tlQOIDE. 

ALCALINITli  {chinu  pharm.),—  Qiialite  de  ce  qiii  est 
alcalin.  Ce  mot  a line  application  beaucoup  plus  eten- 
duequecelui  d'alcali.  En  effet,  ce  dernier  nom  n’est 
donne  qu  aux  bases  salillables  qui  ont  la  propriete  de 
neutraliser  entiSrement  les  acides ; landis  que  Palca- 
linite  s’entend  de  lout  ce  qui  est  oppose  a Pacidite , et 
se  dit  tout  aussi  bien  d’un  sel  qui  conserve  quelques- 
uns  des  caract6res  de  la  base,  par  exemple,  le  borate, 
le  phosphate  ou  le  carbonate  de  soude , que  des  bases 
qui  ne  neutralisent  pas  completement  les  acides  : tels 
sont  les  oxides  de  plomb  , de  mercure , d’argent  etc. 
On  dit  egalement  Palcalinite  du  sang,  de  la ’bile  j 
du  fluide  spermatique  , du  liqiiide  albumineux  de 
I’cEUf,  etc.  Ces  differentes  humeurs  reagissent  en  effet 
sur  les  couleurs  vegetates , comme  si  elles  contenaient 
une  certaine  quantile  d’alcali  libre.  Guibodrt. 

ALCALINITE  {pathologie). — II  est  dans  Petal  de  sante 
et  de  maladie  des  fluides  qui  presentent  un  certain 
degre  d’alcalinite,  comme  il  en  est  qui  offrent  dans 
les  memes  circonstances  des  proprietes  manil'este- 
ment  acides.  Nous  avons  vu , en  parlant  de  Pacidite 
desdifferens  produits  secretoires  dePeconomie,  quels 
etaient  les  fluides  qui  affectent  principaiemenl  cette 
propriete  , ainsi  que  les  circonstances  physiologiques 
et  pathologiques  sous  Pinfluence  desquelles  elle  sem- 
bles  acquerir  ou  s’exasperer.  Or,  Pobservalion  prouve 
egalement  que  cerlaines  humeurs  sont  naturellement 
douees  de  proprietes  alcalines , a des  degres  varia- 
bles , suivant  Page  , le  temperament  et  Petal  mor- 
bide.  Nous  ignorons  completement  les  rapports  de 
cause  et  d effet  qui  existent  entre  Paction  normale  ou 
naorbide  des  organes  de  secretion , et  le  phenom6ne 
d acidite  ou  d’alcalinite  des  humeurs  j mais  une  cir- 
constance  qu’il  importe  de  noler  ici , et  sur  laquelle 
il  pourrait  etre  permis  d’appeler  Patten  tion  des  pra- 
ticiens , e’est  qu’en  general  Pacidite  se  manifeste  dans 
les  fluides  dits  excrementitiels , tels  que  la  sueur,  les 
urines , le  lait , etc. , tandis  que  Palcalinite  est  un  des 
caracteres  chimiques  des  humeurs  dites  excremento- 
recrementitielles,  telles  que  la  salive,  la  bile,  la  syno- 
vie , le  serum  du  sang , le  fluide  spermatique , etc. 

L’alcalinitc  , comme  Pacidite  des  humeurs  en  circu- 
lation , a ete  consideree  autrefois  comme  la  cause 
prochaine  d un  grand  nombre  de  maladies;  mais  Pune 
el  I autre  ont  subi  le  memesort,  et  sont  a pen  prds 
lombees  en  desuetude.  {Foyez  Acidite,  Acrimonie  , 
Doctrine,  Systemes.)  P.  Jqlly. 

DiCT.  de  MED.  KT  CIIIR.  PRATIQUES. 


ALCALOIDES.  — Mot  employe  depuis  une  quinzalno 
d annecc  pour  designer  certains  principes  immediai. 
des  vegelaux  susceptiblcs  de  se  combiner  avec  les  ari 
des  pour  former  des  scis,  dans  lesquels  ils  jonent  le 
rdledes  bases  salillables.  Cette  propriete,  jointe  a celle 

quils  ont  de  relablir  la  couleur  bleue  du  papier  do, 
tournesol  rougi  par  un  acide , lorsqu’ils  ont  ete  dis- 
sous  dans  Palcool,  leur  a valu  le  nom  d'Alcaloldes 
comme  pour  denoter  Paiialogie  qui  existe  entre  leurs  . 
caraetdres  et  ceux  des  alcalis  proprement  dits.  Les  • 
principaux  alcaloi'des  connus  sont  la  strychnine  la 
brucine,  la  quinine , la  cinchonine , Pemetine  , la ’ve- 
ratrine,  la  delphine  , la  solanine  , la  morphine  etc. 

II  eii  est  qui  sont  formes  d’oxigdne , d'liydrogfine’et  de 
carbone;  d’autresrenfermenten  outre  de  Pazote.  Leur  • 
etude  interesse  la  medecine  d’une  manifireloule  par-  ■ 
ticulifire,  parce  que  plusieurs  d’entre  eux  sont  era-  • 
ployes  avec  avantage  en  Iherapeutique , et  parce  que  ■ 

la  Plupartsontdouesdeproprietesveneneusessouveiit  ; 

Irfis  energiques.  {y oyez  leurs  histoires  particuli^res.) 

Orfila. 

Dictionnaire  de  medecine. 


ALCHIMIE.  La  recherche  de  la  pierrephilosophale, 
la  chimie  par  excellence,  suivant  Petymologie  du  mot 
alchimie,  a ete  une  des  maladies  qui  ^ avec  la  magie 
1 astrologie  judiciaire  et  toules  lesautres  branches  de 
divination , ont  afflige  longtemps  Pesprit  hiimain.  Si 
1 alchimie  a tire  sa  source  d’un  sentiment  plus  vil , de 
la  cupidite , ses  erreurs  du  moins  n’ont  pas  ete  enti6- 
rement  sleriles.  Elles  ont  conduit  a des  decouvertes 
importantes.  Les  adeptes , en  travaillant  les  metaux. 
qu’ils  appelaient  impurs , imparfaits , pour  les  perfec- 
tionner  et  les  convertir  en  or,  ont  compose  el  decom- 
pose les  corps,  ont  trouve  des  preparations  utiles. 

La  chimie  philosophique  et  la  chimie  pharmaceutiqiie 
Sent  nees  de  leurs  travaux  informes.  Cette  considera- 
tion suffirait  pour  montrer  les  rapports  qui  existent 
entre  la  medecine  et  Palchiraie,  etnous  justifierait  de 
consacrer  un  article  aux  chim6res  de  cette  pretendue 
science , lors  meme  qu’elle  n’y  serait  pas  liee  directe- 
ment  par  la  vaine  recherche  qu’elle  fit  d’un  remede 
universe!.  ^ 

L’histoire  de  Palchimie  est  lr6s  difficile,  pour  ne 
pas  dire  impossible  a faire.  Tout  est  mystilre,  obscu- 
rite , dans  ce  qui  coiicerne  les  alchimistes  , dans  leurs 
principes  comme  dans  leurs  personnes.  C’est  tantdt 
sous  des  noms supposes,  tantotsous  ceux  deshommes 
les  plus  cel6bres,  qu’ils  publient  leurs  obscurs  et 
ininlelligibles  ecrits.  Ce  serait  egalement  sans  fruit  I 
qu’on  tenterait  de  donner  un  apercu  de  leurs  doctri- 
nes. Comment  auraient-ils  pu  transmellre  des  princi-  ’ 
pes  tires  d’essais  multiplies  sans  aucune  rdgle,  qu’ils 
auraient  en  vain  cherche  a repeler  lorsqu’ils cn  avaient 
obtenu  quelqucs  resultats  specieux,  et  auxquels  se  ’ 
nielaienl  les  pratiques  les  plus  siiperstitieuscs? 

Les  alchimistes  font  remontcr  I’origine  de  leur 
science  a la  plus  haute  antiquite.  Les  moindres  docii- 
nieiis  qui  annonceut  qu’on  a travaillc  les  metaux  sont 
pour  eux  des  preuves  que  ralchimic  a ete  cultivee. 
Suivant  eux  elle  aurait  etc  invenlee  par  les  premiers 
dcsccndansdc  Noe,  par  Ics  fils  de  Cham  , qui  s'tdablil 
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r en  Kgyple,  et  y porla  les  Sciences  cl  les  arts.  Cesl  sur- 
1 lout  au  roi  Siphoas , le  second  lhaut  des  Egypliens  , 
E ruermfis  ou  le  Mercure  dcsGrecs  et  des  Latins,  el  qui 
vivait  plus  de  dix-nenl’  cents  ans  avant  r<Jre  clire- 
tienne , que  devrait  6lre  rapporlee  I’origine  de  Part , 
I appcle  a cause  de  cela  liermelique.  Suivant  ces  mS- 
,i;  mes  historiens , Part  liermelique , cel  art  sacre , celte 

S science  divine,  aurait  ete  communique  par  les  Egyp- 
tiens  a Moise , et  plus  tard  a Democrile  , qui  se  lit  ini- 
^ tier  a leurs  mystferes.  Le  p^re  Martini  rapporte  aussi, 
t dans  son  Histoire  de  la  Chine  , que  Palcliimie  y elait 

iconnue  deux  mille  cinq  cents  ans  avant  noire  6re. 
Jlais  les  chimeres  de  Palchimie  paraissent  avoir  pris 
naissance  dans  les  premiers  si6clesde  POre  chrelienne. 
Leslivres  attribues  a -Hermes  sout  dus  aux  pythago- 
riciens  modernes  de  Pecole  d’Alexandrie  , et  ceux  qui 
sont  sous  les  noms  du  mage  OstanOs , du  pretre  Jean, 
de  Democrite  , de  la  juive  Marie,  de  la  reineCieopalre 
et  de  Comarius,son  maitre,ontcertainementunedate 
poslerieure  a Pexislence  de  ces  personnages.  On  rap- 
porte que  Caligula  fit  fabriquerdePordevantlui,  el  que 
cet  empereur  abandonna  ces  essais  dont  la  depense 
surpassait  les  resullats.  Suidasdit  aussi  que  Diocleliea 
ordonna  par  un  edit  de  briiler  tons  les  livres  des 
Egypliens  qui  traitaient  de  Palchimie,  de  Por  et  de 
Pargent,  parce  que  les  richesses  qu’ils  creaient  a vo- 
lonte  favorisaient  les  seditions ; et  que  c’esl  cette  des- 
truction des  livres  d’alchimie  des  Egyptiens  qui  nous 
a prives  des  monumens  les  plus  precieux  qu’ils  avaient 
laisses  sur  cet  art , et  de  la  connaissance  des  precedes 
propres  a fabriquer  Por , Pargent  et  les  pierres  pre- 
cieuses.  Le  motif  de  Pedit  de  Dioclelien  est  plus  qu'il- 
lusoire.  Deja  cet  empereur  avait  defendude  pratiquer 
Pastrologie  et  la  magie ; il  n’est  pas  etonnant  que  Pal- 
chimie ait  ete  enveloppee  dans  la  meme  proscription. 
C’est^  en  effet , vers  ce  temps , e’est-a-dire  vers  la  fiii 
du  troisiSme  siOcle,  qu’on  vit  des  fourbes  vendre  des 
manuscrits  decores  de  noms  celdbres  dans  Panliquile, 
dans  lesquels  on  enseignait  les  operations  mystiques 
necessaires  pour  parvenira  la  decouverte  de  la  pierre 
philosophale.  A cette  epoque,  regnaient  tous  les  arts 
occultes  et  la  philosophic  mystique  de  Pecole  d’A- 
lexandrie. L’alchimieen  etaitune  branche,  ou  plulot 
elle  s’y  confondait  par  les  pratiques  superstilieuses 
dont  ses  operations  claient  accompagnees.  L’abnega- 
tion  de  tons  les  objels  exterieurs,  la  purete  du  cceur, 

!et  la  reunion  a la  divinite , etaient  des  conditions 
necessaires  pour  parvenir  au  but  qu’elle  se  proposait. 
On  masquait  le  grand  oeuvre  sous  le  voile  d’enigmes 
ininlelligiblcs  etde  mots  barbares.  Ces  tenfibres,  dont 
les  alchimisles  s’enveloppaient , avaient  pour  but  de 
derober  au'vulgaire  les  mystfires  d’une  science  sublime. 
C’esl  ainsi  qu’ecrivait  dans  le  cinqui^me  sii^cle  Syne- 
p sius,  qui  fut  eveque  de  Ptolemaide  , et  qui , initie  aux 
• secrets  de  la  philosophic  des  nouveaux  platonicie.us , 
p commenla  obscurement  le  livre  Irds  obscur  de  De- 
ll mocrile  sur  la  physique  secr6te , si  loutefois  ce  com- 
!«  menlaire  n’est  pas  apocry phe  comme  ce  livre  lui-in^ me, 
Ji  et  s’il  n’a  pas  ete  compose  par  des  adcples  des  qua- 
0 torzilime  el  quinziilme  si6cles.  Uu  autre  eveque , ami 
de  Syncsius,  Heliodore,  qui  fit  le  roman  desyimours de 
« Theagenes  et  de  Charicl6e , est  su ppose  Paulcur  d un 
( 


trailc  en  vers  sur  la  science  hermeliqiie.  On  cite  ega- 
lement  les  ecrils  d’un  Zozime,  de  Panopolis ; d’ua 
Archelaiis,  dun  Pelage,  dun  Ostaiics,  d’un  Olym- 
piodore,  etd’iin  Thcophrasle  , que  les  historiens  de 
Palchimie  rapporlciil  au  interne  temps  que  Synesius, 
cL  sur  le  compte  desquels  on  n’a  pas  dedocumens  plus 
certains. 

Jusqu’au  milieu  du  septiSme  si^cle,  il  exista  encore 
plusieurs  p/nVofop/icf  (car  e’est  de  ce  nom  que  se  sont 
decores  les  alchimisles).  Mais  ce  z61e  pour  la  science 
liermelique  parail  s’Dlre  eteinl  alors  chez  les  Grecs. 
On  la  relrouve  plus  brillante  que  jamais  chez  les  Ara- 
bes.  C’esl  chez  eux  qu’clle  prit  plus  communement  la 
denomination  pompeuse  d’alchimie,  qui  ne  se  trouve 
qu’au  qualrifime  sidcle  dans  les  ouvrages  de  Julius  Fir- 
micus  JVlaternus,  et  qui  fut  peuusilee  jusqu’au  neu- 
vifime  si6cle,  oti  parut  Geber.  Les  nombreux  ecrits  de 
cet  homme,  cel6bre  par  ses  vastes  connaissances,  pro- 
pagfirent  la  croyance  a la  transmutation  des  metaux 
parmi  les  Arabes , qui  n’etaieut  deja  que  trop  porles 
a accueillir  les  choses  merveilleuses.  11s  comptfirent 
un  assez  grand  nombre  d’alchimistes.  Les  plus  fameux 
furent  Farabi  ou  Alfarabi , le  solitaire  Morien , sur  le 
compte  desquels  sont  debitees  beaucoup  de  fables , et 
Avicenne , qui  a laisse  plusieurs  Iraites  d’alchimie,  et 
a qui  on  en  attribue  qui  ne  sont  probablement  pas  de 
lui.  C’est  a tort  qu’on  a range  Rhaz6s  parmi  les  alchi- 
mistes  arabes,  parce  qu’il  appliqua  quelques  prepa- 
rations chimiques  a la  medecine. 

L’alchimie  penetra  au  treizi6me  siScle  en  Occident 
avec  les  livres  et  la  philosophie  des  Arabes.  Cet  art 
futile  se  lia  bienlot  plus  ou  moins  intimement  avec 
I’astrologie  et  la  magie  qu’elle  y trouva  etablies.  La 
plupart  des  nations  de  I’Europe  particip6rent  a cette 
folie.  Mais  la  meme  obscurile  s’etend  sur  les  travaux 
des  alchimisles.  Les  noms  les  plus  cel6bres  de  ces 
epoques,  oii  la  lumi^re  lultait  avec  les  tenSbres,  sont 
mis  en  tete  des  livres  alcbimiques , et  sont  invoqu^s 
com,me  autorites  par  les  adeptes,  sans  qu’on  puisse 
nier  ou  aflfirmer  d’une  mani^re  absolue  la  cooperation 
des  hommes  qui  en  sont  declares  les  auteurs.  Des 
aventures  extraordinaires , des  prodiges , sont  publies 
et  accredites.  Dps  savans  recommandables  sont  ranges 
sur  la  meme  ligne  que  des  fourbes  ou  d’ignorans  illu- 
mines. La  superstition  et  le  fanalisme  s’allient  avec  la 
science  ; les  chim6res  les  plus  ridicules  naissent  en 
meme  temps  que  lesdecouverles  les  plus  importantes. 
C’est  la  le  spectacle  que  nous  offre  tout  a la  fois  le 
chaos  de  I’alchimie.  Les  premiers  hommes  qui  en  Oc- 
cident culliv6rent  cette  pretendue  science,  furent, 
dil-on,  Albert-le-Grand  et  son  disciple  Thomas  d’A- 
quin,  Raymond  Lulle,  Roger  Bacon  , le  moine  Alain 
de  Lisle,  surnomme  le  docteur  universel,  Arnaud  de 
Villeneuve,  mailre  de  Raymond  Lulle.  Presque  en 
inDme  temps , ou  un  peu  plus  lard , parurenl  Jean  de 
Meun , conlinualeur  du  roman  de  la  Rose y quicom- 
posaun  miroir  d’alchimie;  I’anglais  Cremer , abbe  de 
Westminster,  et  disciple  de  Raymond  Lulle;  le  corde- 
lier fran^aisRupescissa  oude  la  Roqueluillude,  fameux 
par  ses  sermons  hardis  conire  la  cour  de  Rome,  et 
par  le  sort  iuneslc  qu’ils  lui  allir^rent,  el  qui  ecrivit 
plusieurs  livres  sur  I'alchimie;  le  fourbe  ou  I’illumine 
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Flamel,  dont  Ics  riclicsses  immcnscs  ont  ele  aUribuecs 
a la  connaissancc  dii  grand  ceuvrc  puisee  dans  I’inler- 
prcUalion  d’lin  prtUcndu  livrc  juif,  dans  lequci  elaient 
des  figures  inysUques  ; d’aulrcs,  qii’il  serait  inutile 
de  nommer,  sent  connus  par  les  adeplcs.  Les  quin- 
zi^me  et  scizi6me  siiJcles  vircnt  un  plus  grand  nombrc 
de  philosophes  hermeliqiies.  Le  gout  de  raicbimie  de- 
vint  en  quelque  sorte  general.  11  fut  f'avorise  par  tons 
les  genres  de  superstition  qiii  regnaient  alors  et  aux- 
quels  elle  s'allia , et  par  la  laveur  qu’accordaient  a cet 
art  miserable  les  soiiverains  qui  eroyaieiit  y trouver 
les  moyens  d’accroilre  leurs  richesses  et  leur  puis- 
sance. Chaque  prince  avail  scs  alchimistes.  Ils  avaient 
le  rang  d’oflicier  a la  cour  des  princes  allemands.  Les 
fabriques,  les  mines  et  les  londeries , qui  s’etaient 
mullipliees  a I’infini,  etaient  le  theatre  d’une  foule 
d’essais  sans  regies,  qui  avaient  quelquefois  des  re- 
•sultats  utiles  ou  au  moins  etonnans.  Qu’on  se  figure, . 
dit  Sprengel  , la  surprise  d’un  fondeur  ignorant  du 
quinzieme  si6cle,  qui  , apr6s  avoir  par  hasard  dis- 
■sous  du  borax  et  de  la  cr^me  de  tartre  ensemble  , 
avoir  m^le  cettc  dissolution  avec  du  sublime  corrosit 
et  avoir  fait  sublimer  le  sel  qui  en  resultait  sur  la 
surface  d une  plaque  d’argent,  voyait  cette  derniere 
prendre  I’aspect  et  la  couleur  de  for.  11  n’en  fallait  ^ 
pas  davantage  pour  faire  croire  qu’on  avail  decouvert 
le  grand  secret,  qu’on  avail  trouve  la  pierre  philoso- 
phale,  et  qu  on  etait  sur  le  point  de  fabriquer  for  a 
volonte.  En  effet , on  trouve  dans  la  plupart  et  les  plus 
anciens  des  ouvrages  sur  I’alchimie , que  le  borax , le 
tartre  , le  mercure  et  le  sel  marin  sont  des  ingrediens 
indispensables  pour  le  grand  oeuvre.  L’alchimie  fut 
longtemps  dans  les  mains  d’ignorans  fondeurs  et  fabri- 
cans,  Le  retablissement  des  nouveaux  Platoniciens , 
et  celui  des  arts  cabalistiques,la  firent  ranger,  comme 
elle  f avait  ele  jadis , parmi  les  branches  de  la  Iheoso- 
phie.  Ceux  qui  s’y  adonn^rent  ne  se  content6renl  pas 
de  chercher  a operer  la  transmutation  des  metaux, 
leur  ambition  et  leur  delire  furent  portes  au  point 
d’espererde  trouver  un  remade  universel.  Lacroyance 
aux  absurdites  de  la  cabale  leur  permeltait  de  conce- 
voir  d’aussi  folles  esperances.  Basile  Valentin  , dans 
son  Char  triomphai  de  I’antimoine , fournit  de  nom- 
breuses  preuves  de  cette  alliance  de  falchimie  avec  la 
cabale.  II  cherche  dans  tons  les  metaux  et  dans  toutes 
les  plantes  des  esprils  elemeutaires , de  qui  dependent 
leurs  verlus  et  leurs  effets,  qui  ont  une  vie  occulte, 
et  qu’on  pent  allirer  a volonte  lorsqu’on  s’entend  avec 
Vulcain.  Les  moines  oisifs,  etles  scolastiques  ambu- 
lans , se  livrerent , au  commencement  du  seizi^me 
siScle,  aux  operations  alchimiques  , de  meme  qu’a 
I’horoscopie  el  a toutes  les  sciences  fuliles.  Ordinaire- 
ment  ils  enlreprenaient  de  grands  voyages  dans  fO- 
rient,  parce  que  la  tradition  atlribuait  une  sagesse 
surnalurelle  aux  anachorfstes  des  monts  Sinai , Oreb 
etAlhosj  ou  bien,  ils  se  rendaient  enSu6de,  pour  y 
examiner  lesmonlagnes  d aimant  et  aulres  merveilles 
non  moins  illusoires.  Ce  fut  clans  ces  temps  que  fim- 
primerie  , recemmeni  decouverte  , reproduisit  les 
trailesallribues  a Uermfis,  a Democrile,  etc.,  elqu’il 
en  fut  ni^me  compose  sous  des  noms  celObres.  Les 
alchimistes  de  cette  epoque  prcnaient  souvenl  d’au- 


trcs  noms  que  les  lours , quand  ils  ecrivaienl  des  ou- 
vrages. C’est  ainsi  qu'on  presume  quo , sous  le  nom  de 
Basile  Valentin,  plusieurs  adeptes  publifirent  leurs 
reveries.  Toutes  ces  circonstances  , joinles  au  soin 
qu’ils  avaient  d’ecrire  dans  des  lerines  obscurs  el  mys- 
tiques, de  presenter  m^me  des  fails  faux  ou  imaginai- 
res,  et  de  ne  devoiler  qu’une  parlie  de  leur  pretendue 
science  aux  adeptes  qui  devaient , par  leurs  Iravaux  , 
achever  de  decouvrir  le  secret ; toutes  ces  circonstan- 
ces, disons-nous,  rendent  Iris  incertains  les  docu- 
mens  qu’on  pourrait  tirer  de  leurs  ouvrages.  La  con- 
naissance  de  leurs  noms  nescrt  souvenl  qu’a  indiquer 
le  litre  auquel  se  raltachent  un  grand  nombre  de  ces 
livres.  Nous  citerons  seulement  ici  Bernard  de  Tre- 
visan  , les  deux  Isaac  hollandais  , I’Anglais  Georges 
Ripley,  Augurelli,  auquel,  pour  prix  de  la  dedicace 
de  son  poeme  de  la  ChrysopSe , le  pape  Leon  X,  conse- 
quent dans  le  don  qu’il  lui  offrit , env.oya  une  bourse 
de  soie  vide. 

Au  commencement  du  seiziSme  siScle , parut  Para- 
celse,  qui  changea  la  direction  de  I’alchimie.  Nous  ne 
parlcrons  pas  ici  du  systSme  medico-lheosophique  de 
ce  celebre  fanatique , dont  il  sera  fait  mention  en  un 
autre  endroit  de  cet  ouvrage.  Nous  n’avons  qu’a  men- 
;\  tionner  le  role  qu’il  fit  jouer  a I’alchimie  dans  ce  sys- 
t6me  compose  de  tons  les  elemens  heteroclites  que  lui 
fournirent  en  meme  temps  fastrologie  et  la  cabale. 
Deja  Geber,  en  donnant  aux  pretendus  moyens  d’o- 
perer  la  transmutation  des  metaux  les  mSmes  uoms 
qu’aux  moyens  medicinaux,  avait  suggere  fidee  que 
la  substance  propre  a faire  for  devait  guerir  toutes  les 
maladies.  Basile  Valentin , si  toutefois  le  Char  triom- 
phai de  I’antimoine , public  sous  ce  nom  , n est  pas 
posterieur  a Paracelse , et  n’a  pas  pour  auteur  quel- 
qu’un  de  ses  sectateurs , comme  Sprengel  pencherait 
a le  croire , Basile  Valentin  avait  deja  fait  une  applica- 
tion d’un  grand  nombre  de  substances  minerales  a la 
medecine.  Paracelse  proclama  que  le  veritable  but  de 
falchimie  etait  de  preparer  les  arcanes , et  non  de 
fabriquer  de  for.  Par  I’usage  des  medicamens  chinii- 
ques  qu’il  introduisit  dans  la  therapeutlque , il  atlira 
fattention  sur  les  precedes  employes  pour  les  prepa- 
rer, et  contribua  a la  creation  de  la  chimie,  qui  ne 
devait  apparaitre  que  beaucoup  plus  lard  encore  sous 
la  forme  de  science,  mais  qui,  des  cette  epoque, 
amassa  beaucoup  des  materiaux  dont  elle  se  composa. 
Ceux  qui  ne  suivirent  pas  le  syst^me  de  Paracelse , 
conlinu6rent  a s’occuper  de  la  transmutation  des  me- 
taux comme  devant.  D’autres  soutinrent  et  eteudirent 
la  doctrine  ou  plutot  la  pratique  empirique  etsuper- 
slitieuse  de  ce  hardi  novateur  , comme  Dorneus  et 
Hurneysser  , en  Allemagne  , Duchesne  , en  France. 
Un  grand  nombre  , depuis  Paracelse , alliirent  les 
deux  chim6res  de  la  transmutation  des  metaux  etde 
la  medecine  universelle , et  regard^rent  la  poudre  de 
projection  el  le  remade  universel  comme  une  seule  et 
m^me  chose.  Tels  furent  les  personnages  reels  ou  sup- 
poses connus  sous  les  noms  de  Drebellius , Zachairc, 
Gaston  de  Claves,  Bernard-Georges  Penot,  qui  mou- 
rut  a fhopital , et  qui , apn^s  avoir  depense  de  grosses 
sommcs,  chercha  sur  la  fin  de  sa  vie  a deniontrcr  la 
fulilile  des  rccherches  alchimiques,  et  a dclourncr 
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i ceux  qul  voudraient  s’y  livrer  de  travaux  qui  I’avaient 
I rWuitalamisfirej  tels  fiirent  encore  le  cosmopolite 
i ou  I'Ecossais  Sethon , le  Polonais  Seudivogius. 

Jamais  il  n'y  eut  iin  plus  grand  nombre  de  pretett- 
il,  dus  adeptes  que  dans  le  cours  du  dix-sepU6me  si^cle. 

ICe  fut  au  commencement  de  ce  si^cle  que  se  forma  une 
fiociete  secrete  d'enthousiastes , connus  sous  le  nom 
de  Roses-Croix,  qui  exager6rent  les  extravapnces 
mystiques  de  Paracelse.  11s  ne  prelendaient  a rien 
moins  qu’a  la  reforme  de  I’univers,  connaissaient  tou- 
tes  les  choses  par  la  lumi^re  de  la  nature , et  posse- 
daient  la  pierre  philosophale  et  la  medecine  univer- 
selle.  Un  autre  sectateur  de  Paracelse,  mais  qui  a plus 
de  droits  a la  consideration  , Van  Helmont , poursuivit 
les  chim6res  de  I’alchimie , et  acquit  parmi  les  adeptes 
la  reputation  d’l^tre  parvenu  au  grand  oeuvre.  On  cite 
aussi  parmi  la  foule  un  personnage  myslerieux  sous 
le  nom  d'Eirenee  Philalfite , mais  dont  le  nom  veritable 
4tait,  a ce  que  I’on  croit,  Thomas  Vagan  , qui  devint 
cel6bre  a cette  epoque.  C’est  de  cet  adepte  qu’Helve- 
tius  recut  de  la  poudre  de  projection  avec  laquelle  il 
fit  de  I’or.  Des  fourberies  de  ce  genre  paraissent  s’Stre 
renouvelees  assez  souvent,  pour  que  GeofTroy  en  ait 
fait  Pobjet  d’un  memoire  intitule  ; Des  Supercheries 
concemant  la  pierre  philosophale , et  insere  parmi  les 
memoires  de  I’Academie  des  sciences , pour  Pannee 
1722.  Cependant,  tout  en  ajoutant  foi  au  dogme  de  la 
transmutation  des  metaux  et  en  travaillant  m6me 
dans  ce  but,  tout  en  croyant  a la  puissance  de  reme- 
des  specifiques  pour  la  guerison  de  toutes  les  mala- 
dies , a Pefificacite  des  preparations  d’or , des  poudres 
sympathiques , des  elixirs  de  longue  vie,  des  empla- 
tres  magnetiques , les  partisans  et  les  successurs  de 
Paracelse  s’etaient  livres  a une  foule  d’operations  chi- 
miques , qui  donufirent  des  resultats  utiles , et  prepa- 
r6rent  la  naissance  de  la  chimie  philosophique  : tels 
furent  Crollius , Glaser , Glauber , Cassius , Libavius , 
Borrichius  et  beaucoup  d’autres.  Si  les  Eraste  , les 
Smetius  , les  Kircker  , les  Conringius  , hommes  de 
bons  sens , au  milieu  de  la  folie  de  leur  siScle , ne  par- 
vinrent  pas  a Pen  guerir,  du  moins  ils  contribuerent  ' 
par  leurs  efforts  a lui  arracher  quelques  partisans  d6s 
cette  epoque,  et  a preparer  sa  destruction.  Longtemps 
encore  confondue  avec  Palchimie , la  chimie  s’en  se- 
para , et , par  ses  progrfis , parvint  a dissiper  les  pres- 
tiges et  les  erreurs  dont  son  Ijerceau  avait  ete  envi- 
ronne. 

(I.englet-Dufresnoy , Hlsloire  de  la  philosophie  hermetiquey 
— Encyclop.  method.,  part.  Chimie,  art.  A ichimie  el  Chimie . — 
Sprengcl.  — Les  principaux  Ccrits  sur  Palcliimie  ont  ete  ras- 
scmbies  sous  le  litre  de  Theatrum  r.himiciim  ; Urscl,  1602, 

3 vol.  in-8° ; Strasbourg,  1613-32-61,  6 vol.  in-S” ; ibid., 
1659-61  ; et  par  Mangel,  dans  sa  Bibliolheque  chimique.  l.c 
Irolsifeme  volume  de  Lenglel-Dufresnoy  en  conllent  une  enu- 
meration Irts-deiailiee.  On  en  trouve  egalement  une  indication 
a la  On  do  I’art.  Chimie  de  VEncrcl.  method.) 

IIICT.  HIST.  DE  LA  MED.  ANCIENNE  ET  MODERNE. 
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5 I.  PROPhlKTKS  rnYSIQOF.S  ETCtUMIQUES. 

L’alcool  est  un  des  produits  de  la  fermentation  que 
subissent , dans  certaines  circonstances , les  matiSrcs 
vegetales  conteiiant  du  sucre.  Dans  sonetatdepurele, 
Palcool  est  un  liquide  diaphane  , sans  couleur , plus 
fluide  que  Peau  , d’une  saveur  chaude  et  brulanle,, 
d’uneodeur  forte  et  agreable;  sapesanteur  specifique, 
prise  a la  temperature  de  17°  th.  centigrade,  est  de 
0,  792.  Elle  varie  suivant  le  degre  de  temperature. 
L’alcool  n’est  pas  conducleur  de  Pelectricile.  Il  re- 
fracte  fortement  la  lumidre.  Sa  force  de  refraction  est 
de  2 , 223 , celle  de  Peau  pure  etant  prise  pour  unite. 
L’alcool  expose  a Pair  se  volatilise,  maisen  m^me  temps 
la  partie  de  la  liqueur  qui  ne  s’est  pas  encore  mise  en 
expansion  s’affaiblit,  en  attirant  Phumidite  de  Pair. 
Expose  a une  temperature. ascendante  , il  se  dilate 
d’autant  plus  fortement  qu’il  approche  davantage  dti 
point  d’ebullition , qui  est  fixe  a 78  degres  4 dixiSmes 
du  thermomStre  centigrade.  Sous  la  pressionmoyenne 
de  I’atmosphSre,  Id  densite  de  sa  vapeur  est,  selon 
M.  Gay-Lussac , de  1613 ; dans  le  vide  il  se  volatilise  a 
13  degres  centigrades.  Sa  vapeur  condensee  par  un  a- 
baissement  de  temperature  le  produitsans  alteration; 
soumis  au  froid  le  plus  vif  produit  par  les  melanges 
refrigerans  , il  reste  liquide.  M.  Hutton  , physicien 
anglais , pretend  avoir  congele  Palcool  par  un  froid 
de  79  degres ; mais , comme  il  n’indique  pas  comment 
il  a obtenu  un  si  grand  abaissement  de  temperature  , 
son  assertion  est  au  moins  douteuse.  Lorsque  Ton 
augmente  Paction  du  calorique  sur  Palcool , en  faisant 
passer  ce  dernier  en  vapeur  a travers  un  tube  de  por- 
celaine  chauffe  au  rouge , Palcool  se  decompose , et  se 
transforme  en  gaz  hydrogfene  carbone  , oxide  de  car- 
bone  et  acide  carbonique;  il  se  forme  aussi  de  Peau  et 
une  petite  quantile  d’acide  acelique  el  d’huile  essen- 
lielle  brune,  qui  conlient  une  substance  parliculi^re 
sous  forme  de  lames  minces  et  cristallines.  M.  Th.  de 
Saussure , ayant  determine  la  nature  et  les  quantiles 
relatives  de  ces  substances , est  parvenu  parcemoyen 
a etablir  la  composition  de  Palcool , comme  nous  I’ex-. 
poserons  plus  loin.  L’alcool  s’enflamme  a Pair  libre 
par  le  contact  d’un  corps  en  ignition.  11  brule  avec  une 
llamme  blanche  nullement  fuligineuse,  en  produisant 
de  Peau  et  de  I’acide  carbonique , et  sans  laisser  de 
residu.  Le  gaz  oxigSne  charge  de  vapeur  alcoolique 
detonne violemmenl, a I’approche  d’un  corps enflamme. 
On  pent  determiner  I’inflammalion  de  Palcool  ou  celle 
de  sa  vapeur  melaiigee  d’air  par  le  moyendePetincelle 
clectrique.  La  plupart  des  corps  simples  n’ont  aucune 
action  sur  Palcool.  L’iode  s’y  dissout  cependant  en 
quantile  notable,  et  fournit  une  leinlure  coloree,  main- 
tenant  employee  en  medecine  dans  le  trailement  de 
quelques  maladies  lymphaliques.  Le  phosphore  et  le 
soufre  s’ydissolventaussienpclitequanlite.  Le  chlore 
a une  action  Irfis  marquee  sur  Palcool ; il  reagit  .sur 
ses  elemens  el  le  transforme  , enlre  aulrcs  produits , 
en  une  .substance  elheree  d'apparence  oleagineuse,  et 
formee  d’hydrog^ne,  de  carbone  el  de  chlore;  celle 
inaliere  pouvaul  litre  rangee  parmi  les  ethers , nous 
aurons  occasion  d'en  parler  dans  un  aulrc  article.  Le 
potassium  el  le  sodium  allerenl  Palcool  en  reagissant 
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sin*  seseleoiens;  le  degagement  del’IiydrogCiie  qu’on 
remarque  poiirrait  cependant  6lre  du  a line  certaine 
quantile  d'eau  qiic  reliendrail  I’alcool  le  plus  reclifie. 
Les  aulres  metaux  on  n'ont  pas  d’action  snr  I’alcool , 
ou  ont  une  action  qui  n’est  pas  encore  connue. 

L’eau  s’unil  a I’alcool  en  toiiles  proportions.  Le  me- 
lange de  ces  deux  liquides  esl  toujours  ttcconipagne 
d’elevation  de  temperature,  et  les  deux  liquides  se  pe- 
nfitrent  j car  la  densile  du  melange  esl  superieure  a 
la  moyeune  des  densites  des  deux  liqueurs.  Cependant 
lorsque  I’alcool  est  triis  faible,  c’est-a-dire  lorsqu’il  a 
deja  ete  melange  avec  une  certaine  quantile  d’eau,  et 
qu’on  vient  a augmenler  la  proportion  de  celle-ci  par 
un  nouveau  melange,  dans  ce  cas  il  y a rarefaction  et 
abaissement  de  temperature,  suivant  les  observations 
de  M.  Tillaye  fils.  L’alcool  ne  dissout  pas  les  oxides 
metalliques,la  polasse  et  lasoude  exceplees.  L’ammo- 
niaque  est  aussi  soluble  dans  I’alcool. 

La  baryte,  la  strontiane  et  la  chaux  , insolubles 
dans  I’alcool  , tendent  a lui  enlever  I’eau  qu’il  pour- 
rait  contenir.  Les  autres  oxidfes  metalliques  sont  sans 
action  sur  ce  corps.  Les  acides  a un  petit  nombre 
pr6s  , sont  plus  ou  moins  solubles  dans  I’alcool.  Les 
acides  mineraux  concentres  agissent  meme  sur  I’al- 
cool , en  donnaiit  lieu  a des  composes  nouveaux  que 
nous  examinerons  a I’arlicle  Ether.  L’alcool  a une  ac- 
tion variee  sur  les  substances  salines;  il  dissout  les 
unes  et  n’a  pas  d’action  sur  les  autres.  En  general  les 
sels  deliquescens  sont  solubles  dans  I’alcool.  Il  a une 
action  speciale  sur  les  nitrates  d’argent  etde  merciire, 
qu’il  convertit  en  poudres  fidminantes , composees 
d’un  acide  particulier  uni  a un  oxide , d’apr^s  M.  Gay- 
Lussae  et  Liebig. 

L’alcool  dissout  un  grand  nombre  de  substances  ve- 
getales  : de  ce  nombre  sont  les  alcalis  vegelaux  , quel- 
ques-uns  des  acides,  toutes  les  huiles  volatiles,  la 
plupart  des  resines.  D’autres  principes  immediats  ve- 
getaux  sont  lotalement  insolubles  dans  I’alcool  ; tels 
sont  les  gommes,  I’amidon,  le  ligneux,  etc.  Enfin  il 
est  des  substances  qui  ne  se  dissolvent  dans  I’alcool 
que  lorsqu’il  conlieut  une  certaine  quanlite  d’eau  ; 
tel  est  le  sucre  cristallisable , etc.  Qes  proprietes  font 
de  I’alcool  un  agent  precieiix  dans  I’analyse  vege- 
tale. 

L’alcool  preserve  les  matieres  animales  de  la  putre- 
faction, mais  il  n’en  dissout  qu’un  petit  nombre.  Sui- 
vant I’observation  de  M.  Berzelius,  il  determine  quel- 
ques  changemenschimiquesdansquelqucs-uues  de  ces 
matifires , qu’il  convertit , avec  le  temps  , en  mati6re 
adipocireuse. 

D’apr6s  les  nombreuses  et  belles  experiences  de 
M.  Theodore  de  Saussure  , I’alcool  est  compose  de 
51,98  de  Carbone , 34,52  d’oxig^ne  , 13,70  d’hydro- 
gene.  Ces  proportions  sont  telles  que  Ton  pent  con- 
siderer  I’alcool  coinme  forme  d’un  volume  d'hydro- 
geiie  percarbone  et  d’un  volume  de  vapeur  d’eau 
reunis  et  condenses  en  un  volume  de  vapeur  alcooli- 
qufr. 

La  decouverte  de  I’alcool  parait  I'lre  due  a Arnold 
de  Villeneuve,  medecin  de  MonIpellier , qui  florissait 
sur  la  fin  du  8«  siOcle,  ilu  moins  c'csl  lui  qui  le  dccri- 


vit  le  premier,  el  0ii  donna  les  recclles  des  premieres 
teintures  employees  en  mcdecine ; il  parait  qu’il  I'ob- 
tinl  par  la  distillation  du  vin.  Pendant  longtemps  cetle 
liqueur  ful  seule  employee  a la  preparation  de  I’alcool 
qui  porlait  le^nom  d’espril  de-vin  ; mais  tons  les  sues 
sucres  donnent , par  la  fermentation , des  liqueurs  vi- 
neuses  dont  on  pent  relirer  par  la  distillation  plus  ou  ' 
moins  d’alcool.  C’est  a la  malii^re  sucree  que  conlien- 
nent  ces  sues  que  I’alcool  doit  sa  formation  ; ce  liquide 
se  produil  toutes  les  fois  que  le  sucre  des  vegetaux 
eprouve  I’alleration  que  produit  toujours  le  mouve- 
ment  spontane  qui  s’excile  enlre  ses  elemens  dans  des 
circonstances  donnees,  mouvement  qu’on  a nomme  j 
fermentation  alcooUque.  Nousn’enlrerons  pas  ici  dans  • 1 
la  theorie  de  la  fermentation  alcoolique  el  dans  I’ex-  i 
pose  des  phenomSnes  qui  se  manifestent.  Nous  nous  ■ I 
contenlerons  de  faire  remarquer  qu  il  est  necessaire  i 
que  le  sucre,  pour  pouvoir  subir  la  fermentation  al-  \ 
coolique  , soil  en  presence  d’une  substance  parlicu-  j 
li6re  que  I’on  a nommee  ferment , qu’il  soil  dissous  ; 
dans  au  moins  cinq  parties  d’eau , et  expose  a une  ■ 
temperature  de  15  a 30°  th.  c. 

Les  sues  des  fruits  conleriant  la  malifire  sucree  et ; 
le  ferment  reunis  sont  particull6rement  soumis  a la  c 
fermentation  pour  donner  des  liqueurs  alcooliques. 
Ces  sues  fermentes  portent  differens  noms,  suivant 
leur  origine  : le  sue  de  raisin  produit  le  vin  , celui  de 
pomme  le  cidre , etc.  Dans  ces  liqueurs  I’alcool  exisle 
mele  a diverses  substances  fixes  ou  moins  volatiles 
que  lui.  Lorsqu’ou  soumet  ces  liqueurs  a la  distilla- 
tion, I’alcool  se  degage  en  vapeur  et  vient  se  conden- 
ser dans  les  refrigerans ; mais  par  celte  premiere  dis- 
tillation , et  surlout  en  employant  des  alambics  ordi- 
iiaires,  I’alcool  entraine  avec  lui  beaucoup  d’eau  et 
quelquefois  de  Tacide  acetique ; il  conserve  aussi  un 
arome  du  a une  huile  volatile  et  qui  difKre  selon  le 
vegetal  dont  le  sue  soumis  a la  fermentation  a fourni 
la  liqueur  alcoolique.  Ces  alcools  faibles , ou  esprits, 
qu’on  designe  quelquefois  sous  le  nom  generique 
A'eaux-de-vie , peuvent  done  etre  dislingues  lesuns 
des  autres  par  la  saveur  el  I’odeur  ; ils  recoivent 
alors  differens  noms  : celui  provenant  du  vin  est 
nomme  specialement  eau-de-vie  ou  esprit-de-vin , sui-  i 
vant  son  degre  de  force.  Le  cidre  et  le  poire  donnent  ! 
aussi  des  esprits  qu’on  designe  par  le  nom  des  liqueurs 
qui  les  produisent.  Le  sue  fermente  de  la  merise , 
soumis  a la  distillation,  est  la  liqueur  nommee  kir- 
chenwaser;  le  rhum  est  produit  par  le  sue  de  canne; 
I’arrach  ou  rack  est  produit  par  le  riz.  Les  farines  des 
graines  cereales , la  pomme  de  terre , le  sue  de  belle- 
raves,  donnent  egalement,  par  la  fermentation  , des 
liqueurs  dont  on  retire  de  I’alcool  au  moyen  de  la  dis- 
tillation. Par  de  nouvelles  distillations  de  ces  esprits 
alcooliques,  on  oblient  de  I’alcool  plus  dephlegme.  On 
pent,  par  des  distillations  successives,  amener  I'alcool 
au  point  de  marquer  38  degres  a I’areom^lre  de  Bau- 
me  ; danscetelal,  il  esl  fort  difficile  de  reconnailre 
au  gout  et  a la  saveur  lorigine  de  I'alcool;  il  est  ce- 
pendant encore  loin  d’tHre  pur,  et  relienl  une  cer- 
taine quantile  d'eau.  Dans  ces  derniers  temps  on  a 
tenement  perfecliimne  les  appareils  dislillatoircs  , 
qu  il  esl  possible  de  relirer  du  vin  , par  une  seule 


ALCOOL  ( TOXICOLOCIE 


i distinalion,cleralcoola38dpgres.  Le  premier  appareil 
dece genre  cst  du  a M.  Edouard  Adam.  (On  poiirra 
loansulter,  pour  la  deseriplion  de  ces  appareils,  Ic 
lUenioire  de  M.  Duporlal , Ann.  de  chimie j t.  lxxvii  j 
Ip.  178.) 

^ Pour  oblenir  I’alcool  pur , il  faut  enlever  a I’esprit- 
de-vin  loules  les  substances  elrang6res  a I’alcool  ; a 
il  cel  efTet  Lowilz  a propose  d'employer  le  sous-carbo- 
K nate  de  potasse  trfis  sec  et  cbaud  : ce  sel , tr6s  avide 
H d'eau , s’cmpare  de  ce  liquide  ; il  fixe  aussi  la  petite 
quantile  d'acide  acelique  et  d’huile’volatile  que  I’es- 
i prit-de-vin  pourrait  contenir.  L’alcool  surnage  le 
sous-carbonate  de  potasse;  onledecante,  et  comme 
il  pourrait  retenir  un  pen  de  potasse  en  dissolution, 
il  faut  le  distiller  an  bain-marie.  L’alcool  ainsi  ob- 
lenu  renferme  encore  uii  peu  d’eau  , puisque  sa  pe- 
santeur  s’el6ve  encore  a 0,815,  tandis  que  I’alcool 
pur  ou  absolu  p6se  seulement  0,792.  Pour  arriver  a 
. ce  point , il  faut  faire  digerer  I’alcool  marquant  deja 
40  degres,  sur  un  poids  egal  au  sien  de  chlorure  de 
calcium  bien  desseclie  et  reduit  en  poudre  : apr6s 
vingt-qualre  heures  on  distille  I’alcool  avec  precau- 
tion a la  «?fcaleur  dii  bain-marie.  On  obtieiit  alorsl’al- 
' cool  pur  marquant  44  a 45  degres  a l’areom6tre,  sui- 
Tant  la  temperature , et  jouissant  de  toules  les  pro- 
prietes  que  nous  avons  signalees  plus  haut.  On  a 
successivement  propose  , pour  la  rectification  de 
I’alcool , la  chaux  vive  , I’acetate  de  potasse  desse- 
chee , etc. ; mais  le  precede  que  nous  avons  rapporte 
est  celui  qui  nous  parait  le  plus  avantageux  sous  tous 
les  rapports. 

- L’alcool , dans  ses  divers  degres  de  purete  et  de 
concentration  , a une  foule  d'usagcs  dans  les  arts  , 
I'cconomie  domeslique  et  la  medecine  : il  est  rare- 
nient  employe  pur  en  pharmacie.  Plus  ou  moins  mele 
d’eau  et  reclifie , comme  Test  celui  du  commerce , 
qui  marque  communement  32  a 36°,  il  sert  d’exci- 
pient  .i  un  grand  nombre  de  medicamens , forme  la 
base  des  teinlures,  des  alcoolals,  des  elixirs,  etc. ; 
cst  employe  a la  preparation  de  certains  extraits , des 
ethers.  AlTaibli  par  une  plus  grande  quantile  d’eau  et 
renfermant  une  luiile  volatile  particuli^re , il  consti- 
tue  les  diverses  Eaux-de-Vie  , qui  marquent  16  a 22°, 
etqui  sont  usitees  comme  boissons.  Nous  en  parle- 
rons  sous  ce  rapport,  avec  quelques  details,  a ce  mot. 

Pelletier. 

§ II.  Des  Effets  de  l’Alcool  sdr  l’Orgamsme. 

1°  Action  physiologique  de  I'alcool Mis  en  con- 

tact avec  la  peau  , I’alcool  cause  une  cuisson  d’aulant 
plus  vive,  que  Tepiderme  est  plus  mince  et  que  I’or- 
gane  est  plus  sensible  : la  douleur  pent  etre  assez 
forte  si  I'alcool  est  sans  cesse  renouvele.  En  meme 
temps  on  voit  palir  le  listu  lorsqu'il  etait  injecte , et 
pour  peu  que  la  parlie  ait  ele  pendant  une  heure, 
par  exemple  , soumise  a I’aclion  continue  de  cellc 
substance  , elle  se  racorriit , se  ride  , et  subil  une 
aslriclion  Ir^s  forte.  Get  efTet  est  eneore  beaucoup 
plus  marque  sur  une  membrane  muqueusc.  Mais 
aussilol  que  I'alcool  cesse  d'agir,  le  sang  revienl  <lans 
Ic  lissu  , et  biciUot  i.ne  veritable  Iluxion  survier.l, 
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qui  rev^t  lotis  le.4  caractSres  de  la  phicgmasic  la  plus 
legOre  jusqu’a  ceux  de  I’inllammation  la  plus  vio- 
lente  , selon  que  le  contact  de  I’alcool  a dure  plus 
longtemps,  et  que  la  parlie  est  naturellement  pour- 
vue  d un  plus  grand  nombre  de  vaisseaux. 

Tels  sont  les  effets  locaux  quejious  pouvons  ob- 
server dans  les  lissus  soumis  a la  vue;  lout  porle  4 
croire  qu’il  en  est  a peu  pr6s  de  m^me  pour  loutes 
les  parties  que  I’alcool  peut  toucher  direclement.  En 
elTet,  une  certaine  quantile  d’alcool  concentre  donne 
promptement  lieu  a une  sensation  de  brulure  a I’es- 
tomac,  suivie  des  symptomes  de  I’inflammation  de  cet 
organe.  rngere  en  moindre  quantile , et  surlout  a un 
faible  degre  de  concentration,  il  produit  un  sentiment 
de  chalcur  plus  ou  moins  intense  et  plus  ou  moins 
passager,  suivant  qu’on  a ou  qu’OD  n’a  point  I'habi- 
tude  des  boissons  alcooliques. 

Mais  il  est  des  phenom^:nes  secondaires  qui  depen- 
dent de  Taction  de  I’alcool  sur  d’autres  organes  que 
ceux  auxquels  il  a ete  applique.  A peine  a-t-on  res- 
pire pendant  quelques  minutes  la  vapeur  de  I’alcool , 
a peine  a-t-on  mis  dans  Testomac  une  quantite  un  peu 
notable  d’eau-de-vie , que  Ton  eprouve  da;  sensations 
nouvelles.  Une  excitation  du  syst6me  nerveux  est  le 
premier  efTet  que  Ton  observe  ; les  idees  naissent 
plus  nombreuses  , et  prennent  une  direction  nou- 
velle ; les  passions  tristes  font  place  a des  sentimens 
plus  gais.  La  circulation  s'accel6re , la  chaleur  de  la 
peau  augmente , et  loutes  les  secretions  deviennent 
plus  actives.  Cepenaant  la  sensibilite  generale  de- 
vienl  un  peu  plus  obtuse,  bien  que  les  mouvemens 
soient  plus  prompts  et  plus  faciles.  A quelques  degres 
deplus,  les  mouvemens  s’alTaiblissent , se  coordon- 
nent  mal. 

L’application  de  I’alcool  sur  la  peau  a quelquefois 
aussi  donne  lieu  aux  memes  effets.  Chaussier  cite  des 
excmples  d’ivresse  determines  par  Tapplicalion  de 
compresses  imbibees  d’alcool  ( M6m.  de  mSd.  leg. , 
p.  401  ).  Mais  la  vaporisation  de  I’alcool  et  la  pene- 
tration- dans  les  poumons  n’aurait-elle  pas  eu , dans 
cecas,  la  principale  part  a la  production  de  ces  ef- 
fels? 

Ces  modifications  ne  different  pas  notablement  de 
celles  que  produisent  les  vins  divers,  de  celles  que 
causent  en  general  les  alcools  de  quelque  substance 
qu’ilsaient  ele  retires.  Toulefois  , il  est  des  plieno- 
mfines  qui , pour  n’etre  pas  facilcment  appreciafales 
par  le  medecin , n'en  peuvent  pas  moins  etre  consloi- 
tes  par  ceux  qui  eludient  sur  eux-memes  les  effets 
produils  par  les  diverses  liqueurs  alcooliques.  Cerles 
le  mode  d’excilalion  iiitollecluelle  n'ostpas  le  meme, 
soil  que  Ton  all  pris  de  Teau-de-vie  de  grain  , soil  que 
que  Ton  ait  bu  dec  vins  de  Champagne  ou  du  Rhin. 
Mais  Tetude  de  ces  differences  u'enlre  pas  dans  noire 
sujet. 

Quand  la  dose  d’alcool  a ele  i.n  peu  plus  forte , las 
divers  phenomencs  qui  car.acterisent  Tivresse  ne  tar- 
dent  pas  a se  manifesler.  {Voyez  ce  mol.) 

2"  Empotsonnement  produit  par  fu/coof.  — Quand 
on^a  bu  une  quantile  considerable  d'alcool , on  voit 
nailre  des  accidens  loxiques  qui  souvent  amOnenl  la 
niorl.  Le  muladc  passe  rapidcnicnt  par  Tcxcilalion  la 
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plus  legtVre , et  par  I'ivressc  la  plus  compUMp.  Alors 
se  manircstcnt  deveritablessymplomesapoplectifiues. 
La  sensibilile  est  eleinle,  les  niouvemeus  soul  abolis, 
la  respiration  est  slertoreuse,  la  bouehc  ecumeiise, 
la  face  livide  et  plus  ordinairement  pale.  II  est  impos- 
sible d'exciter  le  malade  qui  est  plonge  dans  un  ca- 
rusprofond;  enfin  le  poumou  pent  s’engorger,  etia 
mort  arrive  au  bout  de  vingl-quatre  a quarante-buit 
heures. 

Dans  quelques  cas,  la  mort  survient  en  trds  peu 
de  temps.  M.  Orfila  cite  le  fait  de  deux  soldats  qui, 
ayant  bu  chaeun  quatre  litres  d’eau-de-vie  , mouru- 
rent  tous  deux,  I’lin  sur-le-champ , I’autre  pendant 
son  transport  a un  hopital  ( Toxicologic  gSnSr. ). 

Ces  accidens  se  produisenl  egalement  chez  divers 
animaux  soumis  a I’experimentation  , chez  les  cliiens, 
les  chats , les  lapins , sur  lesquels  I’alcool  parait  agir 
de  la  meme  manidre  que  chez  Phomme , a quelques 
legdres  differences  prds.  Les  phenomdnes  ne  chan- 
gent  pas , soit  que  I’alcool  ait  ete  introduit  dans  I’es- 
tomac,  soit  qu’on  I’ait  mis  en  contact  avec  le  tissu 
cellulaire,  le  peritoine,  la  pldvre  , etc.  , soit  enfin 
qu’on  I’injecte  dans  les  veines ; seulement  les  effets 
sont  plus  prompts  dansce  dernier  cas,  et  ils  se  ma- 
nifestent  avec  plus  de  rapidite  et  d’intensite  quand 
il  a ete  introduit  dans  les  cavites  du  peritoine , de  la 
pldvre  , que  dans  I’estomac , dans  celui-ci  que  dans  le 
tissu  cellulaire. 

11  est  toujours  fort  difficile  de  reconnaltre  I’empoL- 
sonnement  par  I’alcool  et  de  le  distinguer  ou  d’une 
apoplexie  par  hemorragie  ou  par  congestion  cere- 
brale,  ou  bien  encore  des  effets  produits  par  I’ingestion 
de  quelque  substance  narcotique.  J’ai  vu  souvent  en- 
trer  dans  nos  hopitaux  des  hommes , mais  surtoiitdes 
femmes  du  peuple  presentant  exactement  les  symp- 
tomes  que  je  viens  de  signaler  ; les  pupilles  etaient 
tantot  contractees,  tanlot  dilatees,  I’haleine  exhalait 
une  forte  odeur  d’alcool , et  je  n’osais  encore  me  pro- 
noncer , car  il  arrive  le  plus  souvent  que , si  un  apo- 
plectique  tombe  frappe  dans  la  rue , on  le  porte  dans 
un  caljaretoiion  lui  fait  ordinairement  avalerde  I’eau- 
de-vie  pour  le  reveiller.  Il  en  resulte  que  I’odeur  al- 
coolique , regardee  par  des  auteurs  comme  pathogno- 
monique,  est  loin  d’avoir  la  valeur  qu’on  a voulu  lui 
attribuer ; ajoutons  a cela  que  quelques  buveurs  peu- 
vent  etre  frappes  d'une  hemorragie  cerebrale , d'une 
congestion  ou  d’une  attaque  d’epilepsie  a la  fin  d’une 
orgie , sans  qu’on  doive  regarder  les  phenomdnes  ca- 
rotiques  que  Ton  observe  comme  un  resultat  immediat 
de  I’ingestion  del’alcool.  L’etat  des  pupilles  ne  fournit 
aucun  signe  differentiel : on  voit  dans  Brodie  que  sur 
un  lapin  elles  etaient  contractees , que  sur  un  chien , 
au  contraire , elles  se  trouvaient  dilatees ; les  obser- 
vations nombreuses  eparses  dans  les  recueils  ne  font 
pas  mention  de  I’etat  des  pupilles  chez  I’homme;  M. 
Barrion , cepcndant,  dans  sa  dissertation,  cite  I’his- 
toire  d’un  jeune  Espagnol  qui  avait  bud’un  coup  deux 
onces  d’alcool , et  qui  mourut  aprds  vingt-quatre  heu- 
res : les  pupilles  etaient  contractees.  Etau  contraire, 
nous  lisons  dans  Christison  {.Treatise  on  poisons)  que 
les  pupilles  etaient  dilatees  etinsensibles  chez  un  jeune 
bomme  qui  mourutquinze  heures  aprds  avoir  budouze 


onces  d’eau-de-vie  de  grain,  mfilees  a une  bouteille  et 
demie  de  porter. 

II  s’en  faut  de  beaucoup  que  les  alterations  anato- 
miques  nous  eclairent  beaucoup  mieux  que  les  symp- 
tdmcs  : comme  il  est  rare  que,  dans I’empoisonnement 
par  I’alcool,  la  mort  arrive  avant  vingt-quatre  heures, 
et  que  souvent  ellc  ne  survient  que  le  deuxidme,  i 
Iroisidme  et  mdme  quatridme  jour , comme  Morgagni 
en  cite  un  exemple;  et  d’ailleurs  comme  I’absorption 
se  continue  encore  pendant  plusieurs  heures  aprds  la 
mort , on  comprend  qu’il  sera  difficile  de  relrouver  de 
I’alcool  dans  le  canal  alimentaire.  On  a bien  dit  que 
le  sang  exhalait  une  odeur  alcoolique  tres  prononcee , 
et  que  les  muscles  participaient  acette  impregnation; 
mais  d’abord  cette  assertion  est  loin  d'dtre  exacte , et 
j’ai  pu  m’en  convaincre  plusieurs  fois;  d’un  autre  cote 
ce  phenomdne  ne  pourrait  dtre  apprecie  que  lorsque 
la  mort  aurait  suivi  de  trds  prds  I’empoisonnement; 
car , dans  le  cas  contraire , I’exhalation  pulmonaire  et 
cutanee  ainsi  que  la  secretion  urinaire  auraienten- 
traine  au  dehors  assez  d’alcool  pour  que  le  sens  de 
I’odorat  n’en  put  plus  decouvrir  dans  le  sang- 

Chez  I’homme , dont  I’empoisonnement  par  I’alcool 
a communement  lieu  parl’ingestion  de  cette  substance 
dans  les  voies  digestives  , on  a trouve  une  rougeur 
plus  ou  moins  generale  et  plus  ou  moins  intense  de 
I’estomac.  Quelquefois,  cependant , cette  alteration 
n’a  point  ete  observee  (Christison,  loc.  cit.).  Le  cer- 
veau  est  ordinairement  le  siege  d’une  injection  san- 
guine prononcee.  On  y a aussi  rencontre  des  epan- 
chemens  de  sang;  mais  dans  ces  cas  rares,l’apoplexie, 
quoique  determinee  par  I’alcool , n’a  eu  lieu  que  par 
suite  d’une  disposition  speciale.  Chez  les  animaux 
soumis  aux  experiences , I’estomac , quand  il  a recu 
I’alcool,  est  injecte,ecchymose  ;dans  le  cas  contraire, 
il  ne  se  presente  aucune  alteration.  L’injection  du 
cerveau  parait  un  phenomdne  constant.  Le  sang  con- 
tenu  dans  le  coeur  est  noir  et  coagule.  Dans  le  cas  oii 
I’alcool  a ete  injecte  dans  le  tissu  cellulaire  , on  ne 
rencontre  point  de  lesion  locale.  Le  sang  des  veines , 
dans  le  membre  ou  Ton  a opere , est  coagule , ainsi 
que  celui  du  coeur.  L’estomac  et  les  poumons  ne  sont 
Dullement  alteres.  (Orfila.) 

Les  opinions  des  physiologistes  varient  sur  le  mode 
d’action  de  I’alcool.  Les  uns  pensent  que  I’alcool  est 
absorbe  sur  les  surfaces  ou  il  est  applique , et  de  la 
porte  par  la  circulation  sur  les  centres  nerveux  dont 
il  modifie  Taction.  M.  Flourens  a meme  pretendu  spe- 
cifier la  partie  de  ces  centres  sur  lesquelles  agit  Tal- 
cool , et  dit  avoir  vu  le  sang  affluer  principalement 
dans  les  vaisseaux  du  cervelet , lorsqu’il  avait  fiiit 
prendre  a des  oiseaux  des  doses  quelconques  d’alcool. 
D’autres , a la  tdte  desquels  sont  MM.  Brodie  et  Brous- 
sais , croient  que  les  phenomdnes  nerveux  dependent 
de  Tinfliuence  sympathiqueexercee  surle  cerveau  par 
Tirritalion  produite  sur  le  siege  mdme  de  Tapplicatiou 
de  Talcool.  Ils  s’appuient  principalement  sur  la  rapi- 
dile  des  effets  de  Talcool , dont  Taction  est  si  instanta- 
neequ’ils  con?oivent  dilTicilementque  Tabsorption  en 
ait  ete  effecluee.  Mais  les  experiences  de  MM.  Mageq- 
die  et  Segalas  ont  fait  voir  avec  quelle  incroyable  ra- 
pidile  des  substances  deposees  $ur  une  surface  sont 
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absorbees  et  portees  snr  cles  organes  eloignes ; ct  I’on 
. voit  les  mSnies  pb<hiom(ines  siirveiiir  lorsqiie  I’alcool 
a etc  injecte  directement  dans  Ics  veines.  Enfin , d’au- 
I tres  physiologistes  aUribiient  les  efTels  de  I’alcool  et  a 
son  action  locale  et  a I'absorption,  par  snitede  laqiielle 
il  est  porle  sur  les  centres  nerveux.  C’cst  mfime  snr 
cctte  double  action  qiie  s’appiiie  M.  Orfila  pour  expli- 


quer  la  difference  qu’il  signale  entre  les  phenonu'nes 
de  I’empoisonnement  de  I’opium  qui  n’enflamine  pas 
I’estomac  , et  ceux  de  I’empoisonnement  de  I’alcool. 
Mais  sans  nier  que  I’effet  local  de  I’alcool  ait  quelque 
influence  sur  les  phenomSnes  cerebraux  tout  parlicu- 
liers,  nous  croyons  qu’il  est  diflicile  d’etablir  la  part 
qu’y  prend cette  irritation  primitive,  puisqu’on  n’en 
decouvre  quelquefois  aucune  trace  dans  des  cas  oii 
ces  phenomfines  out  ete  les  m^mes. 

Le  traitement  de  cet  empoisonnement  ne  difffire 
gu6re  de  celui  des  substances  narcotiques  : quand  il 
existe  des  accidens  comateux  fort  graves , il  faut  avoir 
recours  a la  saignee , a I’emetique  et  ensuite  aux  bois- 
sons  acidulees.  L’ammoniaque  et  ses  preparations  ont 
ete  employees  aussi  avec  beaucoup  d’avantage  ; les 
lavemens  irritans  , les  lotions  de  viuaigre  sur  toute 
la  surface  du  corps  ne  devront  pas  non  plus  ^tre  ne- 
gliges. 

5»  Effets  pathologiques  de  I’alcool.  — Nous  avons 
jusqu’a  present  etudie  les  effets  immediats  de  I’alcool ; 
mais  dans  beaucoup  decirconstances  les  modifications 
reiterees  que  Tabus  des  alcooliques  impriment  au  sys- 
t6me  nerveux  finissent  par  amener  des  lesions  graves 
dans  les  fonctions  de  Tintelligence  et  des  mouvemens. 
On  voit  que  je  veux  parler  ici  du  delirium  tremens , et 
de  Timbecillite  et  du  tremblement  general  qui  son t la 
consequence  de  Tabus  de  Talcool.  Le  caract6re  des 
buveurs  devient  morose , irascible ; Tintelligence , or- 
dinairement  obtuse  et  paresseuse  a , cliaque  jour , be- 
soin  d’un  excitation  artiflcielle , qui  bientot  n’est  plus 
assez  forte  : les  mouvemens  lents  et  mal  assures  ne 
s’executent  plus  que  par  secousses  rapides , qui  con- 
stituent ce  que  Ton  appelle  le  tremblement  alcoolique. 

On  a attribue  aussi  a Tusage  habituel  de  Talcool  ce 
phenomfine  singulier  connu  sous  le  nom  de  combus- 
tion spontanee.  {f'oxez  ce  mot.)  Les  curieuses  expe- 
riences de  M.  Barruel  ont  montre  combien  etaient 
futiles  les  explications  qu’on  avait  essaye  de  donner 
d’un  fait  qui  ne  s’eloigne  en  rien  de  ceux  que  la  phy- 
sique et  la  chimie  interpr^tent  avec  le  plus  de  faci- 
lite. 

Cependant  les  fonctions  digestives  , plus  actives 
pendant  longtemps  , sont  entravees  a leur  tour  ; le 
foie  se  racornit,  ou  quelquefois  devient  plus  volumi- 
neux ; et  d6s  que  cet  important  organe  ne  verse  plus 
dans  les  intestins  la  bile  avec  ses  qualites  normales , 
ou  ne  modifie  plus  aussi  parfaitement  le  sang  qui  le 
traverse  , le  malade  tombe  dans  une  cachexie  ordi- 


nairement  incurable ; diverses  hydropisies  survien- 
nent. 


Emploi  tMrapeutique  de  I’alcool.  — On  utilise  quel- 
quefois la  stimulation  generalc  que  cette  substance 
pent  occasioner  lorsque  Ton  vent  faire  nailre  un  mou- 
Vement  peripherique , ou  une  i eaction  gtMU-rale , dans 
le  but  de  preyenir  Tintroduclion  de  miasmes  deleld- 


res,  I’absorption  d'un  venin,  de  favoriser  une  erup- 
tion languissante  , d’exciter  la  transpiration  pulmo- 
naire.  C'est  ainsi  que  beaucoup  d auteurs  Tout  con- 
seille  dans  la  variole , la  scarlaline,  la  rougeole,  quand 
Teruption  disparaissait  ou  qu’elle  tardait  a parallre. 
Ainsi,  dans  la  periode  algidedu  cholera  asiatique,  quel- 
ques  medecins  ont  eu  ase  louer  de  Temploi  de  Talcool. 
Toutefoison  administre,  dans  cette  occasion,  moins 
de  Talcool  pur  que  des  liqueurs  alcooliques  , ou  bien 
encore  les  alcoolats  divers  qui , pour  la  plupart,  doi- 
vent  une  grande  partie  de  leurs  proprietes  exciiantes 
a Talcool. 

On  emploie  quelquefois  avec  avantage  Teau-de-vie 
dans  certains  cas  de  vomissemens  qui  ne  tiennent 
pas  a une  lesion  directe  de  Testomac  : le  mal  de  mer 
cCde  souvent  a cette  substance , et  M.  Pigeaux,  tout 
recemment , en  a conseille  Tusage  aux  femmes  encein- 
tes tourmentees  de  vomissemens  opiniatres  {^Bulletin 
g^nSral  de  Iherapeutique , septembre  1852). 

C’est  surtout  dans  la  therapeutique  externe  que 
Talcool  a de  nombreux  usages.  Les  affections  erythe- 
mateuses  ont  ete  combattues  avec  avantage  par  un 
melange  d’alcool  et  d’eau  dans  des  proportions  qui  va- 
rient  en  raison  de  la  sensibilite  des  tissus.  Ces  lotions 
suffisent  le  plus  souvent  pour  dissiper  les  rougeurs 
que  les  malades , les  enfans  et  les  personnes  grasses 
cprouvent  dans  les  parties  baignees  par  le  produit  de 
certaiiies  secretions , ou  irritees  par  des  frottemens 
reiteres.  Les  demangeaisons  de  la  vulve  sont  encore 
assez  bien  gueries  par  ce  moyen.  On  Ta  beaucoup 
vante  dans  la  brulure  au  premier  degre.  Le  docteur 
Harris  a preconise  les  lotions  alcooliques  dans  le  Irai- 
temenl  de  Terysip61e  , et  James  , dans  son  Dlction- 
naire,  avoue  qu’il  a eu  lui-meme  souvent  a s’applaudir 
de  cette  methode,  sans  craindre  d’ailleurs  la  subile 
disparition  de  la  rougeur  et  de  la  tumefaction. 

Les  niemes  moyens  reussiront  encore  pour  calmer 
Tinflammation  douloureuse  des  vesicatoires , et  pour 
modifier  les  inflammations  legfires  de  la  conjonctive  el 
de  la  membrane  buccale.  Dans  le  traitement  de  la  leu- 
corrhee  et  de  la  blennorrhagie  des  deux  sexes,  les  in- 
jections faites  avec  Talcool , etendu  d’eau  , rendenl 
de  grands  services  , alors  qu’ont  echoue  d’aulres 
moyens  qui  reussissent  le  plus  ordinairement. 

Les  lotions  et  les  bains  locaux  alcooliques  sont  en- 
core indiques  pour  consolider  la  guerison  des  entor- 
ses , des  lumeurs  blanches , des  vieux  ulcSres , ou 
pour  s’opposer  a Toedematie  qui  occupe  si  souvent  les 
parlies  qui  ont  ete  longtemps  le  siege  d'une  fluxion 
sanguine  soil  active , soil  mecanique. 

Je  ne  parle  pas  de  Temploi  topique  qu’on  en  a fait 
pour  remedier  aux  hemorragies  du  nez  , de  Tut^ 
rus,  etc. ; bien  d’autres  moyens  devront  ^tre  prefe- 
res;  mais  en  presence  d’un  danger  pressant,  et  lors- 
que lout  autre  remade  nous  manque , il  ne  faut  pas 
hesiler  a porter  sur  la  membrane  qui  est  le  siege  de 
I’exhalalion , de  Talcool  froid  et  presque  pur. 

Le  bain  de  vapeiir  d’alcool  est  encore  assez  souvent 
employe  pour  provoquer  la  transpiration. 

Trodsseao. 

Dictionmaide  de  meuecine. 
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ALCOOLATS.  — On  nomme  .ninsi  de  I'alcool  qui  a 
cle  dislille  avee  des  substances  chargees  de  priiicipes 
volatilisables  quionlpu  passeravec  laiii  ladislillation. 

Ces  medicainciis  doivenl  leurs  principales  proprieles 
mcdicanienteuses  a I’alcool.  Pour  la  plupart  d'enlre 
rux,  la  proportion  des  principes  aronialiqucs  eslassez 
faible,  et  ne  scrtenquelque  sortequ’a  charger  I’alcool  ' 
d’un  odeur  etrang^re  sans  rien  ajoulcr  a son  action.  , 
Pour  qnclques  aulres,  cependant,  le  principe  medi-  , 
camenteux  est  assez  energique  ou  en  quantile  assez  i 
grande  pour  que  son  action  s’ajoute  elllcacenicnt  a 
celle  de  I’alcool , et  qiielquefois  int'me  I’efTace  presque  i 
enli^remenl.  Ces  difTereiices  soul  d'une  haute  impor-  i 
tance  a apprecier  dans  I’emploi  medical  des  alcoolats;  j 
mais  leur  etude  se  rattache  plus  ulilemenl  a celle  de  I 
ces  medicamens  en  general. 

Les  anciens  designaieiit  Ics  alcoolats  sous  des  deno- 
minations assez  diverses;  ils  les  appelaient  csprils, 
gouttes,  liqueurs,  baumes,  eaux,  etc.  Parmenliery 
substitua  le  mol  alcool , qu’il  fit  suivre  du  nom  de  la 
planle  qui  servait  de  base  a la  preparation  : mainte- 
nant  le  nom  d’alcoolat  est  generalemenl  employe. 

Les  substances  qui  contiennent  des  principes  vola- 
tiles, et  en  particulier  de  I’huile  essenlielle , sont  sca- 
les propres  a la  preparation  des  alcoolats.  Un  alcoolat 
est  simple  quand  il  est  fait  avec  uneseule  substance  ; 
il  est  compose  quand  il  enlre  plusieurs  matidres  dans 
sa  composition. 

Le  meme  mode  de  preparation  est  usite  pour  tous. 
On  divise  les  substances  et  on  les  laisse  macerer  un 
jour  ou  plus  avec  de  I’alcool  dans  un  bain-marie  fer- 
me.  On  proedde  ensuite  a la  distillation  a I’alambic  eta 
la  chalcurdu  bain-marie.  La  suavile  desproduiLsetant 
presque  loujours  une  condition  recherchee  on  arrive 
a un  I’esullat  plus  avantageux  en  ne  dislillant  pas  a 
siccile  : ce  principe,  qui  no  souffre  presque  jamais 
d’exception , est  appliqude  cependant  par  des  moyens 
trds  divers.  Tantot  on  opdre  sur  des  plantes  fraiches, 
et  Ton  ne  retire  que  la  quantile  d’alcool  dout  on  s’est 
servi ; toute  I’eau  de  vegetation  reste  alors  dans  le 
t bain-marie  : tantot  on  se  sert  d’un  alcool  elendu  d'eau 
dont  on  ne  retire  qu’une  certaine  partie  a la  distilla- 
tion , la  portion  qui  reste  dans  le  vase  dislillatoire 
n’etant  plus  qu’en  liquide  a peine  alcoolise ; epfiu , 
quelquefois  on  ajoute  de  I’eau  simple  ou  une  eau  aro- 
malique  avant  la  distillation,  el  Ton  ne  retire  en  pro- 
duit  que  la  quantile  d'alcool  qui  a ele  versee  sur  les 
materiaux  aroma  tiques. 

L’alcool  dont  on  se  sert  n’a  pas  toujours  le  mdme 
degre.  Le  codex  prescril  de  I’alcool  a 32"  pour  la  plu- 
part des  alcoolats.  On  se  sert  de  I’alcool  a 22  pour 
I’eau  de  melisse  el  I’eau  vuliieraire,  d’alcool  a 36  pour 
I’eau  de  Cologne. 

II  est  a remarquer  que  , quelque  soin  que  Ton  ap- 
porle  a la  preparation  d’un  alcoolat,  iln  a jamais,  au 
moment  ou  il  vieiil  d’etre  fait,  toute  la  perfection  qu’il 
pent  acquerir.  Avec  le  temps  il  se  faitun  changement 
manifesle,  d’ou  resulle  uiie  sorle  de  combiuaisoii,  plus 
inlime  des  odeurs.  Cel  elfel,  qui  ne  se  produil  qua 
la  longue,  p.eu  I cependant  dire  oblenu  presqueinstanta- 

nemeiilen  tenant  les  alcoolats  plonges  pendant  quelques 
heures  dans  un  melange  de  glace  el  deselmarin.  fi.  S. 


ALCOOLATS. 


109 


aLCOOLATS.  (Pharmncte.)  Medicamens  qui  rc^siil- 
nj  tent  de  la  dislillalioii  de  I’alcool  sm-  line  ou  plusieiu's 
{«  substances  aromaliqnes.  Ceiix  qui  ne  parlicipent  des 
proprietes  que  d'un  seul  aromate  sont  ximples,  et  por- 
tent encore  generalement  le  nom  A'esprits ; ceux  que 
Ton  prepare  avec  plusieurs  ingrediens  sontdilscow- 
posis,  etporlaient  aulrel'ois  un  assez  grand  nonilu’e 
de  noms,  tels  que  ceux  lYesprits , d'emix,  de  haumes , 
^'essences,  etc.  (Exemples  : esprit  carminatif  de  Syl- 
vius, eari  thiriacale  , baiime  de  Fioraventi,  essence 
anlihysterlque , etc. ) Ces  denominations  seront  encore 
longtemps  usitees  dans  la  pratique  ; mais  dans  ini 
traite  ou  Ton  Ibnde  les  genres  de  medicamens  sur  leur 
excipient , elles  ne  doivent  plus  6tre  placees  qu'en  se- 
conde  ligne , et  le  seul  nom  generique  que  Ton  puisse 
adopter  est  celui  A'alcoolat,  que  Ton  doit  a la  sagacite 
de  Chaussier.  Nous  donnerons  pour  exemples  les  al- 
coolats  les  plus  usites. 

Alcoolat  d’anis  {esprit  d’anis).  Prenez  : semences 
d’anis  vert , 1 partie ; alcool  a 22  degres , 8 parties. 
Distiliez  an  bain-marie  aprbs  deux  jours  de  macera- 
tion. 

On  prepare  de  meme  les  alcoolals  ou  les  esprits 
de  fenouil , de  coriandre  et  d'autres  fruits  d’ombelli- 
f6res. 

Alcoolat  de  cannelle  {esprit de  cannelle).  Prenez  : 
cannelle  fine  concassee , 1 partie  ; alcool  a 32  degres , 
8 parties.  Distiliez  aprbs  plusieurs  jours  de  macera- 
tion. 

On  prepare  de  meme  les  alcoolats  ou  esprits  d’aegre 
odorant,  Aegb'ofles,  de.  muscades , etc. 

Alcoolat  de  citrons  ( esprit  de  citrons  ).  Prenez  : 
zestes  de  citrons  recens.  1 partie ; alcool  a 32  degres, 
6 parties.  Distiliez  au  bain-marie,  aprbs  quatre jours 
de  maceration. 

On  prepare  de  meme  Valcoolat  ou  Vesprit  d’ecorce 
d’orange  j et  celui  de  fleur  d' or  anger , avec  les  petales 
recens. 

Alcoolat  de  bomarin  {eau  de  la  reine  de  Hongrie). 
Prenez  : feuilles  et  sommites  recentes  de  romarin , 
1 partie ; alcool  a 36  degres , 2 parties.  Distiliez  apr6s 
plusieurs  jours  de  maceration. 

On  prepare  de  m^me  les  alcoolats  ou  esprits  de  la- 
vande , de  menthe  poivrSe  et  des  autres  labiees. 

Alcoolats  composes. 

Alcoolat  ammoniacal  aromatique  {esprit  volatil  liui- 
leux  et  aromatique  de  Sylvius).  Prenez  : zestes  recens 
d'oranges  et  de  citrons , de  chaque  12  gros  ; vanille  et 
macis,  de  chaque  4 gros;  cannelle,  2 gros ; girolles, 
1 gros  ; alcool  a 36  degres,  et  eau  distillee  de  cannelle, 
de  chaque  8 onces;  I'aites  digerer  pendant  deux  jours, 
ajoutez  : hydrochlorale  d’ammoniaque  et  carbonate  de 
potasse . de  chaque  8 onces ; distiliez  dans  une  cornue 
pour  relirer  dix  onces  de  liqueur. 

Dans  celte  oiieralion,  le  carbonate  de  potasse  de- 
compose Ihydrochlorale  d'ammoniaque , et  forme  du 
carbonate  d’ammoniaque  qui  se  volatilise  et  se  dissoiit 
en  partie  dans  la  liqueur  distillee.  Ce  liquide  est  inco- 
lore , lorsqn’il  vienl  d'etre  fait  ; mais  il  se  colore 
prouiptemeut,  surtoul  lorsqu’il  a le  contact  de  la  iu- 


mibre.  II  exhale  line  odeiir  ammoniacale  et  aromati- 
que qui  devient  tr6s  suave  lorsque  la  premiere  s'est 
dissipee.  II  est  sudorifique  et  usile  coiitrc  la  paralysie  ; 
la  dose  est  de  6 a 30  gouttes  dans  uii  liquide  appro- 
prie. 

La  partie  de  carbonate  d'ammoniaque  qui  ne  se  dis- 
sout  pas  dans  la  liqueur  distillee,  est  conservee  a part 
et  prescrile  sous  le  nom  de  sel  volatil,  aromatique  hui- 
leux  de  Sylvius. 

Alcoolat  de  citrons  compose  {eau  de  Cologne).  Pre- 
nez : huiles  volatiles  de  bergamotte , de  citron,  de 
liinette  , d’orange  et  de  petit  grain  , de  chacune 

2 onces  ; huiles  vol.  de  cedrat  et  de  romarin  , de  clia- 
que  une  once;  huiles  vol.  de  lavande  et  de  fleurs  d’o- 
ranger  , de  chaque  4 gros  ; huile  de  cannelle  , 2 gros  ; 
alcool  a 32  degres  , 12  livres.  Distiliez  au  bain-marie  ; 
ajoutez  au  produit  distille  : alcoolat  de  melisse  com- 
pose , 3 livres ; alcoolat  de  romarin  , 8 onces  ; m^lez. 

Alcoolat  de  cociileabia  compose  ( esprit  ardent  de 
cochlearia).  Prenez  : feuilles  de  cochlearia , 6 livres; 
racine  de  raifort,  2 livres ; alcool  a 32  degres,  6 livres- 
Pilezle cochlearia etleraifort;  mettez-les  promptement 
avec  I’alcool  dans  un  bain-marie ; distiliez  aprbs  deux 
jours  de  maceration. 

Alcoolat  des  labiees  compose  {eau  vulnSraire  spiri- 
tueuse , eau  d'arquebusade  ).  Prenez  : fleurs  de  la- 
vande recentes  , sommites  recentes  de  basilic , de  ca- 
lament,  d’hysope,  de  mai’jolaine,  de  melisse,  de  men- 
the poivree  , d’origan , de  romarin,  de  sariette,  de 
sauge , de  thym  , de  serpolet , d’absinthe , de  tanaisie ; 
feuilles  d’angelique , de  fenouil,  de  rue,  de  chacune 
de  ces  substances  , quatre  onces  ; alcool  a 32  degres  , 
8 livres.  Distiliez  aprbs  deux  jours  de  maceration.  , 

Alcoolat  de  melisse  compose  ( eau  de  melisse  spiri- 
tueuse).  Prenez  : melisse  recente,  en  fleurs,  24  on- 
ces; zestes  de  citrons  recens,  4 onces;  cannelle  fine, 
girolles , mu.scades . de  chaque  2 onces  ; coriandre  s6- 
che,  racine  d’angelique  s6che , de  chaque  uiieonce; 
alcool  a 52  degres,  8 livres.  Distiliez  apr6s  quatre 
jours  de  digestion. 

Alcoolat  de  terebenthine  compose  {baume  de  Fio- 
raventi). Prenez  : terebenthine  fine,  16  onces  ; baies 
de  laurier  recentes  , 4 onces  ; galbanum , myrrhe, 
elemi , tacamaque , succin  , slyrax  liquide  , de  chaque 

3 onces  ; racines  de  galanga,  de  gingembre,  de  ze- 
doaire , cannelle  fine , girofles , mu.scades  , de  chaque 
1 once  1;2  ; faites  digerer  dans  I’alcool , et  distiliez  au 
bain-marie  jusqn’a  siccite. 

Autrefois  on  distillait  le  baume  de  Fioraventi  dans 
une  cornue  au  bain  de  cendres , et  aprbs  en  avoir  re- 
tire toute  la  partie  spiritueuse,  on  augmentait  le  feu  , 
de  manibre  a obtenir  un  liquide  huileux , d une  cou- 
leiir  citrine,  que  I’on  nommait  baume  de  Fioraventi 
huileux;  enfin,  en  poussant  la  chaleur  ju.squ’a  briiler 
en  partie  le  residii , on  obtenait  de  I’eau  et  une  huile 
brune  nommee  baume  de  Fioraventi  noir.  Ces  deux 
produits  ne  sont  plus  usites.  Gdibourt. 

ALCOOLATS.  {Tlicrapeulique.)  L'alcool , en  se  char- 
geant  des  principes  volatils  des  substances  aromali- 
qiies,  acquiert  des  proprietes  nouvelles,  et  partant 
une  noiivelle  energie  ; a leur  tour,  les  substances  sur 
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lesqiiclles  on  le  dislillc  doviennont,  par  Iciir  iiicorpn- 
ralion  a un  corps  diH'nsible,  susccplibles  dc  penclrcr 
plus  inlimcmenl  nos  lissus,  plus  absorbables  eti  im. 
mot,ctvont  agir  sur  dcs  organes  qui  n’eussenl  qiie 
diiricilement  ressenli  leurs  alleinles  sous  loulc  autre, 
lornie.  Les  alcoolats , plus  sliniulaus  encore  quel’al-, 
cool  pur , sont  principalemcnt  employes  dans  les  syn- 
copes , les  maladies  nerveuses , les  llaluosiles , les 
heniicranies,  les  contusions,  les  douleurs  stomacales 
et  intcstinales , la  carie  dcs  dents,  etc.  On  voit  qu’ici 
6’appliquent  les  m6mes  considerations  qu’ii  I’alcool, 
si  ce  n’estqu'en  raison  de  leur  surcroit  d’activite,  les 
alcoolats  conviennent  encore  moiiis  dans  tons  les  cas 
de  pblogose.  Les  alcoolats  jouissent  cn  outre  de  quel- 
ques  proprietes  speciales,  qui  tiennent  a la  nature 
des  principes  medicanienteux  des  substances  qui  en- 
trent  dans  leur  composition.  , P.  Jolly. 

DiCT.  de  MED.  ET  CHIR.  PRATIQUES. 

' ALCOOLES.” — Les  alcooles  sont  des  medicamens  qui 
resultent  de  Paction  d ssolvante  de  Palcool  sur  divers 
substances.  11s  different  des  alcoolats  en  ce  qu’ils  sont 
prepares  par  solution  ou  digestion  , tandis  que  les 
alcoolats  le  sont  par  distillation.  On  pent  les  diviser 
en  quatre  sections ; a savoir  , 1»  les  alcooles  propre- 
ment  dits,  ou  les  teintures  alcooliques ; 2°  les  alcooles 
ammoniacaux  ou  les  leintures  ammoniaco-alcooUqiies ; 
3“  les  alcooles  acides  ou  les  acides  alcooUses ; 4°  les 
alcooles  sucres,  qui  sont  generalementnommes  Slixirs 
el  ratafias, 

Quelque  partisans  que  nous  soyons  de  cettenou- 
velle  nomenclature , cependant , comme  les  noms  qui 
en  derivent  sont  encore  peu  connus,  et  quelesancieus 
s’appliquent  d’ailleurs  a des  modifications  de  composi^- 
lion  assez  tranchees , nous  continuerons  de  les  em- 
ployer dans  ce  Dictionnaire , et  nous  renvoyons , en 
consequence , a trailer  des  alcooles  aux  mots  Teintu- 

BES  ALCOOLIQUES,  TEINTURES  AMMONIACO-ALCOOLIQUES  , 

Elixirs  et  Ratafias.  Les  alcooles  acides  suivrontPor- 
dre  des  acides  qui  les  caracterisent.  Guibourt. 

' DiCT.  de  MED.  ET  CHIR.  PRATIQUES. 

ALEZE,  ALESE,  ouALAISE,  s.f.  linteum.  — PiScede 
toile  pliee  en  plusieurs doubles,  destinee  a etreplacee 
sous  les  malades,  ou  sous  les  parties  atteintes  de 
lesions  diverses  , afin  de  recevoir  le  pus , la  sanie,  ou 
les  matieres  excrementitielles , dont  Pepanchement  et 
Paccumulation  souilleraientles  litset  pourraientocca- 
sioner  des  foyers  dangereux  d’infection.  Les  al6zes 
constituent  des  objets  eminemment  utiles  a Pentretien 
de  la  proprele,  qu’ii  est  si  urgent  de  maintenir  autour 
des  malades  et  des  blesses  dans  les  etablissemens 
publics ; leur  emploi  est  fonde  sur  la  facilite  avec  la- 
quelle  on  les  change,  de  manifire  a eviter,  soitles  frais 
attaches  a la  purification  des  couvertures,  desmatelas 
et  des  autres  objets  qui  environnent  les  malades , soit 
les  deplacemens,  souvent  dilficiles,  qu’entrainerait 
pour  cux  le  renouvellement  frequemment  reitcre  de 
tout  ce  qui  compose  leur  lit. 

Autrefois , les  ahlzes  eiaient  formecs  d’une  sorte  de 
petit  drap,  simple,  compose  d’un  soul  le  de  toile, 


qu’on  placait  sur  tout  ce  qui  clait  susceptible  de  se  | 
trouver  sali.  Mais  1 utilite  d’un  pareil  prescrvatii  n’e- 
tait  que  mediocre ; les  li(|iiides  de  toute  nature  Pa-  | 
vaieut  bientot  traverse , et  les  portions  les  plus  essen-  i 
tielles  des  lits  se  trouvaient  exposees  presque  sans 
defense  a Paction  des  matiSres  nuisibles.  Un  drop 
ordinaire,  plie  eii  plusieurs  doubles,  est  aujourd’hul  ' 
generalement  prefere  comme  al6ze,  parce  que  ses 
nombreux  feuillets  lui  permettent  de  se  inicux  imbi- 
ber des  substances  infecLes , et  de  preserver  plus  elli- 
cacement  deleur  atteinte  les  materiaux  plus  impor- 
lans  qu’ii  recouvre.  La  toile  qu’on  emploie  a cet  usage 
doit  etre  douce,  a demi  usee,  blanche  de  lessive, 
exempte  de  coutures  saillantcs  et  de  pieces  grossiSre- 
ment  cousues.  De  vieux  draps  encore  entiers  coiivieu- 
nent  parfaitement  pour  les  former. 

Une  al6ze  doit  ^treplaceesousle  malade,  loutes  les 
fois  que  durant  les  lesions  graves  desvisc6res,lesma- 
tifires  excrementitielles  s’ecoulent  involontairement. 

A mesure  que  les  feuillets  les  plus  superficiels  du  drap 
qui  la  forme  sont  sails,  on  les  replie,  en  les  abaissant , 
de  maiiifire  a en  presenter  toujours  de  secs  et  de 
proprqs  aux  organes,  jusqu’A  ce  que , enfin , la  totalite 
de  Pepaisseur  du  Huge  soit  epuisee.  L’economie  pres- 
crit  cette  conduite.  LorsquePal6ze  entiere  estsale,  et 
qu’ii  devient  indispensable  de  la  renouveler,  il  faut 
plier  jde  la  meme  facon  l’.il6ze  nouvelle,  introduire 
unede  ses  extremites  entre  le  replis  de  Pancienne, 
I’y  fixer  a Paide  de  quelques  epingles,  et  ensuite  faire 
tirer  sur  le  bout  oppose  du  drap  sale , de  mani^re  a ce 
que , glissant  en  Iravers  sous  le  madade  et  entrainant 
a sa  suite  le  drap  nouveau  , celui-ci  lui  soit  substitue 
sans  dilliculte  et  sans  efforts.  La  tete  des  epingles  doil 
4tre  placee  du  cote  vers  lequel  les  alezes  sont  tirees , 
afin  d’eviter  que  le  malade  ne  soit  pique  ou  blessepar 
elles.  Le  nouveau  drap  etant  place,  il  ue  s’agit  plus 
que  d’effacer  ses  plis , de  rendre  unie  la  surface  qu  il 
presente,  et  d’etendre  conven.ablement  la  chemise  du 
malade  par  dessus  , de  maniere  a ce  que  le  plan 
sur  lequel  repose  le  corps  n’offre  aucune  inegalite 
susceptible  de  le  rendre  incommode. 

Lorsqu’un  membre  seul  est  malade , e’est  entre  lui 
et  les  oreillers  ou  les  coussins  de  balle  d avoine  sur 
lesquels  il  repose  que  les  alezes  doivent  etre  pl.acees. 
On  les  renouvelle  ordinairement  a chaque  pansement, 
lorsque  la  suppuration  est  abondante.  Quelquefois, 
cependant , on  pent  se  contenter  de  les  replier  en 
d’autres  sens  ou  de  les  relourner , de  maniere  a oflfrir 
d’autres  surfaces  aux  liquides  expulses. 

Dans  tons  les  cas , si  les  matieres  rendues  sont  lel- 
lement  abondantes  qu’elles  inondent  la  couche  du  m.a- 
lade  et  pen6trent  avec  trop'de  rapidile  les  alezes  les 
mieux  disposecs , il  faut  placer  an  dessous  de  celles-ci 
un  morceau  de  taffetas  goriime  ou  de  toile  ciree , qui 
garantisse  plus  surement  le  litdu  malade.  Cette  pi^ce 
addilionnelle  devra  tdre  enlevee  en  meme  temps  que 
l’al6ze , et  changee , ou  du  moins  lavee  et  essuyee  tou- 
les  les  fois  qu’ou  rempliicera  cette  derni^re.  Sanscelte 
precaution  elle  rcliendrait  a sa  surface  des  substances 
qui , en  sc  dccomposant , infecteraient  la  couche  du 
malade,  ct  rendraient  ainsi  illusoires  les  precautions 
prises  pour  cnlretenir  autour  delui  une  proprele  sans 
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laqiielle  s’accroltraicnt  de  bcaucoup  les  dangers  atta- 
ches a son  ^tat. 

Durant  la  plupart  des  operations  , des  al^zes  sont 
: placees  soil  an  dcssous  des  malades  lorsqu’ils  restent 
. dans  leur  lit  pendant  qn’on  les  soumet  a I’aclion  des 
I inslrnmens  , soil  snr  eux  on  autour  de  leur  corps , 
dans  les  cas , plus  rares , oii  ils  sont  tenus  assis  sur 
des  chaises  ou  des  fanlenils.  C’est  ainsi  que  Ton  garnit 
les  lits  d’al^zes  avant  les  operations  de  la  taille , de  la 
hernie  elranglee , des  anevrismes  des  membres  abdo- 
miiiauX)  de  la  paracenl6se,  de  la  fistule  a I’anus,  etc. 
C’esl  ainsi  encore  qu’avant  les  operations  qu’on  pra- 
tique sur  la  lete , le  cou , tes  membres  abdominaux  on 
le  sommel  de  la  poitrine , on  entoure  le  malade , reste 
assis  , , d'al6zes  deslinees  a la  fois  a le  preserver  de 
loule  souillure  , et  en'  mSme  temps  a contenir  ses 
bras , qu'on  enveloppe , en  meme  temps  que  le  tronc 
lui-meme , dans  leurs  larges  replis. 

R»?gle  generale  : les  al6zes  sont  d’autant  plus  indis- 
pensables  autour  des  malades  que  plus  d’humidite  les 
environne , que  des  matiferes  liquides  plus  abondantes 
les  baignent,  et  tendenta  se  decomposer  autour  d’eux. 
C’est  ainsi  que  ces  linges  preservateurs  doivent  ^tre 
prodigues  lorsque  les  parties  sont  couvertes  de  medi- 
camens  liquides,  telsque  les  fomentations;  c’est  ainsi 
que,  dans  les  pansemens  ou  beaucoup  d’eau  est  ne- 
cessaire , il  faut  preserver  I’alSze  permanente , encore 
propre  et  depourvue  de  souillures,  par  uiie  al6ze  tem- 
poraire , destinee  seulement  a recevoir  les  liquides  et 
les  matifires  qui  vont  s’ecouler,  de  manifire  a laisser 
ensuite  les  parties  dans  un  etat  de  proprete  et  de  se- 
cheresse  favorable  a leur  prompte  guerison. 

Ce  n’est  que  par  une  analogie  forcee  que  le  nom  d’a- 
Ifize  a ete  donne,  soil  aux  serviettes  destinees,  avant 
les  operations , a couvrir  et  a derober  aux  yeux  des 
malades  les  instrumens  et  les  pieces  d'appareil  dont 
on  va  faire  usage ; soit  aux  linges , sous  lesquels  on 
place  ou  dont  on  enveloppe  les  pieces  d’anatomie  iiou- 
vellement  preparees  , afin  de  les  preserver  du  contact 
de  l air , de  I’atteinle  des  insectes  ou  de  Taction  des 
corps  etrangers.  L’al6ze  est  exclusivement  destinee 
aux  malades , et  constitue  un  des  moyens  les  plus  im- 
portans  de  Thygi6ne  des  blesses  ou  des  operes.  C’est 
sous  ce  point  de  vue  qu’il  convient  de  la  considerer 
exclusivement , et  d’etablir  les  regies  relatives  a son 
emploi.  L.  J.  Begin. 

DicT.  de  MED.  ET  CHIR.  PKATtQUES.. 


ALGALIE.  s.  f.  — Mot  d’origine  arabe,qui  sert  a de- 
signer une  sorte  de  tube  cylindrique , destine  a ^tre 
inlroduit  par  Turetrc  jusque  dans  la  vessie , le  plus 
ordinairemeiit,  afin  d'evacuer  Turine  accumulee  dans 
cet  organe,  et,  quelquefois,  dans  Tintention,  soit 
d’explorer  sa  cavite  , soit  de  dilater  des  relrecisse- 
mens  de  ce  canal  excreteur , soit,  enfin , de  determi- 
ner la  cicatrisation  de  certaines  fistules  urinaires. 

Relativement  a la  matiere  avec  laquelle  on  les  con- 
struit,  les  algalies  sont  de  deux  espt>ces  principales  ; 
les  lines,  melalliques,  solides  et  infiexibles;  les  autres 
mollcs,  .Tu  contraire,  susceplibles  d'etre  recourbees 
a volonte,  ou  d’acquerir  une  rigidite  egale  aux  precc- 
denles,  a Taide  d'un  mandrin  inlroduit  dans  loute  Te- 


lendue  de  leur  canal , et  formees  d'un  tissu  particu- 
lier,  enduit  de  caoutchouc , oudequelque  substance 
propre  a le  remplacer. 

Les  algalies  metalliques  ordinaires  sont  faites  en  ar- 
gent. L’or,  et  surlout  le  plaline  , ont  cependant  ete  , 
par  quelques  personnes,  employes  a les  construire  j 
le  platine  avait  pour  objet  de  permetlre  de  donner 
une  solid! te  suffisanle  a des  sondes  fines , dont  le  cali- 
bre pouvait  ^tre  tr6s  large,  relativement  a Texiguite 
de  leurdiam^lre  exterieur,  et  a Taide  desquelles  on 
se  proposait  d’agir  avec  une  grande  force  sur  Turdtre. 
Longues  de  sept  a onze  pouces  environ  , et  d’un  dia- 
melre  qui  varie  depuisune  ligne  et  demie  jusqu’a  trois 
et  m^me  quatre  lignes , les  algalies  dont  on  fait  le  plus 
communement  usage  se  terminent  , d’un  cote , par 
une  extremite  mousse,  arrondie,  fermee  en  cul-de- 
sac  , et  qui  a recu  le  nom  de  hec.  L’extremite  oppo- 
see,  ou  lepauiVfon,  est  libre,  legSrement  evasee,  et 
garnie  sur  ses  cotes  de  deux  petits  anneaux , destines 
a recevoir  les  liens  a Taide  desquels  on  fixe  quelque- 
fois Tins  tru  men  t dans  TurfitrCy  et  qui,  dans  tousles 
cas , servent  a le  tenir  et  a le  diriger  avec  plus  de  su- 
rete.  A quelques  lignes  du  bee  existent  deux  ouver- 
tures , percees  sur  les  cotes  de  Tinslrument , et  a peu 
de  distance  Tune  de  Tautre  : on  les  nomme  les  yeux  ; 
elles  servent  a recevoir  Turine,  qui , de  la  vessie , doit 
^tre  transmise  au  dehors.  Toute  la  surface  externe  de 
I’algalie  doit  etre  parfaitement  lisse,  polie ; et  quelque- 
fois , afin  de  diminuer  encore  Timpression  desagreable 
qu’elle  produit  sur  Turfitre,  on  est  oblige  de  lui  don- 
ner, avant  de  Tintroduire  , et  bien  qu’elle  soit  en- 
duite  d’un  corps  gras , une  temperature  egale  a celle 
du  corps. 

Les  algalies  flexibles  ont  eu  d’abord  pour  base  ua 
fil  d'argent,  contourne  en  spirale,  et  rev^tu  a ses  deux 
surfaces  d’une  peau  fine  et  lisse , maintenue  en  place 
a Taide  d’une  matiere  adhesive.  Apr6s  de  longs  essais, 
on  arriva  a fabriquer  ces  instrumens , en  roulant  au- 
tour d’un  mandrin  une  toile  resistante  ou  du  draj 
solide , qu’on  enduisait  ensuite  de  couches  successives 
d’huile  de  lin  destinee  a donner  aux  parois  de  Talgalie 
la  consislance  et  le  poll  dont  elles  avaient  besoin; 
mais  ces  sondes , pretendues  en  gomme  elaslique , 
etaient  friables,  a parois  epaisses,  disposees  a se  rom- 
pre  dans  toutes  leurs  parties , et  specialement  a Ten- 
droit  des  yeux , qu’on  y percait  apres  coup , au 
moyen  d’un  fer  incandescent.  Leurs  imperfections 
ont  successivement  disparu , grace  a Thabilete  de  feu 
Feburier , qui  a trouve  dans  M.  Verdier  un  digne  suc- 
cesseur. 

Les  algalies  flexibles , qu’on  prefiire  anjourd’hui , 
sont  formees  d’abord  d’un  canevas  serre , de  soie 
fine , solide  et  resistante.  Les  yeux  doivent  ^Ire  d’a- 
bord oiiverls  en  points  d’ceillet,  afin  d’eviter  que  Tin- 
slrument ne  soit  affiiibli  par  leur  presence;  et  on  le 
renforce  a Texlremile  du  bee,  pour  que  le  mandrin 
ne  le  perce  pas  aussi  facilement.  Une  tige  de  cuivre 
sert  de  moulc  a Tinstrumenl,  et  lui  donne  la  forme  et 
les  dimensions  qu’il  doit  conserver.  Le  caoutchouc, 
ou  gomme  elaslique,  dissous  en  proportion  convena- 
ble  dans  un  menslrue  approprie,  est  ensuite  etendu 
a diverscs  reprises  sur  le  canevas  de  Talgalie , qu’il 
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jpeu^lre  , claiiquel,  cn  sc  dcsst'clianl , il  comminiique 
line  cerlainc  solidile.  AprOs  chaqiie  couclic , rinslniT 
meat  esl  place  dans  I’cliive,  puis  passe  a la  pierre 
ponce , afin  qiie , d’uncparl,  la  pcnelralion  soil  plus 
compldle,  cl  que,  de  I’anlre,  sa  surface  denieiire  plus 
lissc  el  plus  polie.  Lcs  bonnes  algalies  onl  nn  poll  plu- 
l6l  doux  que  brillanl;  leur  souplesse  doil  (*lre  Idle , 
qu’on  puisse  les employer  dans  tons  les  sens,  el  m^me 
iiouer  leurs  exlremiles,  sans  Icsgcrcer  ni  les  rompre. 
11  imporlc  que  leurs  j)arois , sans  clre  Iropdures, 
preseiitciil  asscz  de  force  pour  resisler  a la  pression 
des  luniques  de  I’lirilre,  el  pour  les  mainlenir  ecar- 
U'es.  Si , a ces  qualites  . elles  reunissent  Pavanlage  de 
presenter  unlissu  pen  epais,  el  un  canal  ccnlral  con- 
siderable, en  proportion  de  leur  grosseur,  elles  he 
laissent  presque  rien  a desirer. 

II  esl  a remarquer,  loulefois,  qu’a  raison  de  la 
ditriculte  allachee  a la  dissolution,  el  surlout  a la  dcs- 
siccalion  du  caoutchouc , plus  sans  doute  qu’a  cause 
du  prix  decelle  substance,  quelques  ouvriers  ensont 
trop  avares,  el  n’en  placent  que  des  couches  Irop 
minces  el  insulTisantes  a la  surface  des  algalies.  Celle 
parcimonie  a pour  effel  de  laisser  le  tissu  sous-jacent 
trop  a nu  , el  de  I’exposer  a etre  Irop  promplement 
attaque  par  Purine  el  par  les  principes  qu’elle  con- 
tieut.  Une  fabrication  mieux  entendue  et  plus  con- 
sciencieuse  produirait  des  instrumens  mieux  polis ,, 
plus  durables,  plus  elastiques;  et  cet  objeLest  assez 
important  pour  que,  dans  le  cas  meme  oii  les  son- 
des ainsi  construites  s’eleveraient , comme  celles  des 
Anglais,  a un  prix  fort  eleve,  les  fabricans  en 
trouvassenl,  pres  des  chirurgiens  habiles,jin  debit 
assure. 

Les  mandrins  qu’on  iiitroduit  dans  les  algalies 
flexibles  afin  de  leur  donner  une  resistance  sans  la- 
quelle  il  serait  souvent  dilTicilede  les  introduire,  sent 
ordinairement  en  fer.  Its  se  couvrent  avec  facilite  de 
couches  d’oxide , qui  les  rendent  rugueux,  difficiles  a 
faire  entrerou  sortir,  et  susceptibles  d’eraillerle  tissu 
de  I’inslrument  qui  les  recoit.  On  evite  ces  inconve- 
niens en  n’employant  que  des  mandrins  revelus  a la 
filifire  d’une  couche  d’argent,  qui  les  preserve  de 
toute  atteinte , etdont  M.  Verdiera  repandu  Pusage 
dans  les  hopitaux  aussi  bien  que  dans  la  pratique 
civile. 

Jusque  dans  ce  dernier  temps,  la  graauation  des 
sondes  en  gomme  elaslique  ne  reposait  sur  aucun 
principe  fixe.Feburier,  un  des  premiers,  mesura  leurs 
diamfetres  avec  exactitude , et  les  gradua  par  nume- 
ros,  de  quart  de  ligne  en  quart  de  ligne , depuis  le 
n°  1,  qui  n’a  qu’une  ligne  de  diamdlre,  jusqu’au  nolo, 
qui  cn  a 4.  Cet  exemple  ful  generalement  imile.  En  se 
servant  de  canevas  de  soie  tr6s  fine , on  pent,  comme 
le  fait  M.  Verdier,  donner  auxno»  1 el  2 un  calibre 
inlerieur  egal  a celui  des  n"»  3 et  4 ; ce  qui  est , en 
beaucoup  de  circonstances , d’un  tr6s  grand  avan- 
tage. 

Deux  objets  principaux  doivent,  apri^s  ceux  dont 
nousvenonsde  parler,  fixer  Paltenlion  du  praticien. 
Le  premier  est  relalif  a la  direction  que  doit  avoir 
Palgalie , et  le  second , au  nombre  ainsi  qu'a  la  dispo- 
siiiou  do  ouvcriurcs  praliquees  pr6s  de  son  be<v 


Lc  caprice  des  chirurgiens , plul<V  que  des  cormais- 
sances  analomi(|ucs  exactes , a fail  varicr  presqiiea 
Pinfini  Pelendne  el  Pinlensite  de  la  courbure  des  alga- 
lies. J.  L.  Petit  ayanl  observe  que  , par  lenr  sejour 
dans  Purfilrc,  ceux  de  ces  instrumens  qui  sonl  m4- 
lalliques,  conlondenl,  cnflamment,  et  quelquefois  font 
tomber  en  gangrene  la  portion  de  ce  canal  qui  corres- 
pond au  scrotum  , imagina  de  leur  imprimer  en  avant 
une  seconde  courbure , opposee  a celle  de  leur  bee, 
et  de  les  replier  en  forme  d'.S.  De  celle  maniHre,  la 
verge  devait  litre  ramenee  cnlre  les  cuisses  ; et,  le 
pavilion  se  trouvant  plus  pesant  que  le  roste  de  Pin- 
slrument , cclui-ci  devait , par  cela  seul , et  sans  liens 
exterieurs,  (lire  maintenu  dans  la  vessie.  Mais  les  al- 
galies melalliques  n’etanl  jamais  de.slinees  qu’a  etre 
momentanemenl  placees  dans  Pur6lre,  et  les  prati- 
ciens  ne  placant  a demeurc  que  des  instrumens  elas- 
tiques et  flexibles,  la  double  courbure  de  J.-L.  Petit 
est  devenue  sans  objet,  et  a ele  abandonnee. 

Depuis  que  la  direction  de  Puretre  a ete  mieux 
connue,  les  algalies  dont  on  fait  le  plus  communement 
usage  sonl  droiles  dans  les  trois  quarts  anterieurs  de 
leur  etendue , et  ne  presentent , a partir  de  trois  pou- 
ces  environ  du  bee , qu’une  courbure  mediocrement 
'alongee,  et  qui  augmente  d’intensite  a mesure  qu’elle 
■approche  de  Pextremite  de  Pinslrument.  Cette  cour- 
bure,  modelee  sur  celle  de  la  partie  sous-pubienne  du 
canal , rend , dans  les  cas  ordinaires , le  catheterisme 
plus  facile  et  moins  douloureux  pour  le  malade.  II  est 
a remarquer  que  le  bee  doit  etre  plus  releve  chez  les 
rnfans  que  chez  les  adultes , a raison  de  Pelevalion 
plus  grande  de  la  vessie  durant  les  premiers  ages.  II 
convient  egalement  d’augmenter  la  courbure  des  al- 
galies, pour  les  vieillards  dont  la  prostate  est  tume- 
fiee  et  a souvent  releve  le  col  en  Peioignant  du  rec- 
tum. 

~Ce  n’est  pas  qu’on  ne  puisse , dans  presque  tous  les 
cas  et  chez  le  plus  grand  nombre  des  sujets , parvenir 
dans  la  vessie , a Paide  d’algalies  parfaitement  droiles. 
L’experience  des  anciens,  et  les  travaux  recens,  qui 
ont  eu  la  lithotritie  pour  resultat,  demontrent  Pexac- 
litude  de  ce  fait.  Mais  ce  n’est  jamais , quoi  qu’on  en 
ait  dit , sans  exercer  sur  Puretre  une  certaine  vio- 
lence , qu’on  redresse  la  courbure  de  sa  portion  sous- 
pubienne.  L’instrument  droit  tiraille  alors  le  ligament 
suspenseur  de  la  verge  qu’on  est  oblige  d’abaisser 
fortement.  Pendant  ce  temps , le  bee  de  Palgalie , par- 
venu au  bulbe  appuie  sur  la  paroi  inferieure  du  ca- 
nal , la  froisse  , la  refoule  devant  lui  en  panier  de  pi- 
geon, et  s’arrete  faciiement,  soit  au  bord  anterieur  de 
la  prostate , soil  au  col  de  la  vessie , et  quelquefois  y 
op6re  des  fausses  routes , en  gli.ssant  vers  le  rectum. 
Si  ces  parlies  profondes  du  canal  sonl  irrilees , le  ca- 
theterisme avec  Palgalie  droite  devient  excessivement 
douloureux , ou  meme  ne  pent  <^tre  execute , a raison 
des  contractions  spasmodiques  qu'il  determine  dans 
les  muscles  qui  les  environnenl.  Les  algalies  de  ce 
genre  n’ont  de  superiorile  reelle  que  pour  franchir 
les  obstacles  silues  dans  la  portion  libre  el  droite  du 
canal.  Ceux  qui  sont  silues  au  dela  reclamenl  Pemploi 
d'inslrumcns  courbes. 

Ouaut  aux  algalie.s  a parois  fpaisscs , a bee  coniqiie 
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et  conslruilps  cn  rJ^tine  , nlles  sont  spnoralpment 
■bandonn^es.  Le  calheU'rismo  force  , aiiqiiel  elles 
^taienldeslinees,  est,  comme  nous  le  verrons  , une 
operation  trop  liasardeuse  et  qui  expose  a de  trop 
graves  accidens,  pour  faire  partie  d'une  pratique  sage 
et  prudente. 

La  direction  des  algaltes  en  gomme  ^lastique  ne 
doit  pas  moins  fixer  I’attenlion  que  celle  des  sondes 
mctalliques , les  instrumens  de  ce  genre  qu’on  a cour- 
bes  sur  le  mandrin , a I’aide  duquel  on  les  place , ten- 
dant  toujours . apr^s  I’exlraction  de  ce  tuteur , a re- 
prendre  la  forme  droite.  D6s-lors  aussi , ils  fatiguent 
souvent  I’uretre , excitent  de  la  gSne , sont  porles  au 
dehors,  etsortent  avee  une  grande  facilite.  Les  An- 
glais font  usage  de  sondes  en  gomme  elastique  , fa- 
briquees  sur  ties  tiges  mctalliques  courbes,  et  qui 
conservent  toujours  cette  direction.  II  est  a regretter 
que  CCS  instrumens  ne  soient  pas  plus  repandus  en 
France.  Une  fois  introduits  dans  la  vessie,  ils  y tieii- 
iient,  pour  ainsi  dire,  d’eux-memes  , n’exigent  I’em- 
ploi  d'aucun  moyen  conlentif , et  ne  sont  exposes , ni 
a s’obliterer , en  s'alfaissant  a I’endroit  des  courbures 
uretrales , ni  .a  se  casser  aussi  aisement  que  les  au- 
tres.  Les  malades  , d’ailleurs  , supportent  beaucoup 
mieux  et  plus  longtemps  leur  presence  sans  en  ^tre 
fatigues.  Sous  tons  ces  rapports,  la  difference  entre 
elles  et  les  algalies  ordin.aires  est  enorme.  Remarquez 
encore  que  lorsqu’une  algalie  droite , quoique  flexi- 
ble, echappe  du  col  de  la  vessie , les  malades  ne  peu- 
vent  souvent  la  faire  rentrer,  parce  que,  se  redres- 
sant,  son  becarcboute  contre  le  rebord  saillant  que 
forme  en  bas  le  repli  de  la  membrane  muqueuse , au- 
qnel  on  a donne  le  nom  de  sphincler  vesical.  Les  son- 
des fabriquees  courbes  , au  contraire  , conservent 
leiir  courbure , et  le  plus  leger  effort  suffil  pour  les 
replacer  , parce  que  leur  bee  glisse  sans  effort  sur 
I’obstacle  qui  retient  celui  des  auLres. 

Les  deux  yeux  dont  la  plupart  des  algalies  sont 
pourvues  presentent  cet  inconvenient  grave,  que, 
pour  les  faire  plonger  tous  deux  dans  la  vessie , il  est 
indispensable  d’enfoncer  le  bee  de  plus  d’un  pouce 
au-dela  du  col ; ce  qui  expose  les  parois  vesicales  a 
elre  faliguees , irritees , et  quelquefois  ulcerees  par 
son  contact.  Si  , au  contraire  , on  laisse  une  des  deux 
ouvertures  dans  I’ur^tre , elle  ii’est  plus  d’aucune 
utilite  pour  evacuer  I’urine  de  la  vessie,  et  en  per- 
niettant  a ce  liquide  de  sortir  de  linstrument  et  de 
filtrer  entre  sa  surface  et  les  parois  du  canal , pent 
contribuer  a entrelenir  le  suintemenl  de  certaines 
fistnles,  et  a s’opposer  a leur  cicatrisation.  Un  seul 
ceil  aux  algalies  suffil  done  pour  tons  les  cas  j on  doit 
le  placer  Ires  pres  du  bee  ; el  comme  il  est  unique , 
ses  dimensions  peuvenltHre  rendues  , sans  craindre 
d’affaiblir  I’instrument,  plus  considerables  que  celles 
des  ouvertures  ordinaires. 

Dans  quelques  cas  , au  lieu  d’yeux  lateraux  , on 
coupe  les  algalies  perpendiculairement  a leur  exlre- 
mile,  de  manifire  qu’elles  ne  presentent  qu’une  ou- 
verture cenlrale  unique.  Les  iiislrumensainsi disposes 
sont  destines  a filreglisses  sur  des  bougies  plus  minces, 
au  dela  des  retrccissemcns  qu’on  vient  de  franchir , 
et  n’ont  pas  besoiii , pour  donner  issue  a I'urine  , de 


penelrer  jnsque  dans  la  vessie.  Toutes  les  fois  qu’el- 
les  doivent  aller  jusque  la,  les  sondes  pourvues  d’un 
seul  ceil  sont  aussi  avantageuses  et  plus  faciles  a in- 
Iroduire. 

Lorsque , par  I’usage  continue  d’alg.alies  laissi^es  a 
demeure  dans  I’urdlre  , on  se  propose  de  ne  dilafer 
qu’une  partie  limitee  de  ce  canal,  les  sondes  dites  ^ 
ventre  presentent  de  grands  avantages  sur  celles  qui 
ont  dans  tonle  leur  longueur  le  m('me  diamStre.  Ce» 
algalies  sont  faites  selon  lem^me  precede  que  celles 
dont  il  a ele  jusqu’ici  question  , a I’exception  qu’on 
ajoute,  dans  le  canevas  primitif,de  nouvelles  quanti- 
les de  soie  a I’endroitou  lerenflemenl  doit  setrouver. 
De  celle  manifire , les  parties  de  I'ur^lre  qui  doiv*-nt 
^tre  elargies  sont  convenablement  distendues , tandis 
qu’en  avant  et  en  arri^re  d’elles  , anenne  dilatation 
susceptible  de  les  faliguer  n’est  exercee  par  I’instru- 
ment.  La  graduation  des  sondes  a ventre  se  mesure 
par  le  diam^tre  de  leur  renflement.  11  convient  d’en 
avoir  ou  celui-ci  soil  place  a des  distances  variables 
du  bee  ou  de  I’extremile  opposee,  afin  de  pouvoir, 
avec  elles , agir  a volonle  sur  toutes  les  parties  coarc- 
lees  du  conduit. 

De  quelque  genre  d’algalies  qu’on  ait  fait  usage,  il 
faut,  lorsqu’on  se  propose  de  laisser  ces  instrumens  a 
demeure , veiller  a ce  que  leur  bee  ne  depasse  que  le 
moins  possible  le  niveau  du  col  de  la  x’essie.  Pour 
cela,  Turine  s’ecoulant  par  la  cavite  dela  sonde,  on 
retire  celle-ci  jusqu’a  ce  que  le  liquide  cesse  de  sortir ; 
puis,  on  I’enfonce  de  nouveau,  avec  precaution,  et 
I’ou  b’arrete  a I’inslanlou  I’ecoulement  reparait.  C’est 
a ce  point  que  I’instrument  doit  etre  fixe.  Alors , en 
effet,  son  ceil  depasse  le  niveau  du  col , et  peut  rece- 
voir  I’urine,  mais  son  bee  n’est  pas  plonge  assez  avant 
pour  exercer  sur  les  parois  vesicales  aucune  action  de- 
favorable. 

Divers  moyens  ont  ete  employes  pour  fixer  les  al- 
galies : un  de  ceux  dont  on  fait  le  plus  communement 
usage  consistea  placer  a la  racine  de  la  verge  un  bour- 
relet  en  gomme  elastique,  fixe  lui-menae,  a I’aide  de 
cordonnets  et  de  sous-cuisses  , a une  ceinture  que 
porte  le  malade.  Ace  bourrelet,  viennent  s'attacher 
les  extremites  de  deux  cordonnets  noues  fortement, 
par  leur  partie  moyenne,  a Pexlremile  de  la  sonde. 
Mais  de  cette  maniere,  le  penis,  elant  libre,  se  re- 
courbe  parlois , el  I’inslrumenl  lend  a sortir ; les  cor- 
dons, d’ailleurs,  elant  depourvus  d elasticile,  ne  se 
pr^tent  point  a I’alongement  de  I’organe  durant  I’erec- 
tion , et  il  peut  en  resulter  de  la  gclne  pour  le  malade. 
Ce  moyen , toutefois , est  un  de  ceux  qu’on  emploie 
avec  le  plus  d avanlage.  Cependant,  quelques  person- 
nespref6renl  encore  seservir  du  cordonnet  de  coton- 
elles  prennentune  m^che  de  cette  substance,  longue 
d un  pied,  du  volume  d’une  plume  a ecrire,  la  fixent 
parsa  partie  moyenne,  al'aide  d’un  double  nceud,  sur 
la  sonde  , a six  lignes  , environ  , de  rextremile  du 
gland ; les  deux  chefs  du  cordon  sont  ramenes  ensuile 
en  arri^re  et  noues  au-dela  de  la  facedorsale  du  gland, 
que  I on  a prealablement  reconvert  en  ramenant  sur 
lui  le  prepuce.  Aprds  ce  nceud,  les  deux  extremites 
de  lameche  conlournent  I’organe,  et  sont  une  seconde 
ois  noues , a sa  face  inlericure , cn  passant  deux  fo/s 
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I'un  d’cnx  dnns  Tanse  formee  par  I’autre , ainsi  qu’on 
le  pratiquail  autrefois  pour  la  ligature  dcs  Taisseaiix. 
IIs  sont  ensuite  rapportes  vers  I’algalie , sur  laquelle 
On  les  arr«5tc,  au-dessus  du  prenuer  noeud,  en  cn- 
touraut  plusieurs  fois  I'instrumciit , et  en  les  alla- 
chant  fortement  ensemble.  De  cetle  manifere,  la  sonde 
est  solidcment  fixee  ; aucune  deviation  ne  saurait 
provoquer  sa  sortie ; et  commele  noeud  inferieur  n’cst 
forme  que  d une  double  anse  de  coton,  il  c6de  durant 
I’erection  du  penis  , ce  qui  evite  I’etranglement  de 
cet  organe.  Enfin , le  volume  de  la  m6che  elle-mt^me 
s'oppose  a ce  qu’elleblesseles  parties  qu’elle  embrasse. 
Si  le  malade  est  oblige  de  garder  le  lit,  on  pent  laisser 
a I’algalie  sa  longueur  primitive , afin  qu’elle  s’adaptei 
mieux  a I’urinoire  , et  que  le  linge  et  le  lit  soient 
mainlenus  plus  secs  et  plus  propres.  Si,  aucontraire, 
le  malade  se  16ve , on  pent  couper  I’algalie  a quelques 
lignes  au  dela  du  noeud  forme  paries  liens  qui  la  re- 
tiennent,  ce  qui  rend  sa  presence  moins  embarras- 
sante.  Dans  I’un  comme  dans  I’autre  cas , il  convient 
de  fermer  I’extremite  de  I’instrument  a I’aide  d’un  ob- 
turateur  convenable , afin  d’eviter  que  I’urine  ne  s’e- 
coule  continuellement  , et  que  Pair  , en  penetrant 
Incessamment  dans  la  cavite  de  I’organe  , ne  deter- 
mine une  inflammation  plus  ou  moins  vive  dela  mem- 
brane muqueuse.  {Foyez  Catheterismk  et  les  articles 
relalifs  aux  maladies  des  voies  urinaires.) 

Begin  et  Lallemand. 

Diet,  de  MED.  ET  DE  CHIR.  PRATIQUES. 

ALGIDE,  adj.  algidus,  glace;  fievrealgide. — Quelques 
auteurs  ont  donne  le  nom  de  fievre  intermittenle  per- 
nicieuse  algide , aux  maladies  intermittentes  offrant 
pour  principal  symptome  le  froid  glacial  de  la  peau  et 
des  membres.Mais  ce  symptome  pouvant  se  presenter 
dans  plusieurs  maladies , n’est  par  consequent  propre 
a en  caracteriser  aucune.  On  I’observe  en  effet  au  de- 
but des  acc6s  de  toutes  les  maladies  intermittentes 
accompagnees  d’une  violente  douleur , soit  dans  la  re- 
gion du  coeur,  soit  dans  celle  de  I’estomac,  etil  per- 
siste  quelquefois  pendant  tout  I’accSs  lorsque  la  dou- 
leur elle-meme  ne  diminue  pas.  En  general,  toute 
douleur  violente  et  subite , dans  un  organe  important, 
intermittenle  ou  non,  en  est  accompagnee.  On  I’ob- 
serve  aussi  quelquefois  en  I’absence  de  cette  douleur, 
lorsqu’une  congestion  forte  et  brusque  vient  a s’operer 
sur  un  organe  principal. 

Ces  motifs  sulfiraient  done  deja  pour  faire  repudier 
du  langage  de  la  science  I’expression  fievre  algide, 
si  une  raison  plus  puissanle  encore  n’en  commandait 
le  rejet.  II  n’est  plus  permis  aujourd’hui  de  denommer 
une  maladie  par  ses  symplomes,  quelque  importans 
el  conslans  qu'ils  soient;  e’est  de  son  siege  et  de  sa 
nature  qu’elle  doit  tirer  son  nom.  S’il  est  encore  des 
affeclions  qui  se  derobent  a cetle  nomenclature , il  ne 
faut  pas  en  augmenler  le  nombre  sans  necessite ; lous 
les  efforts  doivent  lendre  au  conlraire  a le  restrein- 
dre. 

Nous  pourrions  ajouler  que  le  simple  bon  sens  re- 
pousse l alliance  des  mots  f.&vre  et  algide,  puisque 
IraduiLs  lilleralement,  ils  signilient  chaleur  glacSe , ce 
qui  est  absurde  ; mais  ce  qui  precede  suflll  pour  faire 


sentir  la  necessite  de  renoncer  enlicremenl  a leur 
cniploi. 

Le  froid  glacial  de  la  peau  et  des  membres  pent  re- 
clainer  I'emploi  de  quelques  moyens  speciaux  propre* 
a le  faire  cesser  , quelle  que  soil  la  maladie  donl  il 
depende ; ainsi , il  est  presque  toujours  avanlageiix  de 
le  comballre  i>ar  dcs  frictions  sfiches  ou  alcooliques  et  ' i 
aromaliques,  etpar  I’application , sur  lout  le  corps,  , 
de  linges  ebauds,  de  flaiielle  et  de  taffetas  gomme;  | 
mais  il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue  la  maladie  qui  le  i 
provoque,  ni  oublier  que  le  meilleur  moyen  de  le  faire  j 
cesser  est  de  la  combattre  et  de  la  delruire.  ! 

L.-Cii.  Roche.  ; 

DiCT.  de  MED.  ET  CHIR.  PRATIQUES. 

ALGUES  {algce , D.  C.).  — Famine  de  plantes  acoly- 
ledones  ou  cryplogames,  qui  vivent  pour  la  plupart 
dans  I’eau , soit  douce,  soit  salee  ; quelques-unes 
crojssent  sur  la  lerre  humide.  L’organisalion  de  ces 
vegelaux  est  extr^memenl  simple ; ils  se  presentent 
tanlot  sous  la  forme  de  filamens  delies , comme  des 
cheveux  , tanlot  sous  celle  de  lames  minces , entieres 
ou  lobees , dont  la  substance  parait  liomogfine  dans 
tous  ses  points  ou  simplement  traversees  par  dcs 
filamens  que  Ton  croirait  vasculaires , mais  qui  ne 
sont  reellement  formes  que  par  une  sorte  de  tissu 
cellulalre  plus  alonge.  Les  fructifications,  quand 
elles  existent,  sont  renfermees  , soit  dans  I’interieur 
m6me  dela  plante , soit  dans  des  espfices  de  concepta- 
cles  parliculiersen  forme  delubercules  plus  ou  moins 
alonges. 

Les  algues  ont  ete  divisees  en  deux  groupes  assez 
nalurels , auxquels  on  a donne  les  noms  de  conferver 
ou  algues  d’eau  douce,  et  de  fucacSes  ou  thalas- 
siophytes,  qui  comprennent  les  algues  marines.  Les 
conferves  sont  des  plantes  ordinairement  filamenteu- 
ses , a filamens  cylindriques  plus  ou  moins  delies , 
simples  ou  rameux,  articules,  de  couleur  verle, 
exhalant  de  I’oxigfine  lorsqu’elles  sont  exposees  sous 
I’eau  et  au  soleil.  Elles  se  reproduisent  par  une  divi- 
sion naturelle  de  leurs  parlies , ou  par  des  germes 
renfermes  dans  leurs  articulations.  Ces  plantes  fer- 
ment les  derni^res  limitesdurdgne  vegetal : quelques- 
unes  donnent  en  brulant  I’odeur  de  la  come.  Malgre 
les  Iravaux  de  Vaucher,  Girod-Chantraus , Lyngbie, 
et  Bory  de  Saint-Vincent , elles  sont  encore  mal  con- 
nues  , meme  sous  le  rapport  de  la  classification. 
Girod-Chantraus  les  assimilait  aux  polypiers.  Bory 
de  Saint-Vincent  les  a placees  dans  son  r^gne  psycho- 
diaire,  intermediaire,  selon  lui,  entre  les  animaux  et 
les  vegelaux , el  il  a emis  I’opinion  que  ces  ^tres  sin- 
guliers  commencent  par  avoir  une  vie  animale  et  j 
individuelle,  qu’ils  se  groupent  ensuite,  et  termi-  i 
nent  leur  existence  par  une  vie  vegetale. 

Aucune  espCce  de  conferve  n’est  dangereuse  pour  f 
I’economie  animale ; mais  aussi  aucune  ne  presente  ’ 
d’utilite  reelle.  Les  anciens,  parmi  lesquels  nous 
cilerons  Pline  (lib.  xxvii,  c.  8),  ont  atlribue  a la 
chanlrausie  ou  conferve  des  ruisseaux , chantrausia 
rivularis,  D.  C.,  flor.  fr.,  des  proprieles  vulheraires, 
elanl  appliquee  tout  humide  sur  les  parties  fractii- 
rees.  Murray  , supposant  qu'une  plante  qui  avail  la 
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I'j  propriele  de  dt'gager  de  I’oxig^ne  sous  I’eaii  deyait 
j jouirde  vcrlus  nuidicalcs,  a graUiilcmeut  conferc  a I:i 
coiifcrve  des  ruisseaux  des  propricU^s  propres  a com- 
l]  ballre  la  plilhisie  et  raslhme. 

j A la  suite  des  couferves  on  a coulumo  de  placer  le 
,|  nostoch  conimuu ; Termella  tiostoc/i,  L.  (Nostoc/i, 
j Reaumur,  Act.  acad.  Paris,  1722,  p.  121),  produc- 
d lion  tr^s  siiiguli6re  qui  se  Irouve  abondamiueut  sur 
( la  terre  apr6s  les  pluies.  En  cet  etal , le  nostoch  est 
gelatineux,  plisse  et  ondule , d’nne  forme  globulense 
I on  irregulifire,  el  d’une  couleur  verd;ilre  on  jaunatre. 

( Par  la  dessiccation  il  se  reduil  beauconp , et  dcvient 
1!  uiie  membrane  cassante.  Nous  ne  rep6terons  pas  les 
vertus  superstitieuses  attachees  par  les  anciens  al- 
chimistes  a cettc  plante , qu’ils  decoraient  des  noms 
ridicules  de  crachat  de  lune,  vitriol  vegetal,  fleur 
du  del , etc.  L'experience  et  le  raisonnement  out  fait 
justice  des  proprietes  altribuees  a I’eau  distillee  de 
nostoch.  On  pretend  qu’infuseedansl’eau-de-vie  cette 
substance  lui  communique  une  saveur  fort  desagrea- 
ble,  propre  a en  degouter  les  biiveurs.  M.  Braconnot 
a doniie,  dans  les  Annales  de  chiniie,  t.  lxxxvii, 
265 , une  analyse  du  nostoch,  dont  voici  les  resultats 
pour  200  parties  : eau  185,0  ; cerasinel3,8  ; mucus, 
ayant  Podeur  de  spermaceti  1,2;  mali6re  grasse; 
phosphate  et  carbonate  de  chaux ; h3'drochlorate  et 
sulfate  de  potasse , une  tres  petite  quantile. 

Les  thalassiophytes  ou  algues  marines  ont  une  con- 
sistance  coriace , carlilagineiise,  une  forme  membra- 
neuse  , tantoten  lames  etendues,  tantot  en  lanifires 
etroites.  Leur  couleur  varie  du  brun-verdatre  au 
brun-noir  et  au  jaune.  Elies  attirent  puissamment 
I’humidite  de  Pair , propriele  qu’elles  doivent  aux  hy- 
drochlorates et  aulres  sels  deliquescens  qu’elles  con-, 
tiennent. 

Un  grand  nombre  de  genres  constituent  le  groupe 
des  thalassiophytes  : tels  sont  les  fucus , laminarias 
gigarlina,  gelidium,  ceramium , ulva,  etc.  C’est  parmi 
les  esp6ces  des  genres  fucus,  gigartina  ei  ceramium 
qu'on  rencontre  les  plantes  douees  de  proprietes  ver- 
mifuges tr6s  prononcees.  La  mousse  de  Corse  {voyez 
ce  mot)  est  un  melange  de  ces  algues  et  de  corallines. 
Enfin,  c'est  de  differentes  esp6ces  de  varecs  ou  fucus 
que  Pon  retire  Viode , ce  medicament  si  employe  au- 
jourd’hui  dansle  traitement  du  goitre  et  des  affections 
scrofuleuses.  Le  groupe  des  thalassiophytes  ne  ren- 
ferme  point  de  plantes  veneneuses.  Quelques  ulva  et 
gelidium  sont  usitees  comme  comestibles  en  diverses 
contrees  du  globe.  A.  Richard. 

DiCTIONNAIRE  de  MEDECmE. 

ALIENATION  MENTALE  (folle),  vesanie  de  quelques 
auteurs,  stultiUa,  vesania , furor,  morbi  mentales , 
alienalio  menlis , est  un  terme  gemu’ique  qui  com- 
prend  plusieurs  etats  particuliers,  dont  les  symplo- 
mes  principaux  sont  des  derangemens  dans  Pexercice 
des  facultes  intellecluelles,  morales  el  alleclives.  A ces 
symplomes  se  joint,  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
une  alteration  variable  des  sensations  , des  percep- 
tions el  des  mouvemens  volonlaires. 

En  d'aulres  lermes , les  phenomdnes  essentiels  ob- 
serves dans  Palienation  mentale  portent  sur  les  prin- 


1 15 

cipales  fonclions  du  syslt5me  nerveux , Pintelligence , 
la  sensibilite  et  les  mouvemens. 

Le  desordre  des  mthnes  fonclions  se  rencontre  sou- 
vent  porte  au  plus  haul  degre  de  violence,  dans  un 
certain  nombre  de  phlegmasies  qu’on  a dislinguees 
des  maladies  mentales , la  mSningite,  ienc6ptialite ; il 
est  possible  que  la  principale  difference  consisie  dans 
Pintensite  des  symplomes  et  la  gravile  des  alleralious 
qui  causent  ces  derni6rcs. 

11  est  certain  que  souvent  ces  affections  si  graves , 
si  aigues  dans  le  principe , se  nioderent  bientot  et  de- 
geii6rent  en  veritable  alienation  dont  elles  ont  forme 
la  premiere  periode. 

Quelques  fi6vres  dont  la  veritable  nature  n’est  pas 
encore  fixee  offrent  aussi  parmi  leurs  symplomes  le 
desordre  de  la  sensibilite , de  Pintelligence  et  des  mou- 
vemens volonlaires  ; elles  different  essenlielleraent  de 
la  folie  par  Palteration  profonde  des  fonclions  organi- 
ques.  Personne  ne  confondra  ce  qu’on  appelle  fi6vre 
ataxique  avec  Palienation  mentale  ; il  arrive  pourtant 
quelquefois  encore  que  les  symplomes  generaux  les 
plus  alarmans  de  ces  fievres  elant  dissipes,  elles  se 
transforment  ou  se  terminent  en  veritable  alienation 
mentale. 

Ce  qui  caracterise  done  essentiellement  Palienation 
mentale,  c’est  le  trouble  des  facultes  intellecluelles, 
complique  ou  non  de  celui  des  sensations  et  des  mou- 
vemens , sans  alteration  profonde  et  durable  des  fonc- 
tions  organiques. 

Des  recherches  historiques  sur  Palienation  mon- 
trent  que  son  etude  a longtemps  ete  influencee  par 
les  prejuges.  Plus  souvent  que  la  plupart  des  aulres 
maladies  , elle  a ete  attribuee  a des  influences  surna- 
turelles  ; on  relrouve  d’ailleurs  dans  les  Iravaux  pu- 
blics a diverses  epoques  sur  Palienation  les  doux  ca- 
ract6res  principaux  qu’on  remarque  dans  tons  les 
ecrils  sur  la  medecine  ; les  uns  dictes  par  Pesprit 
d’observation  nous  offrent  des  tableaux  exacts , et  qui 
ne  pourront  cesser  de  I’elre  que  lorsque  la  nature  ne 
sera  plus  coristanle  a ses  lois  : Putilite  de  ces  ouvrages 
ne  pent  perir ; les  autres , au  contraire  , trislcs  fruits 
de  Pesprit  de  systeme,  contiennent  loules  les  folies 
qu’il  pent  realiser,  el  qui,  a Phonneur  de  notre  si6cle, 
ne  pourraient  etre  rappelees  aujourd’hui  sans  provo- 
quer  le  rire  ou  la  pilie. 

Que  penser,  en  effet,  de  la  couleur  noire  ou  au 
moins  Irfis  obscure  des  esprils  animaux  par  suite  de 
laquelle  Pame  ne  pent  plus  voir  a travers  eux,  comme 
a leavers  une  eau  limpide  ou  une  glace  bieu  polie? 
Que  dire  de  Palteration  do  ces  m^mes  esprils  passes 
a Paigre  ou  devenus  aussi  acresque  les  eaux  du  Styx  7 
bicn  enlendu  que  ces  eaux  contiennent  du  nitre,  du 
vilriol,  de  Parsenic  et  du  vert  de  gris.  Quel  fruit  tirer 
des  travaux  qui  expliquent  comment  les  parlies  sali- 
no-acides  du  sang  s’echauffent  au  point  de  conlracler 
les  proprietes  de  la  poudre  a canon  , d’ou  Pexplosion 
du  delire? 

Le  seui  avanlage  veritable  qu'on  puisse  tirer  de  ces 
Iristes  monuinens  de  Pesprit  de  sysU'me,  est  de  sur- 
veiller  avec  la  plus  scWilre  attention  pour  s’en  garan- 
tir,  de  se  bonier  a decrire  ce  qu’on  voil  el  de  n’obeir 
qu’avec  une  extreme  reserve  a Penvic  d'expliquer  : 
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on  ponrraft  cn  y cedant  imnginer  dcs  iheorics  pins 
conformes  aux  ideos  du  temps,  anx  progres  dc  la 
science;  leur  iililile  n'en  serail  pas  plus  grande. 

Dans  la  description  que  je  vais  tracer,  je  m’en 
liendrai  rigoureusement  a ce  que  deinoutre  I’obser- 
vation. 

i’exposerai  les  symplomes  do  la  folie  , les  divisions 
dednites  de  ces  symptdmcs,  les  formes  particuliiires 
et  diverses  de  cette  maladie,  scs  terminaisons  ; la 
proportion  dcs  guerisons , des  cas  incurables  et  de  la 
niortalite ; I'liisloire  des  alterations  observees  chez 
les  fous  , on  I’anatomie  pathologique  de  Talienation  , 
son  diagnostic,  ses  pronostics , son  traitement ; etsi 
j’essaie  dans  le  cours  de  ce  travail  de  montrer  le  rap- 
port qui  existe  entre  les  desordres  I'onctionnels  et 
I’alteration  des  organes , ce  ne  sera  pas  certainement 
pour  expliquer  ce  qui  sera  sans  doute  toujours  inex- 
plicable, le  mecanisme  du  delire. 

Ce  travail  devant  etre  surlout  pratique , je  ne  trai- 
terai  pas  avec  le  meme  developpement  tons  les  arti- 
cles que  je  viens  d’enumerer ; j’accorderai  plus  d'iin- 
portance  et  d’extension  a ceux  qui  me  semblent  d’une 
application  plus  immediate  au  traitement. 

Symptomes  de  Valienalion  menlale.  — Toutes  les 
divisions  de  ralienation  mentale  en  classes,  esp6- 
ces  , etc.,  etc.,  proposees  jusqu’a  present , portent 
exclusivement  sur  les  formes  symptomaliques ; dans 
tout  etablissement  special  le  classement  des  alienes, 
objet  de  premiere  importance  pour  le  bon  ordre  et  le 
succes  du  traitement , doit  etre  fixe  d’aprfes  I’esp^ce 
de  ralienation  ; I’etude  des  symptomes  de  cette  mala- 
die est  done  un  objet  de  premiere  importance  pour 
le  classement  et  le  traitement  des  malades. 

Pour  mettre  quelque  ordre  dans  cette  etude , je 
parlerai  separement,  1°  des  symptomes  fournis  parla 
sensibilite , e’est-a-dire,  relatifs  aux  impressions,  aux 
sensations  et  aux  perceptions  ; 2°  des  symptomes 
relatifs  aux  facultes  intellectuelles,  morales  et  affec- 
tives ; 3°  eniin  des  symptomes  fournis  par  I’appareil 
locomoteur.  , 

PREMIER  ORDRE  DE  SYMPTOMES  FOURNIS  PAR  LA  SENSI- 
BILITE. 

Ces  symptomes  trSs  nombreux  et  trSs  variables 
consistent  le  plus  souvent  en  perceptions  fausses  ; 
mais  tantotces  fausses  perceptions  dependent  d’un 
derangement  dans  les  organes  ail'ectes  a recevoir  les 
impressions , tantot  ces  organes  sont  anatomiquement 
et  physiologiquement  dans  leurs  conditions  norrnales; 
mais  les  nerfs  conducteurs  des  impressions , les  par- 
ties plus  profondes  destinees  a les  percevoir  ont  subi 
un  derangement  en  vertu  duquel , sans  I'action  d'au- 
cun  excitant  exterieur,  de  fausses  perceptions  ont 
lieu.  II  faut  encore  signaler  cette  difference  dans  les 
fausses  perceptions , qu’elles  se  rapportent  aux  sen- 
sations speciales;  ou  bien  a la  sensibilite  generale. 

Fausses  perceptions  relatives  aux  sensations  spe- 
ciales.  — Les  auteurs  contieiinent  des  exemples  dc 
toutes  ces  especes  de  fausses  perceptions ; je  parlerai 
dabordde  cedes  qui,  relatives  aux  sensations  spe- 


dales,  dependent  du  derangement  des  organes  affectea 
a recevoir  les  impressions. 

Fausses  perceptions  avec  altSration  des  organes 
affectes  ci  recevoir  les  impressions.  — II  n'a  fallu  dans 
quelques  cas  que  couvrir  les  yeux  de  malades  qui 
voyaient  des  spectres , des  monstres,  el  entraieiit  par 
suite  dans  un  didire  convulsif,  pour  faire  cesser  a i 
rinstant  mi^me  le  delire  qui  reparaissait  aussil6t  que 
les  yeux  elaient  ouverls.  Reil  et  M.  Ksquirol  citent 
des  exemples  de  ce  genre.  Ils  se  presentent  souvent  ; 
lorsqu’un  organe  des  sens  est  le  siege  de  quelque  ma-  • | 
ladic.  L’ophthalmie  , l’oz(5ne , I’olile  en  sont  bien  sou-  i 
vent  la  principale  cause;  neanmoins  les  perceptions  . 
fausses  qui  arrivent  dans  ces  cas  supposenl  le  plus  1 1 
souvent  une  certaine  alteration  dans  I’orgaiie  de  fin-  • \ 
telligence  ou  au  moiiis  une  trSs-grande  susceplibilite  ! 
a s’alterer  sous  I’influence  d’une  cause  excitante;  car  • 
beaucoup  de  personnes  peuvent,  par  suite  des  m4mes  i 
maladies  des  organes  des  sens  , eprouver  des  im- 
pressions fausses,  mais  elles  en  reconuaissent  aise-  • 
ment  I’illusion. 

Plusieurs  malades  qui  sont  poursuivis  de  propos  . 
injurieux,  d’invectives  outrageantes , se  boucUent : 
d’eux-memes  les  oreilles  pour  goiiter  quelque  Iran- 
quillile.  Un  de  ces  malheureux  , que  j’ai  observe , 
avail  fait  entrer  avec  eilort  dans  chaqiie  oreille  un 
gros  noyau  de  prune.  II  garda  ces  corps  elrangers  . 
pendant  plusieurs  mois  sans  se  plaindre;  le  m^me 
aliene , poursuivi  d’odeurs  infectes , avail  riiabitude 
de  se  boucher  les  narines  avec  de  I’herbe,  du  linge, 
des  pieces  de  monnaie. 

Lorsqu’il  suflit  de  boucher  les  yeux,  les  oreilles, 
les  narines  pour  faire  cesser  les  perceptions  fatiguantes  ; 
qui  avaient  lieu  pendant  faction  de  ces  parlies , il  est 
bien  evident  que  e’est  aux  organes  exlerieurs  de  la 
vue,  de  fouie,  de  I’odorat  quil  faut  rapporter  ces 
symptomes.  11  n’est  pas  toujours  aussi  facile  de  dislin- 
guer  si  les  fausses  perceptions  relatives  a forgane  du 
gout  dependent  ou  non  de  forgane  lui-m^me  : car, 
lors  m4me  que  nous  ne  meltons  en  contact  avec  lui 
aucune  substance  exterieure,  un  enduit  morbidede 
la  langue , la  fongosile  des  gencives,  la  carie  des  dents 
peuvent  nous  procurer  des  sensations  bien  reelles  ; 
cependant  , lorsque  les  dents  , les  gencives  sont  en 
bon  elal , la  langue  nette,  la  poitrine  et  I’eslomac 
sains , chez  un  aliene  qui  se  plrunt  qu'on  lui  fait  avaler 
de  farsenic,  du  verre  pile,  il  est  dilficile  de  ne  pas 
rapporter  ces  fausses  sensations  a cedes  qui,  elran- 
gSresaux  organes  exlerieurs  des  sens,  ont  lieu  sans 
leur  concours  et  sans  celui  d'aucun  excitant  exle- 
rieur. 

Fausses  perceptions  sans  altSration  des  organes 
affectes  a recevoir  les  impressions.  — Ce  second  genre 
de  fausses  perceptions  a ete  soigneusement  eludie  et 
distingue  du  precedent  par  M.  Esquirol,  qui  a propose 
de  lui  reserver  le  iiom  A' hallucination.  II  definit  ce 
mot , sensation  penjue  alors  que  nul  objet  exte- 
rieur propre  a fexciler  n'est  a porlee  des  organes  des 
sens. 

Ce  second  genre  de  desordres,  beaucoup  plus  com- 
mun  que  le  precedent , se  presenle  sous  toutes  lej 
formes  possibles.  Ou  a vu  ptusieurs  fois  des  aveugics , 
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I lies  sourds  ofTrir  des  hallucinations  relatives  a rouie , 
j a la  Vue.  La  plupart  des  individus  qui  ont  des  halluci- 
|ii  nations  en  soufTrent  ordinaii*ement  plus  dans  la  soli- 
I tude,  dans  les  ten6bres , an  sein  du  silence,  lorsque 
I tousleurs  sens  sont  dans  iin  etat  compicl  de  repos, 
i.  que  dans  les  circonstances  opposees.  Sans  doute  les 
i distractions,  les  sensations  veritables  qu’ils  eprouvent 
; dans  la  societe  d’autres  liommes  peuvent  moderer  ces 
: accidens  5 inais  les  distractions  les  plus  fortes , la  con- 
■ versation  la  plus  auimee  ne  diminuent  pas  toujours 
I leur  intensite  : Taliene  qui  voiis  parle  s’interrompt , 
i trouble  par  les  hallucinations ; il  repond  aux  voix  qui 
I I’interpcllent,  il  conteinple  un  objet  qui  n’existe  pas , 
( cherche  a fuir  des  odeurs , des  saveurs  importunes  j 
(.  quelques-uns  se  sentent  frappes  de  corps  invisibles  , 
I d’autres  sentent  fuir  de  lours  mains  un  corps  qu’ils 
' croyaient  y tenir. 

'1  Tantot  les  hallucinations  sont  relatives  a un  seul 
i genre  de  sensation , tantot  elles  en  comprennent  plu- 
} sieurs  , quelquefois.toutes.  Les  plus  communes  me 
\ semblent  cclles  qui  soul  relatives  au  sens  de  I’ouie  ; 
I viennent  ensuite'cellcs  de  la  vue,  puis  cedes  de  I’odo- 
I rat  et  du  gout,  qui  se  Irouvent  souvent  reunies ; enfin 


cedes  de  I'organe  special  du  toucher  sont  sans  contre- 
dit  les  plus  races. 

Darwin  pense  que  les  hallucinations  provienneut 
de  Tinflammation  de  I'origine  du  nerf  de  la  sensation. 
Suivant  M.  Esquirol  , « les  preteudues  sensations  des 
n haducines  sont  des  images , des  idees , reproduites 
n par  la  memoire,  associees  par  I’imagination  et  per- 
il sonnifiees  par  I’habitude.  L’homme  donne  alors  un 
» corps  aux  produits  de  son  entendement ; il  reve 
« tout  eveille ; mais  chez  celui  qui  reve , les  idees  de 
0 la  veilie  se  continuent  pendant  le  sommeil ; tandis 
» que  celui  qui  est  en  delire  ach6ve  son  reve  pendant 
n qu’il  est  eveille.  » ( Diciionnaire  des  Sciences  mMi- 
cales : Hallucination.  ) Malgre  le  respect  et  la  defe- 
rence que  je  professe  pour  les  lumi^res  et  I’autorite 
de  M.  Esquirol , je  ne  puis  partager  cette  maniere 
d’envisager  les  hallucinations.  Plusieurs  raisons  m’em- 
pechent  de  les  considerer  comme  un  travail  de  I’ima- 
gination qui  reproduirait  des  idees  anciennes  et  leur 
donnerait  de  la  realite. 

lo  Souvent  les  hallucinations  ne  fournissent  pas 
de  sensations  precises  et  determinces  comme  celles 
que  nous  rappelle  la  memoire  : I hallucine  voitseule- 
ment  des  objets  confus ; des  sons  vagues  frappent  son 
Oreille. 

SJoChez  beaucoup  d’hallucines,  quelles  que  soient  la 
diversite , la  succession  rapide  des  ecarts  de  I’imagi- 
nation , les  hallucinations  restent  bornees  a une  senle. 
sensation , se  reproduisent  constaminent  les  memes; 
le  malade  entendra  toujours  la  meme  voix , verra  la 
meme  figure,  souffrira  de  la  mSme  odeur , etc.,  etc. 

3°  Tout  le  delire  des  malades  rouie  exclusivcment, 
dans  bien  des  cas,  sur  la  fausse  sensation.  Tons  les 


ecarts  de  I’esprit  n’en  sont  que  la  consequence ; lors- 
qu’ils  sontgueris,  ces  malades  vous  disent : « ,1’ai  vu  , 
j’ai  entendu  aussi  distinctement  que  je  vous  vois . que 
je  vous  entends,  » tandis  qu’en  mem6  temps  ils  savent 
hien  rendre  comple  des  erreurs  de  leur  imagina- 
tion. 


Chez  quelques  alienes , les  hallucinations  ont 
precede  le  delire ; elles  ont  ete  dans  le  principe  re- 
connues  par  les  malades  pour  de  fausses  perceptions  ; 
combinees  plus  tard  avec  le  derangement  inlellectuel , 
elles  out  eke  regardees  comme  reelles. 

50  Enfin  on  trouve  assez  souvent  dans  les  cas  d’hal- 
lucination  une  alteration  du  nerf  destine  a transmet- 
tre  les  impressions , et  quoiqu’on  ne  puisse  concevoir 
comment  I’alteration  du  nerl  opUque,  par  exemple, 
determine  des  perceptions  fausses  relatives  a la  vi- 
sion , pas  plus  qu’on  ne  conceit  comment  la  maladie 
d’un  nerf  du  mouvement,  unenevralgie,  determine 
des  mouvemens  musculaires  sans  I’influence  de  la  vo- 
lonte,  on  pent  bien  croire  que  I’alteration  du  nerf  est 
la  seule  veritable  cause  de  fhallucination  , quoique 
dans  I’etat  sain  la  volonte  soit  la  seule  cause  des  mou- 
vemens volontaires  , comme  les  excitans  exterieurs  , 
les  impressions  sur  les  organes  des  sens  sont  dans 
I’etatsain  et  pendant  la  veilie  les  seules  causes  natu- 
relles  de  toute  sensation  , de  toute  perception.  Il  y a 
encore  cette  analogie  dans  ces  deux  cas,  que  la  ne- 
vralgie  d’un  nerf  du  mouvement  n’emp^che  pas  ordi- 
nairement  I’infiuence  de  la  volonte  sur  ce  nerf,  el  par 
suite  sur  les  muscles,  et  que  Talteralion  d’un  nerf 
sensitif  qui  produit  les  hallucinations  n empeche  pas 
davantage  la  perception  des  impressions  sensoriales  , 
quoique  souvent  elle  les  trouble  et  les  traverse. 

Ainsi,  pour  moi , les  hallucinations  sont  liees  a la 
lesion  des  parties  nerveuses  intermediaires  aux  orga- 
nes des  sens  et  au  centre ,de  perception  , ou  a I’altera- 
tion  des  parties  cerebrates  auxquelles  aboutissent  ces 
nerfs  des  sensations.  Elles  sont  chez  les  alienes  ce 
qu’elles  sont  chez  quelques  personnes  qui  les  eprou- 
vent, quoique  jouissant  de  toute  I’integrite  de  leurs 
facultes  inlellectuelles  , des  efifets  d’une  lesion  inde- 
pendante  de  I’intelligence ; mais  une  intelligence  saine 
les  apprecie  pour  ce  qu’elles  sont , une  intelligence 
malade  les  confond  avec  la  realite. 

Au  resle,  quel  que  soit  le  point  de  depart  organique 
des  hallucinations , elles  sont  gaies,  tristes,  capables 
d’inspirer  des  sentiinens  de  bienvcillance  ou  d’armer 
d’un  instrufiient  homicide  la  main  del’insense.  Leur 
effet  sur  I’esprit  de  ces  malades  est  tout  aussi  reel, 
tout  aussi  positif  que  les  impressions  que  nous  perce- 
vons  sous  rinfluence  d’excitans  exterieurs. 

Un  ecclesiastique  confie  a mes  soins  a des  halluci- 
nations de  I’ouie  : il  enlend  sans  cesse  des  voix  qui  le 
menacent  de  le  chasser  de  la  maison,  de  le  mettre  a la 
porle.  Get  homme  a recu  une  education  soignee.  11  a 
cultive  les  sciences  nalurelles.  Je  cherche , en  lui  rap- 
pelant  ce  qu’il  a pu  lire  sur  les  erreurs  de  nos  sensa- 
tions , a lui  inspirer  des  doutes  sur  la  realite  des  inju- 
res , des  menaces  qu’il  croit  entendre ; a lout  ce  que 
je  lui  adresse  dans  ce  but,  il  repond  : i<  He  ! Monsieur , 
je  dois  done  douter  aussi  de  loulce  que  vous  me  dites  , 
je  dois  douter  que  je  vous  vois,  que  je  vous  entends.  » 

Je  ne  multiplierai  pas  les  exemples  particuliers  de 
ces  nombreux  desordres  ; ce  que  j’ai  dil  sufiTil  san# 
doute  pour  en  donner  une  idee  exacte.  Je  passe  aux 
fausses  perceptions  elrangeres  aux  sensations  specia- 
les,  et  relatives  a la  sensibilile  propre  de  loules  nos 
parlies. 
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Favsses  perceptions  relatives  il  fa  sensibility 
rale.  — Cos  tlesordrcs , dcpiiis  los  plus  simples  el  les 
plus  eirconscrits  jusqu’aux  plus  eompliques  cl  aux 
plus  generaiix , se  renconlrcnt  a cliaquc  iiislanl  dans 
la  pratique  des  maladies  mcnlales.  Sans  doiUe  les  alie- 
nes  qui  croienl  avoir  dans  la  l^le , la  poilrine , leven- 
Ire,  un  animal  qui  les  devore,  doivent  «5lrc  ranges 
parmi  ceuxqui  soulTrent  des  perceplions  lausses  aussi 
bien  que  ceux  qui  croicut  n'avoir  plus  de  li^le,  d’eslo- 
mac,  de  coeur , ct  qui  eprouvent  d’ailleurs  les  sensa- 
tions les  plus  elrangcs.  Sans  doule,  ceux  qui  croient 
avoir  le  diable  dans  le  corps  sont  encore  viclimes  de 
sensalions  Tausses. 

Dans  bien  des  cas,  ccs  fausses  perceptions  resiiltent 
evidemment  d’un  etat  de  soulTrance  des  parlies  aux- 
quelles  elles  sont  rapporlees.  11  exisle  des  symplomes 
locaux  du  derangement  qui  les  cause  ; on  trouve  a 
I’ouverlure  du  corps  les  traces  de  ce  derangement. 
Ce  sont  plulot  alors  de  faux  jugemens  sur  des  per- 
ceptions verilables  que  des  perceplions  fausses.  11  me 
semble  convenable  neanmoins  d’en  parler  ici,  allendu 
que , sans  cet  etat  de  douleur  de  quelques  parties,  le 
delire  de  finsense  prendrait  une  aulre  direction  , 
pourrait  plus  aisement  s’apaiser,  et  qu’un  des  moyens 
les  plus  puissans  d'arriver  a ce  but  est  de  faire cesser, 
quand  on  le  pent,  les  douleurs  qui  eu  imposent  aux 
malades. 

Dans  d’autres  cas , ces  fausses  perceplions  ont  lieu 
sans  aucun  derangement  appreciable  dans  les  parlies 
auxquelles  elles  sont  rapporlees,  et  peuvent  depen- 
dre,  a en  juger  par  analogic,  d’une  alteration  dans 
les  nerfs  charges  de  transmeltre  les  impressions  dans 
les  parlies  qui  les  percoivent.  L’exemple  si  connu  des 
douleurs  rapporlees  a une  partie  enlevee  par  I’ampu- 
talion  ne  laisse  pas  de  doules  a cet  egard. 

Ainsi , nous  diviserons  les  fausses  perceptions  rela- 
tives a la  sensibilite  generale  commenous  avons  divise 
celles  relatives  aux  sensalions  speciales.  Les  pre- 
mieres correspondent  a une  alteration  des  parties 
auxquelles  elles  sont  rapporlees ; les  secondes  a I’al- 
leration  des  nerfs  charges  de  transmeltre  les  impres- 
sions. 

Fausses  perceptions  avec  altSratio7i  des  parties  aux- 
quelles  elles  sont  rapporlees.  — M.  Esquirol  ( art. 
DEMONOMANiEduDzc/.cfes.S'c.  m.yd. ) rapporte  plusieurs 
cas  de  celte  espece;  chez  unede  ces  malades,  il  existe 
une  tension  considerable  des  muscles  de  I’abdomen  , 

qui  lui-mfime  est  tres  sensible  au  toucher Le 

diable,  dit-elle,  a place  une  corde  depuis  le  pubis  jus- 
qu’au  sternum , ce  qui  I’emp^che  de  resler  deboul ; le 
demon  est  dans  son  corps , la  brule,  la  pince,  luj  mord 
le  coeur,  dechire  ses  entrailles , etc.  Parmi  les  alltra- 
lions  notees  a Pouverlureducadavre,  on  remarque  de 
la  serosile  dans  le  pericarde,  avec  lequel  adli6rent  I’o- 
reillelle  droite  et  la  pointe  du  coeur;  I’epiploon  atro- 
phic et  parsemede  points  noirs  ainsi  que  lout  le  peri- 
loine.  Tons  les  visc6res  abdominaux  , adherant 
forlemenl  enlre  eux , ne  formaient  qu’une  masse  d’un 
aspect  brunalre , etc. , etc. 

Il  semble  evident  que  la  femme  dont  il  est  question 
dans  celle  observation  ne  crut  avoir  le  diable  dans 
le  corps,  le  coeur  ronge  par  lui , une  corde  tcndiie  du 


sternum  au  pubis,  que  pai<ce  qile  les  sensations  dou- 
loureuses  causees  par  la  perilonite,  la  perieardiie  se 
combinant  avec  son  delirc  dans  lequel  domine  la  su- 
perstition, elle  allribua  au  diable  les  douleurs,  la  ten-  i 
sion  qui  resullaient  de  ralleralion  clironique  du  peri- 
carde et  surloul  du  periloine. 

La  plupart  des  observations  suivantes  du  m^tne  > i 
article  olTrent  des  details  d’un  haul  interilt.  Dans  Tune  : i 

la  demonomaniaque  croilqu’elle  n’a  plus  de  corps  ; il  , 
a ele  cmporle  par  le  diable  ; elle  dil  qu’elle  ne  sent  | j 
plusrien.  M.  Esquirol  a traverse  la  peau  de  son  bras  | j 
avec  une  epingle  sans  qu’elle  parut  eprouver  de  la 
douleur,  Une  aulre  croit  que  le  diable  couche  avec  | 

elle;  elle  eprouve  habiluellcment  des  douleurs  de  ( 

malrice.  N’esl-ce  pas  I’abseuce  de  sensibilite  qui  per- 
suade a I’line  de  ces  alienees  qu’elle  n’a  plus  de  corps?  j 
les  douleurs  de  matrice,  les  douleurs  generates  qii’e-  ) 
prouve  I’autre,  ne  sonl-elles  pas  encore  les  germes 
des  idees  parliculi6res  qui  composent  le  delire?  C’est  [ 
de  la  m^me  manifire  que  nous  avons  vu  precedemment  j 
une  alteration  de  I’oeil,  du  nez,  de  I’oreille  Iroubler  les 
impressions  relatives  a ces  organes  et  determiner  des 
perceplions  fausses.  Toutes  ces  perceplions  seraient  . | 
jugees  pour  ce  qu’elles  sont  par  un  homme  sain  d’es-  , 
prit  ; un  esprit  superslilieux  malade  les  metamor-  ■ ] 
phose  en  oeuvres  du  diable. 

J’ai  sous  les  yeux  un  homme  qui  se  croit  mort  de-  | 
puis  la  bataille  d’Auslerlilz , a laquelle  il  a assisle  et 
recu  une  blessure  grave.  Son  delire  est  fonde  sur  ce  ■ 
qu’il  ne  reconnait  plus,  ne  sent  plus  son  corps  ; 
lorsqu’on  lui  demande  des  nouvelles  de  sa  sanle  , il  a ; 
coutume  de  repondre : « Vous  demandez  comment  va  i 
le  p6re  Lambert,  mais  le  p6re  Lambert  n’y  est  plus ; 
il  a ete  emporte  d’un  boulet  de  canon  a la  bataille  • 
d’Austerlilz.  Ce  que  vous  voyez  la  n’est  pas  lui,  c’est : 
une  machine  gu'ils  ont  faite  a sa  ressemblance  el  qui  i 
est  bien  mal  faite ; faites-en  done  une  autre.  » Jamais,  . 
en  parlant  de  lui-ni^me . il  ne  dit  moi , mais  cela.  Cet : 
homme  est  plusieurs  fois  tombe  dans  un  etat  complet : 
d’immobilile  et  d’insensibilite  qui  durait  plusieurs  i 
jours.  Les  sinapismes,  les  vesicatoires  appliques  con-  • 
Ire  ces  accidens  n’ont  jamais  determine  le  moindre  ’ 
signe  de  douleur.  Souvent  il  a refuse  de  manger,  . 
disant  que  ca  n’en  avail  pas  besoin , que  d’ailleurs  ca  i 
n’avaitpas  de  ventre. 

J’ai  souvent  explore  la  sensibilite  de  la  peau  chez  i 
cet  homme , jelui  ai  pince  les  bras,  les  jambes  sans  ; 
qu’il  manifestat  la  moindre  douleur.  Pour  ^Ire  plus  • 
certain  qti’il  ne  la  dissimulait  pas,  je  I’ai  fait  piquer  • 
vivement  par  derri^re,  landis  que  je  lui  parlais  : il  ne  ' 
s’en  est  pas  apercu. 

Cet  homme  n’olTre-t-il  pas  un  exemple  bien  remar-  • 
quable  du  delire  le  plus  elrange,  influence  manifes-  j 
lement  par  I’absence  de  sensibilite  de  la  peau,  ab- - 
sence  ou  modification  marquee  de  la  sensibilite  I 
visceral  e i 

D'aulres  Itlsionsdc  la  sensibility  se  presenicnt  assez  | 
souvent  chez  les  alienes;  on  en  voil  se  dechirer.i  i 
belles  dents,  s'cnlamcr  les  chairs  avec  les  ongles  sans  i 
manifester  la  moindre  douleur.  Quelques-unsmangent  | 
leurs  excremens  avec  avidile , d’aulres  mangenl  do  la  | 
paille,  de  riicrbe,  etc.  M.  Esquirol  cite  rexemple 
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5 d’ane  idiotcqui  ayant  nn  boulon  a lajoue,  se  mil  a 
1 1 le  gratler  el  continua  celte  operation  jiisqu’a  cc  qu’elle 
)1  cut  troiie  la  joue.  Ce  Irou  fait,  elle  I’agrandissait  cn 
,1  le  liraillant  continucllement  avec  le  doigt. 

Un  de  mes  malades,  plonge  dans  un  etat  profond  de 
demence , mangeait  sonvent  de  la  paille ; je  le  Irouvai 
tj  un  jour , I’index  profondemenl  introduit  dans  la  bou- 
1 Che  et  tenement  serre  enlre  ses  denis  qu’il  fallul  des 
8 efforts  pour  le  retirer.  Ce  doigt  etait  mordu  jusqu’aux 
3 os  dans  plusieurs  placesj  le  malade  n’en  temoignaitau- 
y cune  douleur. 

J C'est  ici  sans  doiite  qu’il  convient  de  parler  de  la 
faculte  que  poss6dent  quelques  alienes  de  supporter, 
sans  en  soulfrir , les  extremes  du  chaud  et  du  froid. 
Quelques  auteurs  I on  alleguee  comme  generale  aux 
insenses;  ceci  est  une  erreur  : le  pins  grand  nombre 
n’offi'e  pas,  sous  ce  rapport,  de  difference  sensible  avec 
les  autres  hommes.  D'autres  Pont  niee  lout-a-l'ait; 
mais  il  est  certain  que  plusieurs  de  ces  malades  sup- 
portent,  sans  paraitre  en  soufTrir  et  sans  en  eprouver 
le  moindre  dommage,le  froid  le  plus  excessif.  Rush 
cite,  d’aprSs  le  docleur  Currie,  I’exemple  d’une  jeune 
femme  qui  dormait  tout  une  nuit  sur  le  plancher  de  la 
chambre  par  un  froid  assez  intense  pour  geler  I’eau  et 
le  laitqui  etaient  sur  la  table. 

J’ai  vu  moi-m^me  un  jeune  homme  d’une  fureur 
aveugle  coucher  riu  sur  le  plancher  de  la  chambre 
plusieurs  nuils  de  suite  par  les  froids  les  plus  rigou- 
reux.  Jamais  il  n’a  eprouve  la  moindre  indisposition  , 
pas  meme  un  coryza.  Plusieurs  s’exposent  nus  aux 
ardeursdu  soleil ; on  en  voit  fixer  leurs  regards  sur  cet 
aslre. 

J’ai  observe  , a des  epoques  differenles,  ce  dernier 
phenomSue  chez  deux  de  mes  malades  ; fun  d’eux  se 
promenait  des  heures  entifires  sur  la  longueur  d’une 
cour , les  yeux  conslamment  fixes  sur  le  soleil,  sans 
les  delourner  m^me  lorsqu’il  etait  oblige  de  revenir 
sur  scs  pas.  La  vision  n’est  nullement  affaiblie  chez 
ce  malade ; immediatement  aprSs  avoir  fixe  le  soleil 
le  plus  ardent  du  mois  de  juillet,  il  a lu  aussi  facile- 
ment  qu  il  lui  est  possible  dans  un  livre  imprime  en 
caracl6res  tr6s-fins. 

La  plupart  des  insenses  aiment  passionnement  le 
tabac.  lls  fument,  chiquent  et  surtout  prisent  avec 
fureur.  J’ai  vu  une  jeune  imbecile  prendre  tout  ce 
qn’on  voulait  lui  donner  de  tabac ; lorsqu’elle  ne  pou- 
vait  plus  en  introduiredans  ses  narines,  elle  mangeait 
avec  delices  ce  qui  lui  restait. 

Les  fausses  perceptions  relatives  a la  sensibilite 
generale  independanles  d’une  alteration  des  parlies 
auxquelles  elles  sont  rapportees,  me  semblent  plu« 
races  que  celles  dans  lesquellcs  celte  alteration  existe. 
Nous  avons  vu  que  c’etait  le  contraire  pour  les 
fausses  perceptions  relatives  a la  sensibilite  speciale. 

11  n’est  pas  rare  que  ces  divers  genres  de  desor- 
dres  se  Irouvent  reunis  chez  le  m^me  malade.  La 
plupart  des  alienes  qui  eprouvent  de  fausses  percep- 
tions les  altribuent , suivant  leur  degre  d’inslruc- 
tion , leurs  prejuges,  la  tournure  de  leur  esprit,  les 
impressions  parliculitires  qu’ils  peuvent  avoir  recues, 
aux  sorciers,  aux  demons,  ala  police,  a la  pliysique  , 
a la  chimic. 


Un  do  mes  malades,  d un  esprit  faible , supersli- 
ticux,  emit  avoir  le  diable  dans  le  venire ; longlemps 
il  a cherche  comment  il  pouvail  y 6lre  enlre  et  s’est 
enfin  ai’rtile  a I’idee  que  son  p6re  I’a  vendu  au  diable, 
par  devanl  nolairc  , moycnnaulla  somme  de  1,200  fr. 
Il  est  vrai  qu’avant  de  lomber  malade  ce  jeune  homme 
a accompagne  son  p6re  chez  un  nolaire , oil  ils  Irou- 
vfirenl  un  elranger  qui  remit  au  p6re  du  malade  la 
somme  de  1,200  fr.  et  disparul  ensuite  en  cabriolet. 

' C’etait  parun  temps  fort  chaud  ; ce  jeune  homme  prit, 
en  sorlant  de  I’etude  du  nolaire , quelques  verres  de 
mauvais  cidre  , eprouva  dans  le  venire  des  douleurs 
qui  ne  I’on  pas  quiltedepuis ; c’est  ace sujet  qu’il crut 
ce  que  j’ai  dit  precedemment. 

Je  n’etendrai  pas  davanlagc  la  description  de  ces 
divers  desordres ; j'ajouterai  seulement  qu’on  ne  sau- 
rait,  a mon  avis  , dans  la  pratique  des  maladies  men- 
tales,  accorder  Irop  d’importance  a I’etude  des  lesions 
variees  de  la  sensibilite , faire  Irop  d’allenliou  aux 
fausses  perceptions  de  toute  espfice. 

On  pent  etre  aisement  convaincu  en  lisant  les  ecrits 
des  meilleurs  observateurs,  que  les  alienes  les  plus 
dangereux  pour  eux-memeset  pour  les  personnes  qui 
les  soignent  sont  ceux  qui  eprouvent  quelqu’une  de 
ces  fausses  perceptions  ; I’un  entend  une  voix  qui  lui 
dit : Tue-le  ! tue-les ! 11  resisle  quelque  temps  a cetle 
impression  , finit  par  croire  que  c’est  un  ordre  su- 
preme; il  veutyobeir.  Un  autre  n’est  porte  au  suicide 
que  pour  se  souslraire  au  supplice  de  ses  hallucina- 
tions. Celui-la  a entendu  Dieu  lui-meme  luiimposer  la 
defense  de  manger,  il  se  laisse  mourir  de  faim.  Je  ne 
crains  pas  d’etre  dementi  en  affirmant  que,toules 
choses  egales  d’ailleurs , on  doit  beaucoup  plus  se  de- 
fier d’un  alieiie  qui  eprouve  de  fausses  perceptions, 
et  par  consequent  exercer  sur  lui  une  surveillance 
plus  immediate  et  plus  constante. 

On  doit  encore  tenir  compte  de  ces  accidens  pour 
elablir  un  traitement  convenable.  On  sent  de  quelle 
importance  il  doit  etre  de  detruire , s’il  est  possible , 
une  des  causes  qui  fomentent  et  fertilisent  le  delire , 
qui,  dans  certains  cas,  suffit  a elle  seule  pour  le  deter- 
miner. Par  consequent,  toutes  les  fois  qu’un  malade 
eprouvera  de  fausses  perceptions  , on  devra  etudier 
avec  le  plus  grand  soin  Petal  des  organes  auxquels  il 
lesrapporte  et  faire  tons  ses  efforts  pour  remedier  aux 
derangemens  qu’ils  peuvent  offrir. 

DEUXIF.ME  OBDRE  DE  SYMPTOMES. — DESORDRES  DES  FA- 

CULTES  INTELLECTUELLES  , MORALES  ET  AFFECTIVES. 

Ces  desordres,  aussi  nombreux  que  les  combinai- 
sons  possibles  de  la  pensee , aussi  diversifies  que 
nos  passions  , se  presenlent  sous  deux  formes  princi- 
pales  : lanlot  ils  sont  relalifs  a un  seui  genre  d'i- 
dees  , lanlot  ils  en  comprennent  un  plus  grand 
nombre. 

C’est  surtout  a ce  genre  de  desordres  qu’on  a appli- 
que le  mol  deiire , el  c’est  d'apr^s  la  consideration 
deslimites  ou  de  I’elendue  du  delire  qu’ont  ele  fon- 
dees  les  divisions  des  derangemens  inlellecluels  oti 
du  delire  en  parliels  ou  qxclusifs  eten.vagucs  ou 
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generaux , d oii  ddlirc  particl  ou  exclusif,  delire  vague 
«u  general. 

Le  delire  pent  d’ailleurs  sc  rapporter  principalc- 
ment  aiix  laculles  inlellectuclles,  aux  faculles  mora- 
les, ou  bien  enfin  aux  I'acalles  alTeclives. 

y^C’est  d’aprfis  la  nature  de  ces  desordres  qu’ont  ele 
fixees  les  divisions  des  maladies  mentales.  Dans  les 
lines,  queues  quesoient  I’etendne  ou  les  limites  du  de- 
lire , il  n’y  a que  perversion , qu’aberration  de  nos 
facnltes ; dans  les  aiitres , ces  I'acultes  sont  compl6te- 
ment  obliterees , et  celle  obliteration  est  primitive  ou 
congeniale,  acquise  ou  accidentelle.  « Quel  est  celui , 
» dit  M.  Esquirol , qui  pourrait  se  flatter  d’avoir  ob- 
n serv4  et  de  poiivoir  decrire  tons  les  symptomes  de 
» la  manie , meme  dans  un  seal  individu  ? » C’estsur- 
lout  aux  symptomes  particuliers  dont  nous  nous 
occuponsquecette  reflexion  est  applicable.  Comment, 
en  effet , saisir  les  nuances  fugitives , multipliees , 
d’un  delire  general?  Comment  approfondir  les  subti- 
lites  infinies  d’un  delire  partiel?  Dans  un  delire  gene- 
ral , les  idees  les  plus  extravagantes , les  images  les 
plus  bizarres , les  rapprochemens  les  plus  disparates , 
les  passions  les  plus  opposees  se  succMent  avec  une 
rapidite  electrique.  L’insense  confond  dans  son  esprit 
le  ciel , la  terre  et  I’enfer , ses  affaires  domestiques, 
ses  affections , la  politique  et  la  morale.  II  parle  en 
vers , chante , rit , pleure , debite  des  sentences  d’un 
ton  d’empliase  5 se  fait  entendre  tour  a tour  dans  les 
diverses  langues  qu’il  peut  savoir  j il  vient  a vous ; il 
veut  vous  parler  j mais  soudain  il  retourne  sur  ses 
pas , 16ve  les  mains  au  ciel , les  jette  a droite  et  a gau- 
che , danse , saute , pousse  des  cris  menacans  j il  va 
s’elancer  sur  ses  compagnons  d’infortune,  dechiretout 
ce  qui  s’offre  a lui,  se  met  tout  nu , se  roule  a 
terre , etc. , etc.  Dans  ces  cas , Taction  de  Torgane  de 
la  pensee  n’est  pas  detruite ; mais  son  activite  dere- 
glee  n’est  pas  plus  analogue  aux  operations  reguli^res 
de  notre  esprit  que  les  convulsions  effrayantes  d’un 
epileptique  ne  ressemble  a la  promenade  paisible  d’un 
homme  en  sante. 

• Quelle  difference  dans  le  delire  partiel ! Supposez 
Newton  applique  a la  solution  d’un  grand  problfime , 
rassemblant  toutes  les  forces  de  son  genie  pour  en 
etayer  de  raisons  puissantes  la  demonstration,  et  vous 
n’aurez  pas  une  idee  forcee  de  Timperturbable  fixite 
d’attention  de  certains  delires  par  tiels  et  des  ressources 
infinies  que  deploient  les  malades  pour  justifier  leur 
erreur. 

Le  delire  general  est  plus  souvent  relatif  aux  pas- 
sions j ce  qui  le  distingue  le  plus  est  le  desordre  des 
facultes  intellectuelles  proprement  dites.  Le  delire 
partiel  est  plus  souvent  relatif  aux  affections ; les  fa- 
cultcs  intellectuelles  peuvent  sembler  dans  ces  cas 
tout-a-fait  intactes  sous  bien  des  rapports.  Quel- 
ques  exemples  fcront  mieux  sentir  ces  difficulles 
lorsque  nous  parlerons  des  differcntes  esp^ces  d’alie- 
nations. 

C’est  dans  le  delire  general  qu’on  observe  ordi- 
nairement  la  plus  grande  agitation.  Beaucoup  de  ma- 
ladcs  vociferent  jour  et  nuit,  et  ne  tdrdent  pas  a 
avoir  la  voix  si  allerec  quo,  malgre  Icurs  efforts  pour 


crier,  on  ne  les  peut  entendre  a quelqucs  pas  de  dig. 
tance. 

Tons  ceux  qui  ont  visite  des  maisons  de  fous  ont 
observe  cette  esp6ce  d'aplionie. 

Quoiqu’elle  depende  en  grande  partie  des  cris,  elle 
parait  souvent  aussi  soumlse  a une  influence  nerveuse  ' 
spcciale,  car  quelques  alienes  la  preseutent  des  les 
premiers  momens  de  leurs  aceds. 

Quelques  alienes  offrent  dans  les  manifestations  de 
leur  delire  une  particulariteque  je  ne  puis  passer  sous 
silence. 

Tons  leurs  gestes , tous  leurs  discours , plusieurs 
actions  particulidres  se  repdtent  un  nombre  plus  ou 
moins  considerable  defois.  J’ai  vu  a la  Salpetridreune 
jeune  fdle  qui  ne  pouvait  rien  dire  sans  le  repeter  ira- 
mediatement  aprds,  exactemenl  dans  les  mdmes  ter- 
mes,  avec  les  mdmes  inflexions  de  voix,  etc.  CecI 
n’avait  pas  lieu  seulement  pour  quelques  paroles, 
mais  pour  des  phrases  trds  longues.  Elle  se  mouchait 
deux  fois,  crachait  deux  fois,  et  toutes  ces  actions 
doubles  se  ressemblaient  exactement.  On  pouvait  se 
demander  si  toutes  ces  actions  soumises  necessaire- 
ment  a Tinfluence  cerebrate  n’etaient  doubles  que 
parce  que  Taction  des  deux  hemispheres  n’avait  pas 
lieu  simultanement ; mais  j'ai  actuellement  sous  les 
yeux  une  malade  qui  reiidte  trois  fois  les  mdmes 
choses. 

Il  y a des  delires  erotiques , des  delires  de  ce  pen- 
chant si  general  qui  attache  les  mdres  et  les  pdresaux 
enfans , de  ce  sentiment  precieux  qui  nous  unit  les 
uns  aux  autres  par  les  doux  noeuds  de  Tamitie.  Il  y a 
des  alienes  querelleurs ; on  en  voit  de  feroces , de 
nieurtriers.  Il  en  est  de  ruses,  de  voleurs  ; tous  les 
grands  etablissemens  contiennent  des  fous  d’orgneil; 
les  grands  dignitaires,  les  princes,  les  souverains, 
les  dieux  m^me  n’y  sont  pas  rares  j la  vanite  s’y  ren- 
contre avec  tous  ses  ridicules.  Ici  vous  trouvez  des 
malheureux  en  proie  a Tanxiele  la  plus  dechirante ; 
ne  voyant  dans  le  present  et  dans  Tavenir  que  des 
sujets  de  desespoir , ils  implorent  la  mort,  ils  veulent 
se  la  donner  pour  terminer  leurs  misfires. 

Quelques-uns  , impatiens  de  rester  en  place , ne 
revent  que  voyages , que  courses  lointaines ; d’autres 
ont  perdu  la  memoire  des  personnes  ; ceux-ci  dans 
leurs  acefis  ne  savent  plus  parler  leur  langue  , et  font 
entendre  a la  place  des  sons  confus  et  bizarres  debi- 
les sur  le  ton  d’un  discours  suivi. 

On  Irouve  chez  les  alienes  des  musiciens , des  pein- 
tres,  des  artistes  de  lout  genre,  parmi  des  hommes 
que  leur  education  n’a  pas  prepares  a la  culture  des 
arts ; on  Irouve  des  poctes  ou  du  moins  des  rimeurs 
parmi  ceux  qui  ne  savent  pas  mfime  lire. 

On  rencontre  des  visionnaires  de  loute  espfice;  on 
voit  des  malades  sans  cesse  appliques  a la  solution  des 
plus  grandes  questions  de  la  nature.  Je  possfide  un 
inanuscrit  fort  long,  compose  par  un  jardinier , sur  la 
formation  du  globe  el  ses  revolutions ; les  plus  hautes 
questions  de  la  melaphysique , de  la  religion , de  Tas- 
tronomie  s'y  Irouvent  discutees  et  resolues.  Enfin  la 
perversion  de  ce  penchant  qui  elfive  Thomme  jusqu’a 
Tidce  de  son  crcalcur  sc  prcscDle  froquemment  dans 
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ii  ralienalion ; Ics  propla-lcs , les saints,  les  martyrs  ne 

II  gout  pas  rares  parnii  les  fous. 

Faut-il  concliirc  tie  loutes  ccs  varietes,  que  pent 
ij  affectcr  le  delire , que  chacune  d'elles  licnt  a la  lesion 
;j  isolee  et  dislincte  d un  organe  parliciilier?  Faut-il  ad- 
li  mcttre  que  I’organe  de  rinlelligence  est  compose  de 
( I’assemblage  d’organes  particuliers  et  distincts  pour 
chaqiie  penchant,  chaque  talent?  Faut-il  , enfin  , 
adopter  dans  louteson  etendue  le  syst6me  psycholo- 
gique  d’aprfis  lequel  cette  graude  question  n’en  serait 
plus  une? 

II  serait  deplace,  sansdoute,  de  discutcr  dans  un 
article  sur  I’alienation  mentale  la  valeur  reclle  et  in- 
trins6que  d’un  syst6me  psyehologique ; niais  il  est  im- 
possible de  ne  pas  sc  prononcer  sur  I’exactilude  de 
I’asserlion  de  cesauteurs,quipretendentque, dans  les 
delires  partiels,les  formes  particuli6res  du  crane  cor- 
respondent aux  varietes  du  delire  , pdlivent  m^me 
servir  a reconnaitre , a deviner  les  penchans , les 
idees , les  talens  qui  dominent  chez  le  malade. 

L’observation  impartiale  des  alienes  ne  donne  pas 
une  reponse  favorable  a ces  propositions.  II  est  cer- 
tain que  le  meme  delire  partiel,  chez  plusieurs  mala- 
des  correspond  souvent  a des  formes  opposees  de  la 
m^me  partie  du  crane.  Parmi  les  fous  religieux  , j’en 
pourrais  montrerdontlapartiesuperieure  etmoyenne 
du  crane  offre  un  developpement  remarquable,  tandis 
que , chez  d’autres , la  meme  partie  est  au  dessous  du 
developpement  moyen  ; les  rois , les  empereurs , les 
princes  sont  loin  d’offrir  generalement  un  developpe- 
ment marque  des  regions  correspondantes , dans  le 
syst^me,  aux  organes  de  I’ambition  , de  la  domination, 
de  la  vanite  ; ils  sont  quelquefois  inferieurs  sous  ce 
rapport  au  malheureux  qui  passe  toute  la  journee  a 
balayer  les  cours , etc.  11  est  vrai  que  s’il  existe  des 
organes  distincts  pour  chaque  faculte  , chaque  pen- 
chant , il  n’est  pas  necesssiire  que  leur  developpement 
offre  rien  d’exlraordinaire  pour  que  I’irritalion , I’in- 
flammation  forcent  leur  aciivite  et  determinent  des 
phenomfines  sailians , mais  je  puis  dire  par  anticipa- 
tion , qu’on  trouve  quelquefois , dans  les  cas  de  delire 
partiel , des  lesions  aussi  etendues  que  dans  ceux  de 
delire  general ; enfin  on  voit  des  delires  parliels  qui 
ne  peuvent  rentrer  dans  I’exercice  regulier  ou  irre- 
gulier  d’aucune  faculte  fondamentale.  A la  lesion  de 
quelle  faculte  fondamentale  correspond  le  delire  d’un 
hommequi  se  emit  change  en  femme,  etvice  versd; 
d’un  homme  ou  d’une  femme  qui  se  croit  changee  en 
chien , en  prend  les  habitudes,  aboie  comme  lui , mar- 
Che  a quatre  pattes , mord  , etc. 

I Cc  qu’on  pent  dire  relalivement  a ces  delires  par- 
cels , e’est  que  tout  ce  qui , dans  le  cours  de  la  vie  de 
I homme , pent  elre  pour  lui  I’objet  d’un  penchant  par- 
ticulier , d un  gout  distinct,  d’une  passion  dominante, 
toutes  les  idees  bizarresqui  peuvent  passer  dans  son 
esprit , sont  susceptibles  de  devenir  dans  I’elat  de 
maladie  I'objet  d’un  delire  partiel  j que  beaucoup  de 
delires  partiels  ne  peuvent  reellement  <^tre  rapportes 
I a la  lesion  d’une  faculte  primitive  j et  qu’enfin,  lors- 
I qu’il  pourrait  sembler  raisonnable  de  les  rapportcr  a 
I line  alteration  de  cc  genre,  I’etude  attentive  de  la  con- 
' formation  du  crane  est  loin , dans  la  majorile  des  cas  , 


de  corrcsponJre  aux  denudes  des  auteurs  du  systime 
psyehologique  en  question. 

Qu’on  u'aille  pas  croire  , d’aprOs  Topinion  que  j’e- 
nonce  , que  I’observation  attentive  des  formes  du 
crane  ne  soit  pas  utile  chez  les  alienes  : non , sans 
doute;  un  crane  regulidrement  developpd,  d’un  vo- 
lume raisonnable , doit , loulcs  choses  egales  d’ail- 
leurs , faire  porter  un  tout  autre  jugement  sur  Tissue 
possible  dela  maladie  qu’un  erSne  etroit,  difforme; 
ce  que  j’ai  dit  ne  s’applique  qu’aux  formes  particulid- 
res  et  locales  qu’on  a dit  correspondre  aux  sieges  des 
facultes  fondamentales , exclusivement  ou  priucipale* 
ment  alterees  chez  certains  malades. 

En  resume , les  desordres  de  Tintelligence  chez  les 
alienes  sont  generaux  ou  partiels , relalifs  aux  tocultes 
intellectuelles  proprement  dites,  ou  bieu  surtoutaux 
passions , aux  affections. 

Je  dois  ajouter  que  , dans  la  grande  majorite  des 
cas , les  alienes  n’out  pas  la  conscience  de  leur  delire , 
qu’ils  s’indignent  de  voir  qu’on  les  prend  pour  des 
fous , qu’ils  accusent  souvent  de  folie  ceux  qui  ne  re- 
connaissent  pas  I’etat  d’integrite  de  leur  raison,  tandis 
que  quelques-uns  sentent  tr^s  bien  qu’ils  deraison- 
nent  et  ne  peuvent  neanmoins  s’empecher  de  derai- 
sonner.  Ces  exemples  particuliers , assez  rares , mon- 
trent  quelle  utilite  on  pent  se  proniettre  d’efforts  de 
raisonnement  employes  pour  convaincre  un  aliene  qu’il 
deraisonne.. 

TROISIEME  ORDRE  DE  SYiMPTOMES. DESORDRES  DD  MODVE- 

MEXT. 

Ces  desordres  sont  de  plusieurs  espSces  : les  uiis 
consistent  dans  une  alteration  passag^re  et  locale , les 
autres  dans  une  alteration  generale  el  persistanle  des 
mouvemeiis  volontaires. 

Chez  beaucoup  d’alienes  les  mouvemens  acquidrent 
une  energie , une  vigueur  extraordinaires ; un  besoin 
irresistible  de  courir , d’agir , de  sauter  se  manifeste  j 
ces  phenomfines  , produits  par  I’irritation  generale 
que  determine  I’affeclion  du  cerveau,  ne  peuvent, 
sans  doute , 4tre  regardes  comme  une  alteration  im- 
portante  et  speciaie ; mais  quelquefois , pendant  les 
paroxysmes  de  I’alienation , les  muscles  de  la  face , 
ceux  d'un  bras , d’une  jambe , sont  agites  de  mouve- 
mens irreguliers  , comme  convulsifs , bien  distincts 
pourtant  des  convulsions  qu’on  pent  observer  chez 
des  insenses  epileptiques,  hysteriques,  etc.,  Icsquels, 
le  plus  souvent , agitent  I’ensemble  du  sysl^me  mus- 
culairej  ces  desordres  sont  toujours  locaux , ils  res- 
semblent  davantage  aux  convulsions  nevralgiques. 
Une  femme  alteinte  d’une  alienation  intermitlente 
eprouve  constamment , dans  ses  acc6s , une  agitation 
singuli6re  du  bras  gauche  : soit  qu’elle  marche  ou 
qu’elle  reste  en  place  , qu’elle  soil  distraite  par  des 
questions  ou  libremenl  abandonneea  son  delire,  I’a- 
vanl-bras,  demi-llechi  sur  le  bras,  csl  de  temps  en 
temps  ramene  vivement  vers  le  corps  , qu'il  frappe 
<le  pclits  coups  redoubles;  en  m^me  temps  la  main 
est  pendante.  Les  acc6s  passes  , ce  membre  n’offre 
aiKjime  irrcgularile  do  mouvement ; il  semble  done 
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quo  son  agilalion  desordonn^e  soil  li^e  au  travail 
morbide  d’ou  r(5sullent  Ics  accOis  do  folio. 

Quelqiie  temps  aprds  iin  do  sos  dornicrs  accSs , 
cette  femme  a ele  frappee  d'nne  allaqne  d’hemorra- 
gie  cerebrale,  dont  le  sen!  sym))L6me  sur  les  nionve- 
niens  flit  la  paralysie  du  bras  gauche,  siege  habilucl 
de  I’espiice  de  convulsion  qiie  j’ai  indiqiiee. 

J'ai  observe  des  mouvemens  analogues  chez  line 
jeune  lille,  toutes  les  fois  qu’elle  est  reprise  de  ses 
aceCs  de  folie.  Mais  ce  sont  des  accidens  si  rares  , 
qu’ils  n’ont  peut-elre  pas  ete  rencontres  par  tousles 
ebservateurs.  II  n est  pas  etonnant  qn’il  n’en  soit  pas 
question  dans  les  ecrits  sur  I’alienation  mentale. 

II  n’en  est  pas  de  m^me  d’une  alteration  autrement 
grave  et  tr6s  commune  , esp6ce  de  paralysie  sur  la- 
quelle  les  auteurs  anciens  n’ont  rien  dil,  que  I’illustre 
Pinel  a entrevue  , et  que  M.  Esquirol  a etudiee  avec 
beaucoup  de  soin,  en  s’appliquant  surtout  a recon- 
naitro  son  influence  sur  la  marche  ulterieure  des  ma- 
ladies mentales.  Depuis  M.  Esquirol , le  docteur  De- 
laye,  dans  sa  these  inaugurale,  MM.  Bayle  et  Calmeil , 
chacun  dans  un  travail  particulier,  en  ont  rapporte 
de  nombreuses  observations. 

Cette  alteration  , designee  par  les  noms  de  paraly- 
sie des  alienes  , paralysie  generate,  incomphite  , con- 
siste  dans  I’afTaiblissement  general  et  graduel  des 
muscles  soumis  a la  volonte. 

Elle  se  manifeste  dans  son  principe  par  I’embarras 
des  mouvemens  de  la  langue  ; les  malades  n'articulent 
plus  distinctement ; ils  s’arretent  longtemps  sur  quel- 
ques  syllabes  qu’ils  ne  franchissent  qu’avec  effort , ne 
peuvent  plus  prononcer  quelques  lettres , les  R par 
exemple  , ou  les  font  rouler  peniblement.  Bientot  on 
observe  un  trouble  analogue  dans  les  mouvemens 
des  jambes,  des  bras , enfin  dans  tout  le  sysl6me  mus- 
culaire. 

On  a dit  que  cet  etat  commence  le  plus  souvent  par 
la  langue ; il  est  possible  qu’il  commence  aussitot  dans 
les  jambes  et  dans  les  bras , et  qu’il  ne  determine  pas 
encore  dans  les  mouvemens  de  ces  parties  de  chan- 
gemens  appreciates  pour  I’observateur , tandis  que , 
aussitot  que  les  mouvemens  de  la  langue  n’ont  plus 
toute  leur  precision  , la  prononciation  est  alteree , et 
I’attention  du  medecin  fixee  sur  ce  desordre. 

II  faut  de  riiabilude  pour  reconnailre  les  premiers 
degres  de  cel  etat  j toutes  les  maisons  d’alienes  con- 
tiennent  un  certain  nombre  de  malades  qui  n’offri- 
raient,  pour  un  homme  neuf  a les  observer,  aucun 
desordre  dans  les  mouvemens  , et  qui , pour  un  me- 
decin exerce,  sont  bicn  positivement  frappes  d’un 
commencement  de  paralysie  generale. 

Au  reste , le  diagnostic  n’est  difficile  quo  dans  le 
principe.  Lorsque  ce  symptome  a fait  quelques  pro- 
gr6s , I’embarras  de  la  prononciation  est  tr6s  sensi- 
ble; le  malade  nc  pent  parlor  sans  que  tons  les  mus- 
cles de  la  face  n’entrent  en  contraction  : la  progres- 
sion est  incertaine  , vacillante  ; les  mouvemens  des 
bras  peu  assures  : la  main  maladroite  ne  pent  con- 
server  line  position  determinee  , elle  tremble  con- 
stamment. 

Neanmoins  ce  n'est  pas  encore  la  force  des  mouve- 
mens qui  est  perdue  autant  que  leur  precision.  Si 


on  demande  a un  de  ces  malades  de  serrer  qiielque 
objet,  il  le  serre  avec  force  ; mais  s’il  vent  execuler 
un  travail  un  peu  delicat , lailler  une  plume,  ciifilcr 
line  aiguille  , il  n’en  viendra  pas  a bout  ; il  pourra 
Illume  a peine  boutonner  ses  vetemens.  S'il  veut  coii- 
rir  , chacun  des  sauls  dont  se  compose  sa  course  i 
aura  une  etendue  assez  considerable  , mais  irregu- 
liire;  il  deviera  souvent  a droite  et  a gauche  avant 
d’arriver  a son  but.  Il  n’a  aucune  souplesse  lorsqu’il 
court ; son  tronc,  sa  t^tc,  ses  bras  sont  tendus  ; il  re- 
tombe  iourdement  sur  la  plante  des  pieds  : cette  ten- 
sion existe  aussi  dans  les  muscles  de  la  face  ; les  pau- 
])!(^res  sont  largement  ouvertes  , les  machoires  ser- 
rces.  Cependant  la  sensibilite  s’emousse,  les  irritations 
exercees  sur  la  peau  ne  sont  percues  qu’apres  un 
certain  temps.  On  observe  quelquefois , au  debut  de 
la  paralysie  generale  , un  besoin  irresistible,  d’agir. 
Un  de  mes  malades,  lorsqu’il  a commence  a etre  at- 
taque  de  cette  complication  , ne  pouvait  rosier  en 
place ; il  marchait  du  matin  au  soir  avec  une  extreme 
rapidite  , et  semblait  entraine  a cet  exercice  force 
plutot  par  un  besoin  machinal  que  par  une  determi- 
nation volontaire ; insensiblement  sa  marche  est  de- 
venue  plus  lente,  et  enfin,  aujourd’hui  elle  est  tout- 
a-fait  retardee.  La  paralysie  generale  est  souvent 
plus  prononcee  dans  un  cote  du  corps  que  dans  I'an- 
tre.  Quelquefois  meme  les  deux  cotes  du  corps  of- 
frent  d’un  jour  a I’autre  uue  difference  inverse  sous 
ce  rapport. 

Si  Ton  observe  avec  attention  la  marche  de  cette 
complication , on  y reconnait  deux  periodes  bien  dis- 
linctes  ; dans  la  premiere,  que  j’ai  seule  indiquee 
jusqu’ici , les  mouvemens  , quoique  incertains  , ont 
encore  une  certaine  vigueur  , peut-etre  plutot  une 
certaine  rigidite  qui  fait  place  , au  bout  de  quelque 
temps  a un  relachement,  a un  etat  de  resolution  , 
sans  cesse  augmentee,  du  syst6me  musculaire. 

Alors  les  malades  ne  sont  plus  capables  d’aucun  ef- 
fort , les  traits  de  la  face  tombeiit , les  paupiSres  s’en- 
tr'ouvrent  peniblement;  I’oeil  est  eteint,  les  machoires 
ecartees,  les  I6vres  pendantes;  alors  aussi  les  dejec- 
tions deviennent  involontaires  ; ces  malheureux,  qui 
lie  peuvent  se  transporter  qu’avec  une  fatigue  exces- 
sive d’un  lieu  a un  autre , restent  habituellement  cou- 
ches; bientot  la  peau  s’excorie  de  tous  cotes,  el  la 
mort  termine  enfin  cette  longue  et  dechiranle  agonie. 

11  est  lr6s  frequent  d’observer  dans  le  conrs  de  ces 
desordres  des  altaques  de  congestion  cerebrale,  sui- 
vies  de  convulsions,  de  coma  , qui  durent  plusieurs 
heures  et  se  rep6lent  frequemment  plusieurs  jours 
de  suite.  Apr^s  ces  altaques,  laffaiblissement  intel- 
lectuel  ell’alleralion  des  mouvemens,  donlles  progrCs 
sont  ordinairemenl  proporlionnels , se  monlrent  plus 
prononces.  Chez  plusieurs  malades,  des  inlervalles 
variables  d’un  etat  slalionnaire  dans  la  marche  des 
symptomes  sont  interrompus  p.ar  des  altaques  de  c« 
genre  , a la  suite  desquelles  les  desordres  de  toute 
csp6cc  augmenlent  considerablement,  sans  jamais  rc- 
Irograder,  et  atleignent  enfin  le  dernier  degre  d'inten- 
sile. 

Chez  le  plus  grand  nombre  des  alienes  qui  presen- 
tcnl  cette  trislc  complication  , elle  ne  s csl  monlrce 
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qu’a  la  suite  ties  desordrcs  iiilellcclucls ; chcz  quel- 
ques-iins , le  debut  de  ccs  deux  genres  de  dcsordres  a 
, ele  simultaiie;  enfin  , cliez  un  petit  nombre  , I'allera- 
( lion  musculaire  semble  avoir  precede  celle  de  I’cnten- 
; dement.  Une  observation , consignee  dans  la  disserta- 
1 lion  inangurable  du  docteur  Delayc,  prouve  que  celtc 
' espi^cc  de  paralysie  peul  avoir  lieu  chez  dessujets  qui 
i,  ne  sont  pas  alienes. 

i Sjnnptdmes  accessoires.  — Si  Ton  joint  aux  trois 
ordres  de  symptdmes  que  nous  avons  passes  en  revue, 
uneinsomnie  opiniatre,  presque  constante  dans  Louies 
les  alienations  recentes  , commune  dans  des  aliena- 
tions anciennes  qui  ont  conserve  de  racnile  et  qui  re- 
vientd'ailleurs  dans  la  plupartdes  paroxysmesou  acc6s 
de  folie,  queues  quesoient  sa  forme  etson  anciennele, 
on  aura  une  idee  a pen  pr6s  complete  des  symplomes 
essentiels  , des  symptomes  cerebraux  , si  Ton  pent 
ainsi  dire , de  la  maladie. 

Ce  dernier  phenomone,  I’insomnie,  est  quelquefois 
porte  a un  degre  d’intensite  a peine  croyable  ; on  voit 
des  malades  passer , sans  dormir , des  moisentiers, 
des  annees  meme,  au  dire  de  quelques  auteurs. 

Quant  aux  symptomes  accessoires  Iburnis  par  I’ha- 
bilude  exterieure  du  corps  et  par  I'examen  des  fonc- 
tions  organiques,  ils  sont  tres  variables  , suivant  les 
malade  s et  suivant  les  epoques  de  la  mala  die. 

Chez  la  plupart  des  alienes , I’expression  de  la  face 
esten  rapport  avec la  nature  des  passions dominanles; 
elles  se  peignent  avec  d’autantplus  d’energie  et  de  ve- 
riie,  querien  n’en  contrarie  la  manifestation. 

La  conjonctive  est  le  siege  ordinaire  d’une  forte 
injection;  la  conque  des  oreillesesld’unrouge intense. 
La  coloration  des  joues  n’est  pas  dans  un  rapport 
constant  avec  celle  de  ces  deux  parties;  elles  peuvent 
etre  d’un  rouge  ecai'lateou  pales  livides  , avec  le  mfime 
degre  d’injection  de  la  conjonctive  et  de  la  conque  de 
I’oreille.  Lapeau  est  chaude  et  s6che  , ou  chaude  et 
humide  : c’est  surtoul  au  front  que  la  chaleur  est  con- 
stante ; elle  coincide  souveiit  dans  cetle  partie  avec  le 
froid  des  extremites. 

Le  pouls  est  sensiblement  accelere  chez  le  plus 
grand  nombre  des  insenses.  II  est  singulier  que  la  plu- 
part des  auteurs  qui  ont  parle  de  la  folie  aient  dit  que 
cette  maladie  n’est  accompagnee  d’aucun  derangement 
dans  I’etat  du  pouls.  Chez  le,  plus  grand  nombre  des 
malades,  cette  acceleration  exisle.  Rush  a trouve  le 
pouls  accelere  chez  les  7/8  des  malades  de  son  hopi- 
tal.  J ai  fait  compter , avec  une  monlre  a secondes,Io 
pouls  de  62  malades  , hommes  et  femmes  , pris  au 
hasard  parmi  les  plus  anciens  et  les  plus  recens;  aucun 
de  ces  malades  n’avait  d’affeclion  etrangSre  a la  folie. 


Ainsi,  on  pent  elablir  qu’il  existe  commuTu'ment 
une  acceleration  febrile  du  pouls  chez  les  itiseiisos. 
Chez  quelqucs-uns  on  observe  une  diminution  sensible 
dans  le  nombre  des  pulsations  artericlles  ; chacune 
d’elles,  grande  et  forte,  est  separee  des  aulres  par  un 
intervalle  cqnsidcrable. 

La  plupart  des  alienes  olTrent  aussi  des  alleralions 
remarquables  dans  les  battemens  du  coeur.  Chez  plu- 
sieurs  ils  sc  font  sentir  IrCs  fort , soulevenl  la  main 
ou  le  cylindre  qui  les  explore  ; ils  sont  tumullueux  , 
inlcrmittens  chez  un  petit  nombre;  chez  d aulres 
presque  insensibles  au  toucher  et  a I’oreille  ; enfin  , 
quelques  sympl6mes  d’hypertrophie,  de  dilatation  du 
venlricule  gauche  ou  d’aulrcs  alleralions  organiques 
do  I’organe  central  de  la  circulation  existent  chez  le 
plus  grand  nombre  des  malades , et,  parmi  les  autop- 
sies que  j'ai  failes  , surtout  depuis  trois  ans  , j’ai  re- 
connuquelque  alteration  dece  genre  surplus  des  cinq 
sixieines  des  cadavres. 

La  digestion  est  ordinairement  derangee  dansics  pre- 
miers temps  de  I’alienalion  , la  bouche  est  pfileuse,  la 
langue  couverle  d’un  enduit  blanchatre,  I’appetit  mil, 
la  soif  intense  , la  constipation  opiniatre.  Ces  symplo- 
mes sedissipent  ordinairement  d’eux-memes  sous  I’in- 
lluence  d’un  traitement  simple  au  bout  de  quelques 
jours , el  I’appetit  revient  a son  etat  nAlurel , ou  bien 
meme  le  malade  mange  et  dig6re  beaucoup  plus  que 
dans  son  etat  de  sante.  La  constipation  persiste  sou- 
vent  pendant  la  duree  de  la  maladie.  Plusieurs  alienes 
OlTrent  une  sputation  , une  sorte  de  salivation  habi- 
luelle.  Diverses  affections  thoraciques  ou  abdominales 
peuvent  compliquer  I’alienation. 

La  coexistence  de  quelque  affection  tres  grave  d» 
ces  parlies  lui  imprime  quelquefois  une  marche  inter- 
mittenle.  11  n’est  pas  rai’e  devoir  une  phthisic,  declaree 
pendant  le  cours  de  la  folie,  en  suspeudre  la  mar- 
che. Le  malade  revient  a la  raison  pendant  que  I’affec- 
tion  des  poumons  fait  des  progr^s  : ces  progr6s  sont- 
ils  suspendus , I’alienatiou  reparait , et  ces  alterna- 
tives se  succCdent  jusqu’a  la  mort. 

Souvent  une  affection  aigue  qui  survient  dans  le 
cours  d’une  alienation  mentale  en  interrompt  la  mar- 
che ; elle  reparait  avec  tous  ses  symplomes , lorsque 
I’affeclion  accidentelle  est  passee.  J’ai  plus  souvent 
observe  cet  effet  produit  par  les  inflammations  aigues 
de  la  poitrine  que  par  celles  du  bas-ventre.  Quelque- 
fois enfin,  une  affection  aigue,  survenant  dans  le  cours 
d une  alienation , suspend  compl^temenl  sa  marche  et 
amfine  une  guerison  parfaite.  Je  reviendrai  sur  ces 
fails  en  parlantdes  lerminaisons  de  la  folie. 


Le  nombre  des  pulsations  par  minutes , elait, 

Chez  Sindividus,  de  60  a 70, 

Chez  18 de  70  a 80  , 

Chez  25 de  80  a 90, 

Chez  6 de90al00, 

Et  enfin,  chez  10 de  100  a 120. 

La  moyenne  de  tous  ces  resullats  est  a peu  prfis  84 
pulsations  par  minute  ; ce  qui , sans  doule , est  supe- 

rieur  au  lerme  raoycn  normal  des  pulsations  arle- 
rielles. 


J ai  passe  en  revue  les  sjmiplomes  principaux  de 
ralimialion  mentale  ; Ics  sculs  conslans  sont  les  trou- 
bles inlellcclucls ; ils  existent  chez  des  alienes  donl  les 
sensations  et  les  mouvemens  s’exercenl  aussi  regulid- 
rement  que  dans  I’elal  de  sante. 

D’aulres  fois,  ils  se  trouvcnl  combines  avec  de 
fausses  perceptions:  dans  quelques-uns  de  ccs  cas,  les 
actions,  les  discours  des  alienes  soul  les  nu^mes  que 
les  actions  et  les  discours  d'un  hcminc  I'aisonnable  qui 
eprouverait,  par  I’effel  de  circonslances  exlerieures, 
les  mc'mes  perceptions  qu’i'prouve  I’aliene  par  I’cffet 
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dn  derangement  do  ses  organcs.  Ledesordre  intellcc- 
liiel  lie  semble  vraiment  alors  qn'une  consequence  de 
celui  lies  sensations.  II  n’en  est  pas  de  m6mo  des  de- 
sordres  du  monvement  volontaire ; il  est  clairqne , s’il 
exislaicnt  seuls,  Rn’y  aurait  pasd’alienation  mentale: 
par  consequent  cel  ordrede  symptomes  csttoujours 
line  complication  de  I’un  des  autres  ou  de  tons  les 
deux.  11  merite  neanmoins  dans  la  pratique  de  I’alie- 
nalion  mentale  une  trCs  grande  attention  ; en  effet , 
presque  toutes  les  fois  qu’il  apparalt,  le  desordre  des 
idees  ne  consisle  plus  dans  une  simple  perversion  des 
facultes  intellectuelles:  il  s’est  manifeste  une  alteration 
plus  profonde  et  plus  irreparable^  les  perceptions  sont 
emoussees,  la  memoire  perdue  ou  du  moins  trds  af- 
faibliej  les  associations  d’idees,  vraies  ou  fausses, 
n’ontplus  lieuavec  vigueur.  L’alteration  intellectuelle 
est  analogue  a celle  des  mouvemens ; s’il  est  permis  de 
parler  ainsi , e’est  une  sorle  de  paralysie , tandis  que 
les  desordres  precedens  ressemblaient  plutdt  a des 
efforts  convulsifs. 

D'aprfis  les  nombreuses  observations  de  M.  Esqui- 
rol , tout  espoir  de  guerison  est  perdu  lorsque  la  pa- 
ralysie generale  se  manifeste.  Sicette  proposition  a ete 
infirmee  dans  quelques  cas  fort  rares , on  a si  souvent 
eu  I’occasion  d’en  verifier  I’exactitude  , que  le  tr6s 
petit  nombre  d’exceptions  ne  sufllt  pas  pour  la  faire 
modifier. 

On  pent  poser  en  principeque,  toutes  chosesegales 
d’ailleurs , I’alienation  dans  laquelle  on  n’observe  que 
des  derangemens  relatifs  a rintelligence,  aux  affec- 
tions , aux  passions  , est  moins  grave  que  celle  qui  est 
compliquee  de  desordres  dans  les  sensations;  que 
I’existence  de  desordres  dans  les  sensations , quoique 
aggravant  la  maladie , laisse  beaucoup  de  chances  de 
succ6s ; tandis  que  la  complication  de  desordres  gene- 
raiix  du  systSme  musculaire  est  un  caractfire  pres- 
que constant  d’incurabilite. 

D'aprfis  un  releve  fait  sur  une  population  de  trois 
cent  trente-quatre  alienes , dont  cent  quarante-qua- 
tre  hommes  et  cent  quatre-vingt-dix  femmes  , j’ai  re- 
connu  que  deux  cent  quatorze  , dont  quatre-vingt- 
quatorze  hommes  et  cent  trente-huit  femmes  , pre- 
sentent  des  desordres  intellectuels  sans  complications; 
quatre-vingt-neuf , dont  cinquante-cinq  femmes  et 
trente-quatre  hommes , offrent  des  desordres  varies 
de  la  sensibilite ; enfin  trente  et  un , dont  vingt-deux 
hommes  et  neuf  femmes  , sont  atteintsde  paralysie 
generale.  On  voit  par  ce  releve  que  le  nombre  des  ma- 
lades  qui  n’offrent  ni  desordres  de  la  sensibilite  ni  de- 
sordres du  monvement  est  le  plus  considerable  , que 
les  desordres  de  la  sensibilite  sont  dans  la  mSme  pro- 
portion dans  les  deux  sexes,  et  que  ceux  du  mou- 
vement  sont  beaucoup  plus  communs  chez  les 
hommes. 

DIVISIONS  DES  MALADIES  MENTALES. 

Dans  les  divisions  des  maladies  menlalcs  en  genres, 
espiices , etc, , on  n a eu  egard , en  general , qu’aux 
formes  particulieres  des  derangemens  inlellecliiels, 
qu’a  un  ordre  de  symptomes;  par  consequcnl  si  I'im- 


porlancc  que  j'ai  accordeea  I'etiide  des  deux  autres 
ordres  n’est  pas  illusoirc , on  nesera  pas  etonne  que 
j'en  tienne  grand  comple  dans  la  classification  que  j’.v 
dopterai.  Mais , avant  de  la  faire  connaltrc  , j expose- 
rai  rapidement  cellos  qui  se  sont  succede  jusqu’a  nog 
jours. 

Les  anciensdivisaientl’alienation  mentale  en  manic  • 
et  en  melancolie ; ils  entendaient  par  manie  un  delire 
general , et  par  melancolie  un  delire  partiel. 

Cette  division  est  arrivee  jusqu’a  nous , recevant 
de  temps  en  temps  des  modifications  qui  n’ont  pas 
empcche  qu’ellene  soitencore  adppteepar  des  auteurs 
modernes. 

Pinel  a divise  ainsi  I’alienation  mentale:  1°  manie, 
qu’il  definiten  delire  general  avec  agitation,  irascibilite, 
penchant  a lafureur;  2°  melancolie,  delire  exclusif 
avec  abattement , morosite  , penchant  au  desespoir; 

demence  debilite  particuli6re  des  operations 
de  I’entendement  et  des  actes  de  la  volonte;  i°idio~ 
tisme,  une  sorte  de:  slupidile  plus  ou  moins  pronon- 
cee,  un  cercle  tr6s  borne  d’idees  et  une  nullite  de 
caract6re.  B.  Rush , professeur  a I’universite  de  Pen- 
sylvanie,  dans  un  excellent  traite  ifef  Maladies  de 
I Intelligence , divise  ces  maladies  en  partielles  et  en 
generates.  Les  premieres  sont  subdivisee.»en  Iristima- 
manie  (hypocondriasis)  ; il  designe  par  la  I’espSce  d’a- 
lienalion  dans  laquelle  des  idees  fausses  sur  sa  per- 
sonne , ses  affaires,  sa  condition,  plongent  un  malade 
dans  le  desespoir  ; et  en  ameuomanie,  celle  dans  la- 
quelle le  delire  est  gai. 

11  subdivise  les  derangemens  intellectuels  generaux 
en  1°  manie,  delire  general , violent,  avec  penchant  a 
la  fureur  ; 2“  manicula  , un  diminutif  de  I’etat  prece- 
dent devenu  chronique ; S°  wiana/j/a,  engourdisse- 
ment  general  du  corps  et  de  I’esprit.  11  nomme  disso- 
ciation I’etat  appele  demence  par  M.  Pinel,  et  fatuite 
I’idiotismedunosographefrancais.  M.  Esquirol  a divise 
ralienatiou  mentale  en  manie  (delire  general),  et  mo- 
nomanie  (delire  partiel).  Le  mot  monomanie  fournit , 
sans  doute,  a I’esprit  une  idee  plus  claire  et  plus  ap- 
plicable a la  diversite  des  cas  du  delire  partiel,  que  le 
mot  melancolie.  Get  auteur  reserve  le  mot  idiotisme 
ou  idiotic  a I’obliteration  congeniale  de  I’intelligence  , 
celui  de  demence  a I’obliteralion  accidentelle. 

M.  Spurzheim  admet  quatre  formes  de  folie  : I’idio- 
tisme,  la  demence  , I’alienation  et  l irresistibiiite.  Gall 
a cherche  surtout  a rattacher  les  delires  partiels  a la 
lesion  dequelqu’une  des  facultes  qu’il  consid6recomme 
fondamen tales.  Le  docteur  Georget,  adoptant  les  di- 
visions de  M.  Esquirol,  y ajoute  un  cinqui6me  genre, 
compose  de  la  demence  aigue,  decriteparce  medecin 
comme  une  simple  variete. 

La  base  commune  de  toutes  ces  divisions, lasimpli- 
cite  ou  I'etendue  du  delire,  et  son  caract^re  particii- 
lier,  est-elle  solide  7 Sont-ce  veritablement  des  espil- 
ces  differentes  de  maladie,  ces  etals  qui  se  succedent 
les  uns  aux  autres , altcrnent  si  souvent  chez  le  m^me 
individu,  et  qui,  dans  bien  des  cas , ont  une  physio- 
nomie  si  douteuse,  si  mobile,  qu’ils  ne  rentrent  exac- 
tement  dans  aucune  division  des  auteurs?  Haslam  nc 
leur  accorde  aucune  importance  ; frappe  de  l insuffi- 
sance  dc  la  plupart  des  divisions  el  de  la  difficullcd  cn 
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, cr^er  une  mcillcure  , il  nVn  suit  pour  alnsi  dire  au- 
j cunc  dans  ses observations  sur  la  folie  et  la  melancolie. 
1 II  s’abslient  aussi  de  deJinir  la  folie  parcc  qu’il  trouve 
; tr^s  difficile  d’en  faire  une  definition  convenable  , et 
( que,  dit-il , un  medecin  appele  aupr6s  d’un  fou  , re- 
j connait  assez  bien  son  etat  sans  aVoir  besoin  de  le  d^- 
i finir. S'il  y ade  I’inconvenientamultiplierlesdivisions, 
j il  y cn  a plus  encore,  sans  doiite,  Anerien  distingiier: 
I le  travail  d'Haslam  laissedonc  beaucoup  a desirer  sous 
ce  rapport. 

La  division  de  M.  Esquirol  en  manie,  monomanie  , 
idiotic  etdemence,  eslsans  doute,  parmi  celles  que 
j’ai  indiquees , la  plus  complete  et  la  plus  conforme 
aux  fails.  Cependant  les  di/Terences  propresa  chacune 
de  ces  esp6ces  me  semblent  plus  convenables  pour 
caracteriser  des  varietes  que  des  esp6ces. 

Si  Ton  possedait  sur  les  dilTerens  etats  organiques 
qui  constituent  les  maladies  »mentales  des  donnees 
exactes  et  completes , il  serait  facile  de  faire  disparai- 
Ire  toutes  ces  difficultes  j mais  la  science  n’est  pas 
encore  arrivee  a cedegre  de  perfection.  Toutce  qu'on 
pent  demander  au  point  ou  nous  en  sommes , e’est 
que,  faute  deresulter  de  donnees  anatomiques  , une 
classification  des  maladies  mentales  soil  au  moins 
basee  sur  des  considerations  phyciologiques  assez 
exactes  pour  nous  conduire  ensuite  plus  loin,  en  diri- 
geanl  mieux  les  recherches  anatomiques. 

.le  ne  me  flatte  pas  d’avoir  reussi  dans  cette  entre- 
prise ; mais  je  puis  me  reridre  cette  justice , que , ^ je 
me  suis  un  peu  ecarte  de  la  direction  suivie  par  tous 
les  auteurs , je  n’ai  eu  d’autre  motif  que  de  contribuer 
de  ma  part  d’efTorts  a I’etude  d’une  classe  de  maladies 
si  fatales  et  en  meme  temps  si  dignes  d'inter^t. 

Trois  ordres  de  phenom^nes , sensations , combi- 


naisons  intellectuelles  , mouvemens  , se  succftdenl 
dans  Paction  dii  systeme  iierveux. 

Trois  ordres  de  symptomes  exactement  correspon- 
dans  sc  montrenl  isoles  ou  reunis  dans  les  maladies 
mculales. 

En  fondant  sur  Pexislence  des  symptomes  d’un  seul 
de  ces  ordres  , et  sur  I’apparition  successive  de  ceiix 
des  deux  autres  ordres,  les  divisions  principales  de 
I’alienation  mentale , he  peut-on  se  flatter  d'avoir  pris 
line  base  physiologique  de  cla.ssification?  ne  peut-on 
m6me  esperer  que  cette  base  est  en  mi^me  temps  ana- 
tomique,  si  I’on  adniet,  avec  la  plupart  des  auteurs 
modernes,  que  la  sensibilite , le  mouvement,  Pintelli- 
gence  ont  chacun  leur  siege  organique  a part,  quoi- 
que  dependant  d’un  m5me  syst6me? 

Comme  les  desordres  intellectuels  sont  les  plus  con- 
stans , les  seuls  vraiment  essentiels  des  maladies  men- 
tales , les  cas  particuliers  dans  lesquels  ils  se  presen- 
teront  seuls  composeront  une  premiere  division  ; 
cette  premiere  division  comprendra  la  manie , la  mo- 
nomanie, la  demence  , Pidiotie  de  M.  Esquirol  exis- 
tant  sans  complication  de  fausses  sensations  ou  de  de- 
sordres dans  le  syst6me  musculaire. 

Dans  la  seconde  division  se  trouveront  ranges  foils 
les  cas  caracterises  par  la  coincidence  de  troubles 
dans  les  sensations  et  de  derangemens  intellectuels'- 

Enfin  dans  la  troisi^me  seront  ranges  tous  ceux  quf 
ofTriront  la  lesion  particuli^re  du  syst6me  musculaire 
a laquelle  les  autres  ont  donne  le  nom  de  paralysie  ge- 
nerale  , paralysie  des  alienes.  Cette  troisi^me  class? 
comprendra  aussi  les  alienes  epileptiques  ^ ainsi  que 
les  idiots  qui  ont  des  membres  atrophies  et  paralyti- 
ques.  Le  tableau  suivant  est  destine  a donner  une  idee 
dc  cette  classification. 
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DIVISIONS  DE  L’ALIENATION  MENTALE. 


sans  iCsIon  do  la 
sensibility  nl  dcs 
mouvcmcns.  . . . 


Manie. 

Monomanie, 

D^mencx. 

IDIOTIE. 


c/1 

Id 

D 
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O 

(d 

>d 

id 

Cd 

H 

Z 

c« 

[d 

CC 

o 

cc 

o 

CO 

•W 

a 


relative  aux  sensa* 
tions  spyciales. 


avec  ISslon  de  la 
sensibility.  .... 


relative  a la  sensibi- 
lity spyciale.  . . . 


avec  lyslon  des  organcs 
des  sens  ct  compll- 
quant  


sans  Idslon  de  ces  orga- 
nes  ct  compliquant. 


avec  lysion  des  parties 
auxquelles  elle  se  rap- 
purte  et  compliquant. 


sans  lysion  de  ces  parties 
et  compliquant 


IffAlftE. 

Monomanie. 

d£mence. 

IDIOTIE. 

Manie. 

Monomanie. 

D£.mence. 

IDIOTIE. 

Manie. 

Monomanie. 

d£mence. 

IDIOTIE. 

Manie. 

Monomanie. 

Demence. 

IDIOTIE. 


avec  lyslons  des  mouvemens  . 


paralysie  gyndrale  compU- 
quant 


ypilepsle  compliquant.  . 


Manie. 

Monomanie. 

D£mence. 

iDIOTIE. 

Manie. 

Mono.mante. 

Demence. 

IDIOTIE. 


On  objectera  pcut-Stre  que , dans  cette  distribution 
des  maladies  mentales , des  cas  differens  se  trouvent 
rapproches , et  des  cas  analogues  eloignes  les  uns  des 
autres ; qu’une  manie , par  exemple , figure  successi- 
vement  a cote  de  la  monomanie , de  la  demence , et  se 
Irouve  separee  d’autres  cas  de  manie , parce  qu’un 
ordre  de  symptdmes  en  plus  oil  en  moins , le  trouble 
des  sensations  ou  celui  des  mouvemens,  se  sera  ofTert 
a I’observateur.  Mais  c’est  a mon  avis  de  la  presence 
ou  de  I’absence  de  ces  symptomes  relatifs  aux  sensa- 
tions et  aux  mouvemens,  que  resultent  les  differences 
^apitales;  les  distinctions  fondees  sur  les  limites  ou 
I’etendue  du  delire  me  semblent  a cote  d’une  impor- 
tance mediocre. 

; Qui  pourrait  assurer  d’ailleurs  que  chaque  forme 
tirincipale  du  delire , la  monomanie , la  manie , qui  sc 


succSdent  si  souvent  chez  le  mSrae  individu , qui  sont 
si  rares  dans  leur  etat  de  simplicite , la  monomanie 
surtout , que  je  n’en  ai  jamais  vu  trois  exemples  bien 
caracterises ; qui  pourrait  assurer  , dis-je , que  ces 
differentes  formes  du  delire  ne  sont  pas  plutot  en  rap- 
port avec  le  caracl6re  particulier  de  I’insense , avec 
ses  dispositions  du  moment,  qu'ils  ne  sont  en  eux- 
m^mes  des  maladies  distinctcs  7 

Que  deux  hommes  d’un  temperament  different, 
I’un  sanguin  , nerveux,  tr^s  sensible  , tr6s  emporte , 
I’autre  du  temperament  dit  melancolique  , d'un  carac- 
I6re  froid  et  concentre , regoivent  en  m^me  temps 
une  grave  iiisulte  : le  premier  entre  de  suite  en  co- 
16re , .s’en  prend  a tout  ce  qui  I’enloure , renverse  et 
detruit  ce  qui  s’offre  a lui , etc. , etc. ; le  second  sent 
peniblement  son  offense  , en  calcule  les  facheux 
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effets;  maisaucune  action  violente  n’exprlme  sa  souf- 
france. 

Qiiedeiix  alienes  oflVenl  les  monies  differences  de 
temperament , de  caract6re , eprouvent  la  mc'me  in- 
milte  par  suite  d’une  fausse  sensation , ou  que  , sans 
^prouver  une  fausse  sensation , ils  se  croient  tons 
deux  insultes  de  la  m6me  maniOre,  I’un  va  presenter 
tons  les  symptomes  d’un  violent  acc6s  de  manie , I’au- 
tre  va  rester  concentre  sur  son  idee  penible  : e'est  un. 
monomaniaqne. 

Ces  comparaisons  ne  paraitront  pas  forcees  quand 
on  se  rappellera  qu’il  existe  une  analogie  assez  con- 
stanle  enlre  le  temperament  des  insenses  et  la  forme 
particuliOre  de  leur  delire ; que  le  temperament  san- 
guin  nerveux  est  surtout  commun  dans  la  manie , le 
temperament  dit  melancolique  frequent  dans  la  me- 
lancolie  {voyez  Esquirol,  Diet,  des  Sciences  medic.)) 
enfin,  si  Ton  ajoute  que  dans  la  grande  majoritedes 
cas  appeles  du  nom  commun  de  monomanie , le  delire 
est  plutot  remarquable  parce  qu’une  idee  dominante 
revienl  sans  cesse  se  presenter  a I’esprit  du  malade 
que  parce  qu’il  ne  deraisonne  que  sur  une  idee , on 
verra  bien  que  les  caract6res  de  ces  differentes  espS- 
ces  se  fondent  les  uns  dans  les  autres  et  ne  peuvent 
suflire  pour  etablir  des  divisions  principales.  On  pent 
done  croire  que  les  formes  differentes  du  delire  dans 
ce  qu’on  appelle  manie , monomanie  , etc. , iie  sont 
peut-etre  que  les  expressions  propres  aux  tempe- 
ramens  et  aux  caract^res  differens  des  malades  alie- 
nes. 

Enfin,  quecette  opinion  soit  exacle  ou  qu’elle  soil 
forcce,  la  classification  que  j’adopte  ne  detruit  pas  ces 
divisions;  seulemenl ces  differens  etats  constituent, 
dans  mon  travail , des  varietes  de  la  meme  classe  et 
non  pas  des  classes  a part. 

A.  Premiere  division  de  V alienation  mentale.  — 
Disordres  intellectuels , moraux , ajfectifs.  — Dans 
tons  les  cas  qni  composent  cette  classe,  il  existe  des 
desordres  intellectuels,  sans  complication  de  desor- 
dres  dans  les  sensations  ou  les  mouvemens  ; mais , 
suivant  les  formes  parliculifires  du  derangement  de 
I’intelligence , on  pent  etablir  des  subdivisions  assez 
distinctes.  On  sent  bien  que,  dans  la  description  gene- 
rate que  je  trace , je  dois  plutot  me  borner  a une  defi- 
nition de  chacun  de  ces  etats  particutiers , quo  cher- 
cher  a en  tracer  une  description  complete. 

La  premiere  de  ces  subdivisions  est  la  manie , dans 
laquelie  le  delire  est  general,  les  acc6s  de  fureur  asseZ’ 
commons,  I’agitation  physique  constante , I’insomnie 
frequente,  surtout  au  debut. 

La  physionomie  des  mauiaques  ofTre  toujours  »ne 
expression  forte , leurs  yeux  sont  brillans , mobiles , 
leur  figure  animee , leur  cou  gonfle , leurs  jugulaires 
distendues.  Cel  elat  du  cou  et  des  jugulaires  est  la 
suite  des  vociferations  de  ces  malades.  Pour  peu  quo 
la  maladie  ait  dure  quelque  temps , la  voix  des  mania- 
ques  devient  enrouee ,voil6e ; on  a souvent  de  la  peine 
a I’entendre. 

Le  pouls  est  febrile , frequent ; la  peau  chaude  \ 
seebe  ou  humide  : la  temperature  du  corps  est  sou- 
veiil  inverse  a la  liite  et  aux  exlremites  inferieurcs; 
nelles-ci  sont  froides , lorsque  la  l^le  est  brulanle. 


L’appdtit  est  ordlnairement  perdu  dans  les  pre- 
miers temps  de  la  manie , la  soif  intense  , la  langue 
s6che  et  couverte  d'un  enduit  blanchalre  peu  epais , 
la  constipation  opiniatre.  Au  bout  d’un  ou  deux  sep- 
tenaires  de  durde  , ces  symptdmes  de  derangement 
des  organes  digestifs  disparaissent , I’appetit  redevient 
naturel ; assez  souvent  mi^me  la  voracile  est  extreme : 
les  malades  mangent  et  digdrent  en  proportion  de  la 
force  et  de  la  multiplicite  des  mouvemens  de  toute  es- 
p6ce  auxquels  ils  se  livrent. 

La  manie  offre  souvent  des  intervalles  d’une  esp^ce 
de  calme  ; les  malades,  pendant  ce  temps,  peuvent 
s’occuper  plus  specialement  d’une  serie  d’idees  relati- 
ves a leurs  affaires,  a leurs  affections.  Les  paroxysmes 
d’une  violente  agitation  succ6dent  ordlnairement  a ces 
periodes  de  calme. 

La  manie  est  souvent  intermiltente ; les  inlerval- 
les  de  sante  durent  quelques  jours , quelques  mois , 
une  annee.  Plusieiirs  maniaques  relombent  malades 
constamment  aux  memes  epoques  de  I’annee. 

La  manie  se  termine  par  resolution , par  un  etat 
clironique  , par  la  demence  , que  nous  etudierons 
bientot;  elle  est  souvent,  dans  sou  cours,  compliquee 
de  derangemens  dans  les  sensations  ou  de  desordres 
musculaires , et  rentre  alors  dans  la  deuxi6me  ou  la 
IroisiSme  division  que  nous  avons  etablie. 

La  monomanie  consisle  dans  un  delire  partiel  ou 
circonscrit  a un  petit  nombre  d’objets.  La  monomanie 
I dans  son  etat  le  plus  simple  est  excessivement  rare ; 
.le  nombre  des  malades  qui  ne  delirent  que  sur  un 
sent  objet  est  infiniment  petit , a cote  du  nombre  de 
ceux  que  Ton  appelle  monomaniaques.  On  confond 
souvent  dans  celte  denomination  tons  les  insenses  qui 
jOnt  une  idee  dominante  habituelle.Je  n’ai  vu  que  deux 
monomaniaques  qui  meritasseut  rigoureusement  ce 
nom , et  encore  ces  deux  malades  eprouvaient  par  in- 
lervalles  un  delire  plus  ou  moins  etendu. 

Tous  les  auteurs  qui  ont  parle  de  la  monomanie 
I’ont  distinguee  suivant  que  I’idee  dominante  du  delire 
etail  une  idee  gaie,  excitante  (amenomanie  de  Rush, 
monomanie  proprement  dile  de  M.  Esquirol) , ou  bien 
une  idee  desesperante  (trislimanie  de  Rush , lypema- 
‘ riie  de  M.  Esquirol).  Le  delire  des  premiers  est  en  ge- 
neral plus  vif,  plus  turbulent;  celui  des  derniers  plus 
sombre,  plus  concentre.  Les  monomaniaques  du  pre- 
' mier  genre  se  rapproebent  beaucoup  des  maniaques. 
Leur  delire  consiste  en  idees  exoitantes ; ils  sont  pnis- 
Vsans,  riches,  eleves  au  dessus  des  autres  hommes  : 
ce  sont  les  dieux  , les  rois  des  maisons  de  fous.  Les  ly- 
pemaniaques , ou  tristimaniaques,  au  contraire,en 
proie  a des  idees  trisles,  sont  craintifs,  soupijonneux, 
recherchent  la  solitude ; ils  croient  avoir  perdu  leur 
fortune , leur  honneur , leur  reputation. 

> Beaucoup  de  symptomes  propres  a la  monomanie  et 
surtout  a la  lypemanieoutrislim.inie  ont  ete  longtemps 
regardes  comme  conslituant  la  maladie  designee  sous 
le  nom  d’hypochondrie. 

Ces  deux  formes  principales  de  monomanie  sesuo- 
c6dent  souvent  I’une  a I’aulre , se  confondent  quel- 
quefois  avec  la  manie. 

La  marche  dc  la  monomanie  .est  active  ou  lente ; la 
monomanie  proprement  dile  se  rapproebe  de  la  manie 
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par  la  frequence  dcs  paroxysmes,  par  la  tendance  i 
se  terminer  asscz  proniptement  par  la  guerisou,  etc., 
etc.  La  lypemanie,  au  contraire,  est  eii  generalassez 
lentej  e’est  peiit-^tre,  de  toutes  les  formes  de  maladies 
meiilalcs,  celle  qui  peul  persisler  le  plus  loiigtemps 
sans  devenir  incurable. 

La  demence  n’est  autre  chose  que  I’obliteralion  de 
I'intelligence,  survenue  graduellement  lorsqu’elle  suc- 
c6de  a la  maiiie  ou  a la  monomanie , et  alors  presque 
loujours  incurable,  ou  debutant  d’emblee,  dcmence 
aigue , et  susceptible  de  guerisou. 

Chez  la  plupart  des  individus  en  demence,  les  func- 
tions organiques  deviennent  d’autant  plus  actives  , 
que  les  fonclions  intellectuelles  le  sont  moins.  Ges  iu- 
senses  out  beaucoupde  disposition  a I'obesite ; ils  sont 
sales  j beaucoup  ne  sehtent  pas  leurs  besoins  , et 
doivent  dtre  soignes  eomme  des  enfans. 

L’idiotie  consiste , comme  la  demence , dans  I’obli- 
teratiou,  la  destruction  plus  ou  moins  complfite  de 
I’intelligence ; elle  en  difffire,  en  ce  que  cette  oblitera- 
tion est  primitive,  congenialechezl’idiot,  tandisqu’elle 
est  accidenlelle  , consecutive  chez  rindividu  en  de- 
mence. 

II  exisle  encore  cette  difference  enlre  I’idiotie  et  la 
demence  , que  le  travail  morbide  d’oii  resuUe  la  pre- 
miere est  arr^te  depuis  longtemps , tandis  que  le  tra- 
vail morbide  qui  constitue  la  demence  n’est  pour  ainsi 
dire  jamais  arrete  compietemeut,  et  tend  sans  cesse 
a faire  de  uouveaux  progr6s. 

Quelques  auteurs,  Georget  entre  autres  , ne  com- 
prennent  pas  I’idiotie  dans  ralienallon  mentale  , se 
fondant  sur  ce  que  cette  maladie  est  congeniale  et  de- 
pend le  plus  souvent  d’un  vice  de  conformation  du 
cerveau.  Ces  raisons  me  semblent  insuflisanles.Est-ce 
que  la  cataracte  congeniale , parce  qu’elle  est  conge- 
niale, ne  doit  pas  4lre  etudiee  avec  la  cataracte  acciden- 
lelle? etc.  Est-ce  que  le  bee  de  lifivre , lespina-bifida , 
ne  doivent  pas  , chacun , Irouver  leur  place  dans  une 
distribution  methodique  des  maladies  des  l^vresetdu 
rachis , parce  qu’ils  sont  des  vices  de  conformation  7 

M.  Esquirol  divise  les  idiots  en  idiots  proprementdits 
et  en  imbeciles  : les  idiots  sont  ceux  chez  lesquelsl’obli- 
lerationintellectuelleestporteeau  plus  haul  point  d’in- 
tensite.  lly  aplusieurs  degres  d’idiolie : quelques  idiots 
n’ont  pas  assezd'idee  pour  porter  a leur  bouche  les  sub- 
stances alimentaires,  mais  ilsuffitd’introduire  ces  sub- 
stances dans  la  bouche  pour  que  I’idiot  en  execute  la 
mastication  etla  deglutition  j tandis  que  dans  les  degres 
les  plus  prononces  d’idiotie  cela  ne  suffit  pas  encore  : 
il  faut  pousser  jusque  dans  le  pharynx  le  bol  alirnen- 
taire,  qui,  soumis  alors  aux  contractions  musculaires 
de  la  vie  organique,  est  conduit  dans  I’estomac, 

Les  imbeciles  sont  ceux  qui , sans  avoir  assez  d’in- 
lelligencc  pour  remplir  les  fonclions  ordinairos  de  la 
sociele , sont  neanmoins  susceplibles  d une  sorle  d’e- 
ducalion. 

Tels  sont  tr6s  sommdirement  les  differens  genres 
d’alienalion  mentale  qui  composent  noire  premiere 
classc. 

B.  Dans  la  secondc,  caraclerisee  par  la  complication 
de  desordres  dans  les  perceptions  et  dans  les  facuttes 
intellectuelles , denouvoaux  symplomes  apparaisscnl. 


Que  le  dihre  soil  general  ou  parliel , qu’il  soil  mar- 
que par  la  force , la  variele  des  idees , ou  que  deja  la 
froide  demence  aitimprimesur  lo  front  du  maladeson 
ineffacable  empreinle,  lous  les  insenses  qui  eprou- 
veut  de  fausses  perceptions  ne  sont  plus,  dans  leur 
delire,  seulement  en  rapport  avec  lemonde  exterieur  j 
mais  soliicites  par  des  voix  dont  ils  ne  decouvrent  pas 
les  auteurs , par  des  objels  elfrayans  qui  s’offrent  a 
leur  vue,  tourmenles  d’odeurs  infecles,  sentant  le 
poison  dans  leur  bouche , ils  reagissenl  chacun , suU 
vant  le  nombre  et  la  force  des  idees  qu’il  poss^de, 
contre  ces  fausses  sensations,  a.  La  fureur  du  mania- 
que  et  du  monomaniaque  ne  connait  plus  de  bornes ; 
les  tribunaux , le  fer , le  feu  sont  invoques  pour  punir 
la  barbarie  de  leurs  secrets  pers^cuteurs  j on  en  voit 
meltre  le  feu  aleur  maison  pour  briiler  lessorciersqui 
I’habitent;  d’aulres  massacrent  lespersonnes  qui  les 
approchent , et  qu’ils  prennent  pour  leurs  ennemis. 
Rien  n’est  plus  commun  que  d’en  voir  parmi  ces  mal- 
heureux  s’en  prendre  a la  magie , a la  physique , enfin 
a tous  les  moyens  dont  les  myst6res  peuvent  leur 
expliquer  comment  ils  entendent,  voient,  sentent, 
goutent,  sans  apercevoir  personne  qui  leur  parle, 
sans  que  d’aulres  qu’eiix  voient,  entendent  et  goutent 
comme  eux.  On  pourrait  remplir  bien  des  volumes  des 
scenes  tragiques  que  realisent  si  souvent  les  mania- 
ques  poursuivis  de  fausses  sensations,  b.  Mais  lors- 
que  la  sensibilite  diminuee  du  malade  a emousse  les 
sensations  vraies  ou  fausses , lorsque  la  degradation 
profonde  deson  intelligence  ne  lui  permet  plus  d’acti- 
ves  combinaisons  dela  pensee,  vous  le  voyez  murmu- 
rant  sourdement  ses  plainles , ou  s’eiitretenant  a voix 
basse  avec  les  voix  qui  lui  parlent. 

L’intensite  de  la  reaction  et  du  delire , provoque , 
alimente  ou  specialise  par  la  nature  particuliSre  des 
fausses  sensations , est  toujours  en  rapport  avec  le 
degre  d’activile  intellectuelle  et  de  force  physique  du 
malade. 

c.  Je  ue  sais  si  jamais  on  a observe  de  desordres 
dans  les  sensations  des  idiots , je  n’en  ai  jamais  ren- 
contre ni  lu  d’exemples , et  je  pense  que  cette  altera- 
tion ne  pourrait  surveuir  dans  I’idiotie  que  par  I’effet 
d’un  travail  morbide  accidentel  et  etraager  a I’affec- 
tion  primitive. 

C.  Troisieme  classe  des  alienations , compliquees 
de  desordres  musculaires.  — C’est  dans  cette  classe 
que  viennent  se  fondre  et  disparaitre  la  plupart  des 
symplomes  caracterisliques  des  divisions  en  manie , 
monomanie;  etc.  L’uniforme  demence  caraclerise le 
plus  grand  nombre  des  insenses  devenus  paralyliques ; 
ou  si,  dans  le  principe  de  ces  affections,  it  ressort 
quelquefois  des  apparences  de  delire  parliel , on  peut 
toujours  yreconnaitrele  cachet  de  la  demence  profon- 
dement  imprime.  Telle  n’est  pas  I’opinion  de  Mon- 
sieur Bayle,  qui,  regardant  la  paralysie  dont  nous  par- 
lous comme  un  symplome  de  ineningile  chronique, 
assigne  comme  phenomdnes  propres  aux  differenles 
epoques  de  cclte alteration  meningienneune  periode 
de  monomanie,  une  periode  de  manie,  el  enfin,  unepe- 
riode  de  demence.  Les  raisoimemens  de  M.  Bayle,  pour 
(ilablir  lasolidile  de  ces  distinctions, n'crapi^chent  pas 
que  dans  lous  les  cas  caracleriscspar  la  complication 


alienation 

de  paralysie  getieralo , il  n'.y  ait  jamais , pour  ainsi 
r dire,  de  monomanie,  de  manie  caraclerisecs ; cost 
, la  demence  qui  domine  d6s  le  principe.  Le  delire 
de  ces  nialades , analogue  a une  r(5vasscrie  senile , 
i active  quelquefois  par  un  mouvcment  de  fi6vre,  est 
i:  toujours  marque  par  rincohercnce , la  succession  de- 
j sordonnee  et  I’avorteinent  des  idees ; c’est  d’un  bout 
1 a I'aulre  un  songe  sans  suite , mais  jamais  je  n'ai  ob- 
f serve  dans  ce  cas  la  fermete  de  conviction , I’opinia- 
jtrele,  les  arguties  des  monomaniaques  ; jamais  la 

(violence,  PacLivite,  la  succession  rapide  d’idees  dun 
mariiaque.  Le  paralytique  pleure  plus  souvent  qu’il 
ne  se  croit  un  grand  personnage;  et  si  quelquefois 
I’idee  de  richesses,  d’honneurs , lui  passe  dans  la  Ic  te 

|(ce  que  je  ne  veux  pas  nier  car  les  exemples  n’en  sent 
pasrares),  il  I’exprime  commeun  homme  en  demence, 
et  non  comme  un  monomaniaque. 

Les  assertions  de  M.  Bayle , a cet  egard  , me  sem- 
blent  tr6s  exagerees , et  fournissent , a mon  avis , une 
preuve  de  plus  de  I’inconvenient  de  prendre  pour 
bases  de  division  les  manifestations  symptomatiques 
les  plus  inconstantes  et  les  plus  fugaces. 

Je  crois  que  tous  ceux  qui  voudront  observer  sans 
prevention  les  alienes  paralyliques  s’accorderont  a 
dire  que  le  delire,  chez  eux,  est  dix-neuf  fois  sur  vingt 
celui  de  la  demence,  que  jamais  , pour  ainsi  dire, 
les  periodes  monomanie  , manie , demence , ne  s’en- 
clialnent  avec  la  moindre  regularite,  quoiqu’il  soit 
vrai  qu’un  assez  grand  nombre  de  ces  malades  disent, 
par  momens  , qu’ils  sont  riches , qu’ils  ont  des  places , 
des  litres , etc. 

CAUSES. 

Les  medecinsontgeneralement  etudieavecd’autant 
plus  d’allention  les  causes  des  maladies  mentales , 
que,  privesdedounees  exactes  sur  la  nature  et  le  siege 
organique  de  la  maladie , ils  esperaient  deduire  de  la 
connaissance  exacte  de  ses  causes , des  inductions 
utiles , que  certaines  formes  de  folie  semblaient , par 
leur  nature , pouvoir  6tre  des  consequences  d’une 
suite  d’impressions  analogues  aux  idees  domipantes 
I des  malades. 

11  est  sans  doute  fort  important  de  remonter  a la 
source  des  circonstances  qui  peuvent  occasioner  les 
maladies  mentales.  Cette  connaissance  pent  fournir 

Ides  donnees  utiles  pour  eii  oblenir  la  guerison  et  en 
prevenir  le  retour. 

Les  causes  des  m.aladies  mentales  ont  ele  distinguees 
en  predisposanles  et  en  excitanles. 

Causes  predisposantes.  — Les  climals  cliauds  pro- 
duisent  moins  de  foiis  que  les  climats  temperes , et  ce- 
pendant  nous  voyons  plus  de  folies  eclater  dans  Tele' 
que  dans  Ihivcr.  11  resulte  de  releves  fails  sur  un 
nombre  considerable  d’alienes,  que  dans  nos  contrees 
les  mois  de  mai , juin , juillet  el  aoiit  sont  ceux  qui 
I produisent  le  plus  de  maladies  mentales;  les  mois  de 
j janvier  , fevrier  , mars  , ceux  qui  en  produisent  le 
•:  moins.  (Esquirol.) 

Plusieurs  maladies  mentales  intcrmiLtenlcs  revien- 
! nent  conslamment  dims  les  milmes  circonstances 
atmosplieriques.  Les  saisons  influent  aussi  sur  le  genre 
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parliculicr  de  la  malnJie,  les  manies  sont  plus  fre- 
quentes  dans  les  saisons  ebaudes,  el  la  melancolie  dans 
les  .saisons  humides  el  brumeuses.  Onen  pourraitdire 
autant  des  climals.  M.  Esquirol  m’a  parle  d’un  riche 
habitant  des  Pays-Bas,  sujet  a une  folie  intermittente, 
dont  les  acc6s  revenaienl  regulidrement  a I’automne; 
M.  Esquirol  lui  conseilla  de  faire  pendant  quelques 
annees , aux  approches  de  cette  saison  et  pendant  sa 
duree , un  voyage  en  Italie.  Ce  moyen  reussit  compld- 
lement , et  procura  une  guerison  solide.  , 

L’influence  de  la  lune  a longlemps  ete  regardee 
comme  trds  puissante  dans  la  production  des  aceds  de 
maladie  mentale,  et  surtout  dans  le  retour  periodique 
desaccds;  on  n’y  croit  plusgudre  aujourd'hui.  II  est 
certain,  neanmoins,  qu’a  certaines  epoques,  on  remar- 
que  dans  les  etablissemens  d’alienes  une  agitation  ge- 
nerale  et  insolile.  Les  malades  de  differens  quar tiers 
trop  eloignes  les  uns  des  aulres  pour  s’entendre, 
eprouventenmeme  temps  une  exacerbation  marquee. 
Plusieurs  de  ceux  qui  ont  du  penchant au suicide  sont 
plus  tourmentes  que  de  coutume.  Dans  ces  niemes 
jours,  on  voit  un  grand  nombre  d’epilepliques  pris 
de  ieurs  aceds.  J’ai  vu  quelquefois  cette  exacerbation 
generale  correspondre  a la  nouvelle  lune , mais  plus 
souvent  arriver  a loute  autre  epoque.  S’il  faut  en 
croire  M.  Gall , c’est  surtout  avec  les  deux  epoques  de 
chaque  mois  ou  I’on  voit  le  plus  grand  nombre  de 
femmes  reglees  que  cette  agitation  generale  coincide. 
Cette  opinion  ne  semble  pas  plus  exacte , quoiqu’il 
soit  bien  vrai  que  la  plupart  des  femmes  alienees  sont 
plus  agitees  a leurs  epoques  menslruelles ; mais  pour 
ce  qui  regarde  I’agitation  generale  dont  il  est  question, 
j’ai  vu  souvent  plus  d un  mois  se  passer  sans  qu’elle  se 
renouvelat ; d’autres  fois , son  retour  avail  lieu  plu- 
sieurs fois  dans  une  quinzaine. 

On  observe  reciproquement  des  jours  oii  tout  est 
tranquille  dans  une  maison  d’alienes : on  est  frappe 
du  calme,  du  silence  qui  rdgnent  dans  les  quartiers 
peuples  de  malades  ordinairenient  trds  agites.  L’etat 
particulier  de  I’atmosphdre  m'a  semble  la  cause  la  plus 
ordinaire  de  ces  differences,  qu’on  voit  survenir  tan  tot 
avec  un  ciel  pur,  une  chaleur  intense , tantot  dans  les 
terns  orageux , dans  les  terns  de  tempStes.  Le  froid  in- 
tense, ainsi  que  I’a  observe M.  Esquirol,  commence 
par  agi ter  les  malades , et  ne  tarde  pas  a les  calmer 
pour peu qu’il  continue.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  duree 
de  cette  agitation  ou  de  ce  calme  accidentel,  varie 
d’une  demi-journee  a un,  trois  ou  quatre  jours. 

Tous  les  ages  ne  sont  pas  egalement  exposes 
au  developpement  de  I’alienalion  mentale;  toulcs  les 
esp6ces  de  folie  ne  sont  pas  propres  a tons  les  ages. 

L’enfance  est  Page  de  I’idiotie , de  I'iinbecillite ; les 
imbeciles  et  les  idiots  sont  tels  en  effet,  soit  par  .suite 
d une  alteration  accidenlelle  profondc  survenue  dans 
le  sein  de  la  mCre , ou  dans  les  premiers  temps  de  la 
vie  extra-uterine.  Les  alienations  accideatelles  , au 
contraire,  sont  lr6s  rares  chez  le.s  enfans.M.  Esquirol 
en  cite  trois  exemples.  .I’cn  ai  vu  un  moi-memc,chcz 
un  enfant  de  dix  ans , que  la  lecture  assiduc  des  ro- 
mans de  chevalerie  avail  conduit  a se  croire  un  des 
heros  de  ces  ouvrages.  II  passail  des  journecs  cntic^re.s 
a sc  ballj'c  conlre  les  arbres  , les  luuraillcs,  qu'il 
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proPtilt  pour  tics  infldJlcs.  Enlln , nous  avous  reou , il 
y a quelques  jours,  line  petite  fllle  cle  scpl  auset  demi, 
alienee  demiis  dix-huit  mois  a la  suite  de  la  rou- 
geole. 

La  vieillesse  se  rapproclie  de  I’enfance  en  cela  que 
les  maladies  menlales  aigu<*s  y sont  rares,  quoique 
plus  communes  que  dans  I’enfance , landis  qii’elle  pre- 
sente souventcette  degradation  lente  et  graduelle  de 
I’intelligence , qu’on  nomme  demence,  etat  si  analogue 
pour  ses  synrplomes  a I’idioLie , que  M.  Pinel  ne  les 
distinguait  Tune  de  Taulre  que  par  les  epilhdtes  de 
congeniale  et  d’acquise.-  ^ 

C’est  depuis  la  puberte  jusqu’a  Page  de  soixanle  ans 
que  se  developpe  le  plus  grand  nombre  de  maladies 
mentales.  SuivantM.  Esquirol,  pendant  celte  longue  pe- 
riode,  « 1<>  L’atienation  est  plus  frequerite de  vingt-cinq  a 
« trente-cinqans  dans  les  deux  sexes  etdans  toutesles 
» conditions  dela  vie ; 2<>de  cinquante  a soixante  ans, 

» la  proportion  est  plus  forte  que  dans  les  quinze  annees 
e anterieures  et  dans  celles  qui  suivent;  3<>  chez  les 
» hommes,  un  quinzifime  des  alienes  le  devient  depuis 
» la  naissance  jusqu’a  Page  de  vingt  ans : tandis  qud 
» chez  les  femmes,  il  y en  a plus  d’nn  sixiSme  avant 
» Page  de  vingt  ans , et  chez  les  riches  un  pen  plus 
» d un  quart  le  devient  avant  cette  epoque  : 4°  la  pro- 

• portion  de  folie  est  plus  forte  chez  les  femmes  que 

• chez  les  hommes , avant  Page  de  vingt  ans  et  apr^s 
» cinquante  ans.« 

En  France,  la  proportion  des  femmes  alienees  est 
superieure  d’un  quart  ou  d’un  tiers  a celle  des 
hommes.  On  dit  qu’en  Angleterre,  en  Italic,  en  Espa- 
gne,  il  n^y  a pas  une  difference  aussi  grande,  et  qu’en- 
fin,  dans  quelques  contrees  de  PAIlemagne,  la  propor- 
tion des  femmes  a ete  Irouvee  beaucoup  moindre  que 
celle  des  hommes.  On  a cherche  dans  les  moeurs,  dans 
les  vices  de  Peducalion  de  nos  femmes  la  source  de 
ces  differences ; mais  avant  de  chercher  Pexplication 
de  ces  faits,  il  faudrait  bien  constater  leur  exactitudej 
et  si  nous  avons,  pour  ce  qui  concerne  la  France,  des 
donnees  assez  exactes,noussommes  loin  de  les  posse- 
der  pour  les  pays  que  nous  comparons  au  noire  sous 
ce  rapport.  Et  si  Pon  trouvait  partout  une  superforite 
proportionnelle  des  femmes  alienees,  on  serai t bien 
fonde  a penser  que  celte  superiorite  tient  plulot  a la 
constitution  parliculifire  de  la  femme,  a Pinfluence 
souvent  fatale  pour  sa  raison  de  la  suppression  des 
regies  et  des  lochies,  aux  affections  morales  si  pro- 
fondes,  si  frequentes  que  les  mfires,  les  epouses,  sont 
cxposees  a eprouver  , etc.  II  serait  , je  crois , plus 
physiologique  et  plus  exact  d’invoquer  Paction  de 
ces  causes  que  de  s’en  prendre  <a  Peducalion,  aux 
moeurs  des  femmes,  qui,  sans  etre  irreprochables,  ne 
sont  peul-^tre  pas  plus  mauvaises  el  plus  negligees  en 
France  que  partout  ailleurs.  En  outre,  s’il  est  vrai 
que  dans  quelques  cndroits  il  y ait  plus  d'hommes  alie- 
nes que  de  femmes,  on  pent  croire  que  cela  tient  a 
qucique  cause  generate  qui  agit  sur  les  premiers , 
conime  le  fanalisme  religieux  ou  politique,  etc.,  aux- 
quels  les  hommes  se  laissent  plus  entrainer  que  les 
femmes. 

Temperament. — Les  lemperamens  parafssenl  avoir 
quelque  influence  sur  la  forme  parlicuIiOre  des  mala- 


dies menlales.  Le  temperament  sanguln  est  commun 
chez  les  maniaques , et  ce  qu’on  appelle  temperament 
biheux  ou  melancolique  se  montre  souvent  chez 
les  monomaniaques;  enfln,  le  temperament  dit  lym- 

phalique  est  propre  a beaucoup  d’idiots  et  d’imbe- 
ciles. 


Quelques  medecins  ont  attache  de  Pimporlance  aux 
couleurs  dominanles  des  yeux.  Je  n’ai  pas  vu  , parmi 
les  malades  confles  a mes  soins,  de  difference  avec  les 
babUans  du  pays  pour  la  proportion  de  telle  ou  telle 
Couleur  de  cesorganes;  mais  une  chose  qui  m’a  frappe 
test  de  rencontrer  un  certain  nombre  d’atienes  qui 
n ont  pas  les  deux  yeux  de  la  mi^me  coulcur.  Celte 
particularite  si  rare , en  general,  je  Pai  observee  chez 
plusieurs  alienees  de  la  SalpelriSre.  Elle  exisle  sur 
quelques-uns  des  malades  acluellement  Confies  a mes 
soins.  Peut-tHre  cette  coloration  differente  des  deux 
cotes  indique-t-elle  tine  inegalite  correspondante 
dans  Pinfluence  nerveuse  que  chacun  recoit. 

On  rencontre  chez  les  fous  les  m^mes  formes  de 
» tiHe  que  chez  les  gens  senses,  » a dit  Georget. 
Cette  assertion  n’est  pas  tout-a-fait  exactej  on  rencon- 
tre bien  eaet  la,  chez  les  alienes,  les  conformations 
de  tete  les  plus  regulieres,  les  plus  harmonieuses  j 
mais  il  est  sur  qu’on  trouve  parmi  la  population  d’une 
maison  de  fous  beaucoup  plus  de  conformations  vi- 
Cieuses  du  crane  qu’on  n’en  observe  sur  un  nombre 
egal  d’hommes  pris  au  hasard.  Il  existe  plus  de  cin- 
quanle  conformations  vicieuses  du  crane  sur  les  trois 
cent  trente  alienes  que  je  soigne  j celle  qui  domine  le 
plus  est  Petrecissement  circulaire  de  celte  parlie 
suivanl  une  ligne  qui , partant  de  la  region  superieure 
du  frontal , Se  terminerait  au  dessous  de  la  protube- 
rance occipitaleen  passant  a droite  et  agauche  au  des- 
sus  de  la  conque  de  I’oreille. 

Cet  enfoncement  circula.ire  est  surtout  prononce  au 
sommet  du  frontal  et  sur  ses  cotes.  Peut-6tre  ce  vice 
de  conformation  resulte-t-il  de  Phabitude  generale, 
dans  le  pays , d’enlourer  la  tete  des  nouveau-nes,  de 
ce  qu’on  appelle  un  bandeau  , moroeau  de  toiletrian- 
gulaire  au  grand  bord  duquel  ou  fait  un  pli  de  deux 
travers  de  doigt  qu’on  applique  et  qu’on  serre  preci- 
sement  sur  la  ligne  que  j’ai  indiquee  comme  siege  de 
cet  etrecissement. 


L’elroitosse  extreme  du  frontal,  son  indinaison 
trCs  forte  en  arriCre , se  renconlrenl  aussi  frequem- 
ment. 

Les  maladies  du  coeur  sont  trCs  communes  chez 
les  alienes;  parmi  ceux  qui  ont  succombe  depuis 
trois  ans  dans  Pasile  departemental  de  la  Seine-lnfe- 
rieure,  plus  des  cinq  sixiCmes  offraient  quelque  al- 
teration de  cet  organe.  Celte  maladie  du  emur  est- 
elle  une  des  causes  de  Palienalion  7 Est -elle  au 
conlraire  un  effet  de  celte  affection  ? Ces  deux  propo- 
sitions me  semblent  egalemenl  vraies.  II  n’est  pas 
douteux  que  souvent  Phyporlrophie  du  ventricule 
gauche  ne  favorise  le  developpcment  de  la  folie, 
comme  elle  favorise  cclui  de  la  congestion  et  de  Ph«5- 
morragic  cerebrale;  mais  il  arrive  aussi,  dans  bien 
des  cas,  que  les  cris  conlinuels,  la  violence,  Pagilalion 
desordonnees  dc.s  malades,  Icurs  mouvemens  forces 
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danslecours  dc  la  folie , devicnnent  des  causes  d’alle- 
ratioii  organique  du  cceiir. 

II  n’y  a pas  de  maladies  dans  lesquellcs  I'influence 
hereditaire  soil  mieiix  prouvee  que  dans  I’alienalion ; 
la  moitie  a peu  pres  des  individus  qui  deviennent  fous 
ont  eu  des  alien^s  dans  Icur  famine.  Cetle  influence 
cst  plus  active  s’il  y a eu  des  alienes  du  cole  paternel 
ct  maternel.  Elle  Test  moins  lorsqu’il  n’y  a eu  des 
alienes  que  d’un  cote.  Dans  quelques  cas  , le  plus 
grand  nombre  des  enfans  de  la  m^me  I’amille  de- 
viennent alienes  au  m4me  age  que  I’ont  ele  leurs  pa- 
rens. 

Quelquefois  I’alienation  se  manifesle  cliez  les  en- 
fans avant  d’avoir  frappe  leurs  p6res.  J’ai  observe  un 
jeune  homme  devenu  aliene  a la  suite  de  libertinage 
et  de  trailemens  mercuriels  repetes  sans  direction  de 
medecin.  Le  frfire  aine  de  ce  jeune  homme  avail  deja 
ete  aliene.  Le  p6re  et  la  m^re , ages  de  60  a 65  ans, 
n’avaient  Jusque  la  presente  aucune  atteiiUe  de  folie  : 
dans  une  meme  annee,  la  m6re  succomba  a une  at-, 
taque  d’apoplexie  precedee  des  symptomes  d’une  me- 
lancolie  profonde ; le  p6re,  apr6s  quelques  jours  d’une 
monomaiiie  bien  caracterisee , trouva  le  moyen  de  se 
donner  la  mort.  ' 

On  ne  pouvait,  dans  ce  cas,  avant  la  maladie  du 
pSre  et  de  la  mSre , soupconner  aucune  influence  he- 
reditaire. II  est  vraisemblable  pourtant  que  la  meme 
predisposition  existait  chez  les  parens  et  les  enfans  j 
elle  fut  de  bonne  heure  favorisee  chez  ceux-ci  par 
des  causes  excitantes  qui  avaient  respecte  leurs 
parens  jusqu’a  une  epoque  avancee  de  leur  car- 
ri6re. 

II  y a parmi  les  fous  plus  de  celibataires  que  de 
personnes  mariees. 

L’influence  des  professions  sur  la  production  de 
la  folie  est  tr^s  obscure,  sinon  peut-etre  celle  des  pro- 
fessions qui  exposent  a respirer  des  vapeurs  malfai-, 
sanies , celles  du  charbon  par  exemple ; aussi  trou- 
ve-t-on  toujours  une  forte  proportion  de  cuisiniers , 
de  repasseuses  dans  les  hopitaux  de  fous. 

Relativement  aux  aulres  professions,  on  pent  dire 
d’une  manifire  generale  que  celles  qui  sont  le  plus 
propres  a exciter  fortement  I’ambition , a nous  expo- 
ser aux  vicissitudes  de  la  fortune , fournissent  le  plus 
de  fous ; mais  dans  toutes  ces  circonstances  encore , 
on  reconnait  souvent  que  le  caract6re  ambitieux  , 
I’esprit  aventureux  de  celui  qui  devient  fou , ont  eu 
plus  de  part  que  la  nature  m^me  de  ses  occupations 
habiiuelles  dans  la  production  de  la  maladie. 

Les  iravaux  intellectuels  excessifs  ont  ele  accuses 
de  produire  souvent  I’alienation  mentale.  II  n’y  a 
riend’absolu  a cet  egard.  Uti  individu  d’une  intelli- 
gence mediocre,  qui,  sollicite  par  une  passion  vio- 
lente , se  livre  sans  suite , sans  mesure , sans  regula- 
rile , a un  travail  superieur  a ses  forces  , celui-la 
court  grand  risque  de  perdre  la  raison ; mais  un  hom- 
me bien  organist  pent , sans  danger , supporter  des 
Iravaux  intellectuels  longlemps  soutenus.  Combien 
n’a-t-on  pas  vu  de  savans  poursuivre  une  longue 
carri^rc  dorit  chaque  jour  etait  marque  par  une 
application  nouvcile  au  travail , el  conserver  jusqu’a 


leurs  derniers  momens  une  force  d’esprit  remar- 
quable ! 

Le  passage  d’une  vie  active  a une  vie  inoccupee  a 
ele  , chez  beaucoup  de  negocians  devenus  riches , 
chez  beaucoup  de  militaires  retires  du  service , une 
cause  puissante  de  maladie  mentale,  lorsqu’ils  n’ont 
pas  su  inlroduire  dans  leur  nouveau  genre  de  vie  des 
occupations  nouvelles  assez  fortes  pour  delourner  les 
tristes  efTcls  de  I’oisivete. 

La  folie  est  plus  frequente  dans  les  pays  dont  la  ci- 
vilisation est  le  plus  avancee ; est-ce , comme  on  I’a 
dit,  parce  que  les  moeurs  sont  plus  depravees  dans 
ces  pays  ? N’est-ce  pas  plulot  la  cons^ueuce  de  I’ac- 
tivite  plus  grande  de  la  vie  intellectuelle  , des  revers 
de  fortune  si  frequens  au  milieu  des  mouvemens  ra- 
pides  d’une  civilisation  avancee , et  si  rares  au  milieu 
des  societes  jeunes  encore , et  dans  lesquelles , les  be- 
soins  physiques  salisfaits,  I’homme,  insouciant  comme 
I’animal , dort  d’un  profond  sommeil  jusqu’a  ce  que 
de  nouveaux  besoins  se  fassent  sentir?  Cette  raison 
n’est-elle  pas  aussi  plausible  que  celle  d’une  demo- 
ralisation qui  n’est  pas  du  tout  prouvee,  et  que  beau- 
coup d’auteurs  de  tous  les  temps  ont  prise  pour  texle 
commun  de  leurs  declamations  ? Le  passage  suivant 
de  I’illustre  Pinel  ne  s’accorde  gu6re  avec  I’opiniou 
que  la  demoralisation  est  une  cause  si  puissante  de 
folie... « Les  personnes  de  I’un  et  de  I’autre  sexe, 
» donees  d’une  imagination  ardente  et  d’une  sensi- 
» bilite  profonde,  celles  qui  sont  susceptibles  des  pas- 
» sions  les  plus  fortes  et  les  plus  energiques , ont  une 
T>  disposition  plus  prochaine  a la  folie,  a moins  qu’une 
•»  raison  saine,  active  et  pleine  d’energie,  n'ait  appris 
» a contrebalancer  cette  fougue  impetueuse  ; re- 
» flexion  triste , mais  constamment  vraie  et  bien  pro- 

pre  a interesser  en  faveur  des  malheureux  alienes. 
» Je  dois  sans  doute  faire  des  exceptions,  et  recon- 
» naitre  qu’il  existe  quelquefois  dans  les  hospices 
» de  malheureuses  victimes  de  la  debauche,  de  I’in- 
n conduite  et  d’une  extreme  perversile  de  moeurs; 

B mais  je  ne  puis  en  general  que  rendre  un  temoi- 
» gnage  eclatant  aux  vertus  pures  -et  aux  principes 
» sev6res  qui  se  manifestent  souvent  a la  guerison. 

B Nulle  part,  excepte  dans  les  romans , je  n’ai  vu  des 
B epoux  plus  dignes  d’etre  cheris , des  p6res  et  mfires 
n plus  tendres,  des  amans  plus  passionnes,  des  per- 
B sonnes  plus  attachees  a leurs  devoirs  , que  la  plu- 
» part  des  alienes  heureusemeut  amenes  a I’epoque 
D de  la  convalesoence.  » 

Quoi  qu’il  en  soil,  il  suffit  d’avoir  constate  que  le 
‘nombre  des  fous  est  dans  tous  les  pays  en  raison  di- 
recte  de  la  civilisation , pour  resoudre  par  I’aflirma- 
tive  une  question  debaltue  depuis  quelques  annees , 
savoir , si  le  nombre  des  fous  est  aiigmenle  en  France 
depuis  la  revolution.  Mais  il  faut  bien  remarquer  ayec 
M.  Esquirol  que  cette  augmentation  n’est  pas  aussi 
considerable  que  pourraient  le  faire  croire  les  releves 
des  etablissemens  publics  et  parliculiers  : il  faut  tenir 
complede  I’angmenlalion  generale  do  la  population, 
des  ameliorations  si  grandes  introduiles  dans  les  mai- 
sons  d’alienes , des  progr^s  de  la  science  dans  I’elude 
de  la  folie,  et  d’aulres  circonstances  encore , par  suite 
desquelles  beaucoup  d'alienes,  qui  autrefois  seraienl 
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iTstcs  dans  Icurs  famines  ou  bicn  aiiraient  tHe  cnfor- 
jjies  dans  dcs  couvens , dans  des  prisons , sonl  aclulle- 
inentconfies  aiix  soins  do  la  medecine  dans  des  eta- 
blissemens  publics  ou  parliculiers  , ct  figurent  ainsi 
sur  Ics  releves  qu'ils  grossissent. 

Beaucoup  do  ceiix  qui  deviennent  alienes  ont  eu 
loule  lour  vie  un  caraclf;re  singulier  : tanlot,  c’est 
line  imagination  dereglee  que  rien  ne  pent  fixer,  une 
presomption  ridicule  , une  ambition  demesuree  qui 
n’est  soutenue  par  aucune  force  d’esprit , aucuue  per- 
severance. Enfin , on  voil  devenir  alienes  des  hommes 
qui  n’ont  jamais  presenle  de  parliculier  que  TexlrSme 
regularile  de  leur  conduite,  leur  attachement  scrii- 
puleux  a remplir  tons  leurs  devoirs,  leur  eloignement 
pour  les  plaisirs  et  les  distractions  les  plus  licites. 

Pinel  et  M.  Esquirol  ont  signale  des  cas  d’educations 
vicieuses  qui  ont  conduit  a la  folie  ; ces  cas  ne  sont 
pas  tr^s  rares.  Des  enfans  habitues  a faire  toutes  leurs 
volontes,  a maitriser  leurs  parens  et  leurs  superieurs,  ■ 
ne  peuvent  gu6re  manquer  de  rencontrer,  d^s  leur 
entree  dans  le  monde , des  obstacles  qu’ils.ne  peuvent 
surmonter  j leur  variite  s’irrite , leur  faible  raison  s’e- 
gare. 

Causes  excUantes.  Des  coups,  des  chutes  sur  la 
tete,  I’exposition  de  cette  parlie  a I’ardeur  du  soleil 
ont  souvent  determine  I’alienation.  La  suppression 
des  regies  y des  lochies  chez  les  femmes , celle  des 
hemorragies,  des  dartres  dans  les  deux  sexes,  sont 
des  causes  assez  communes  de  folie. 

Diverses  maladies  du  cerveau , la  meningite , I’hys- 
terie,  I’epilepsie  surlout  degenfirent  souvent  en  ma- 
ladies mentales.  11  est  vrai  de  dire , avec  Georget , que 
I’alienation  causee  par  I’epilepsie  olfre  quelque  chose 
de  particulier , de  plus  grave ; la  raison  est  toujours 
tr6s  compromise  j les  maniaques  ont  moins  de  con- 
naissance  ; la  fureur  est  plus  aveugle  , etc.  Mais  les 
causes  existantes  les  plus  ordinaires  des  maladies 
mentales  sont  sans  aucun  doute  les  affeclions  morales. 
Frappe  de  leur  frequence  , Georget,  dans  son  pre- 
mier ouvrage  sur  la  folie  , avait  avance  que  la  part 
accordee  par  les  auteurs  aux  causes  physiques , dans 
la  production  de  I’alienation  mentale,  etait  fondee  sur 
des  apparences  trompeuses  ; que  I’influenee  seule  des 
causes  morales  n’etait  pas  equivoque.  J’ai  cherche  a 
refuter  cette  proposition  avec  mon  ami  Delaye  dans 
un  memoire  sur  les  causes  de  la  folie , public  dans  le 
Nouveau  Journal  de  Medecine,  octobre  1821.  Jene 
reviendrai  pas  sur  ce  qu’elle  a d’exagere. 

Ce  serait  une  entreprise  temeraire  de  vouloir  tra- 
cer un  tableau  complet  des  causes  morales  de  la  folie. 
II  n’y  a peut-^tre  pas  de  circonstance  dans  la  vie  qui 
ne  soit  devenue  pour  quelques-uns  one  cause  d’alie- 
nation.  Les  plus  frequenles  sont  les  emotions  vives, 
la  lerrenr , les  chagrins  profonds , etc. ; on  a divise 
ces  causes  en  excilantes  et  en  debililantes.  Le  cha- 
grin, la  cause  la  plus  ordinaire  des  folies , a ele  con- 
sidere  comme  cause  debililanld. 

II  est  certain  que  les  affeelions  tristes  prolongees 
am^iient  une  debilile  generale ; mais  tons  les  organcs 
participenl-ils  a celle  debilite?  n'y  a-t-il  pas  au  con- 
traire  excitation  violenle  de  celui  qui  devient  malade? 
Prepons  rexerople  d’un  pere  tie  famille  redo  it  a la  P'i- 


£&re  par  des  evencmens  imprevus,  celui  d’une  mfire 
<iui  vieiil  de  perdre  son  fils  unique.  Ces  malheureux, 
concentres  sur  une  idee  dcsesperante , n’en  concoi- 
vent  aucune  autre  qui  ne  s’y  rattachc ; jour  et  nuil  ils 
y pensent,  les  besoins  les  plus  pressans  ne  se  font  pas 
senlir , les  sentimens  les  plus  doux  sont  eleinls  dans 
leur  coeur , le  sommeil  ne  repare  pas  leurs  soulFran- 
ces  , ou,  s’ils  succombent  un  instant  a la  fatigue,  des 
songes  affreux  les  poursuivenl ; ils  se  reveillent  hale- 
tans,  converts  de  sueur , else  relrouvent  en  facedu 
desespoir.  Cependant  les  forces  s’epuisent,  leurs  joues 
se^tlelrissent , les  rides  de  leur  front  montrent  eii 
meine  temps  la  peine  de  leur  ame  et  leur  faiblesse 
physique  ; mais  aussi , la  chaleur  de  la  t^le , I’opinia- 
tre  insomnie,  leurs  yeux  sanglans  alteslenl  la  violentc 
excitation  du  cerveau  ; ils  succombent  enfin  sous  le 
poids  du  malheur;  la  folie  succ^de  a leur  long  deses- 
poir. Voila  un  de  ces  cas  de  folie  produile  par  une 
cause  debilitante,  el,  dans  ce  cas,  tout  concourt  a 
prouver  I'irritation  excessive  du  cerveau  ; la  chaleur 
de  la  t4te , I’insomuie , I’exercice  continuel  et  force  dg 
I’organcde  la  pensee  n'en  sonl-ils  pas  des  preuvesir-- 
recusables?  Beaucoup  des  autres  causes  de  la  folie 
agissent  de  la  meme  mani^re , sont  vraiment  des  cau- 
ses excitantes  au  moins  du  cerveau.  L’insolalion  , les 
coups  sur  la  tete , la  suppression  des  regies , des  he- 
morroides , des  dartres , sont  des  causes  excitantes , 
des  causes  d’inflammation , tandis  que  quelques  au- 
tres , des  maladies  longues  , des  couches  Iqborieuses , 
la  privation  d’aliraens , etc. , peuvent  etre  regardees 
comme  causes  debililantes.  Ainsi  on  peut  elablir  que 
la  plupart  des  causes  de  la  folie  agissent  en  excitant  le 
cei’veau. 

Invasion , marche  de  ValiSnation  mentale.  L’aliena- 
tion  mentale  est  idiopathique , syrapathique  et  symp- 
lomatique. 

C’est  surtout  pendant  la  grossesse , a la  suite  des 
couches  , que  I’alienalion  sympathique  se  manifeste. 

Si  Ton  veut  appeler  alienation  mentale  I’oblileralion 
lente  et  graduelle  de  I’intelligence , a mesure  qu’une 
tumeur  accidentelle  se  developpe  et  comprime  le  cer- 
veau , cette  alienation  est  symptomatique. 

On  a vu  quelquefois  ralienalion  jregner  d’une  ma- 
nidre  epidemique.  Dans  les  differens  exemples  d’epi- 
demies , de  ce  genre , e’etait  a Taction  d’une  cause 
morale  qui  avait  agi  sur  un  grand  nombre  de  sujets 
qu’etaitdue  la  maladie. 

L’alienatiou  accidentelle  offre  dans  son  developpe- 
ment,  dans  sa  marche,  dans  ses  terminaisons , des 
phenom6nesimportansa  connaitre.  Dans  le  plus  grand 
nombre  decaselle  n’eclatequ'aprOs  une  seriede  chan- 
gemens  quicomposenl  cequ’ou  appelle  la  perioded’in- 
cubation  de  la  folie. 

Quelques  soins  bien  diriges,  appliques  a cette  epo- 
que,  peuvent  suflire  pour  prevenir  le  developpement 
de  la  maladie ; il  est  done  bien  important  de  connaitre 
Ics  signes  qui  annoncent  Timmiuence  d’une  maladie 
mentale. 

La  lr<Ls  grande  majorile  des  sujets  qui  deviennent 
alienes  eprouvent , avant  de  l'4tre , de  la  cephalalgie  , 
de  Tinsomnie , de  la  chaleur , de  la  tension  dans  la 
tete  j un  mouvement  febrile  plus  marque  le  soir 
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et  fa  nuit  que  dans  le  jour ; de  la  soif , de  la  constipa- 
tion , etc. 

Le  caracl^re  est  allere  ; quelques-uns  devienneiit 
Indiffereiis,  premient  du  degodt  pour  leurs  occupa- 
tions ordinaires ; ils  soul  d’une  susceplibilile  extreme 
avec  leurs  parens  et  leurs  amis , repoiissent  avec  ai- 
greur  les  questions  ies  plus  innocentes , eprouveiit 
des  acc^s  de  colere  a la  moindre  occasion. 

11  arrive souveut  que  les  individus  chez  lesquels  ces 
changemensse  manifcstent  s’en  etonnent,  croieiitet 
disent  qu'ils  vont  perdre  la  t(5te.  Ils  interrogent  avi- 
denient  les  yeux  des  autres  pour  y lire  ce  qu’ils 
penseiit  de  leur  etat.  Ils  recherclient  la  solitude , 
sont  disposes  a commettre  des  exces  de  tout  genre 
pour  I'aire  diversion  a leurs  idees  penibles. 

Cette  periode  d incubation  dure  un  temps  variable , 
quelques  jours,  un  ou  deux  mois  j assez  souvent , ces 
premiers  phenomSnes  disparaissent  quelque  temps, 
revienuent  avec  plus  d’intensile,  et  enfin  le  delire 
cclate  plus  souvent  la  nuit  que  le  jour,  a nioins 
qu’une  cause  excitante,  l intemperance , un  acc6s 
de  col6re,  uue  querelle  ne  precipitent  ce  fatal  mo- 
ment. 

Cliez  quelques  malades  I’invasion  de  la  folie  succede 
brusquement  a Taction  d’une  cause  excitante  j chez 
d’autres,  uu  abattement  profond,  unestupeur  lethar- 
gique,  une  somnolence  conlinuelle,  precedent  les 
desordres  de  Tesprit ; mais  cette  derni^re  forme  est 
infiniment  plus  rare  que  Tinsomnie. 

Enlin , il  en  est  chez  lesquels  il  est  impossible  de 
signaler  Tepoque  precise  de  Tinvasion  : les  desordres 
intellectuels  se  sout  fondus  d’une  manifire  si  insensi- 
ble avec  des  defauts  naturels  du  caracl^re , qu’on  n en 
reconnait  Texistence  que  lorsqu’ils  sont  arrives  a leur 
plus  grande  intensite.  Ainsi  un  jeune  homme  tr6s 
orgueilleux  a de  la  peine  a se  fixer  sur  le  chpix  d’un 
etat ; toutes  les  propositions  que  des  parens  eclaires 
lui  adressent  lui  paraissent  pen  dignesde  son  merile ; 
il  recherche  la  carri6re  qui  doit  lui  procurer  le  plus 
d’illustration  el  d’importance ; il  Tabandonne  bienlot, 
il  n’avance  pas  assez  rapidemenl  au  gre  de  son  ambi- 
tion j un  second , un  Iroisieme  essai  ne  le  mSncnl  pas 
plus  loin ; moinsil  est  avance,plus  le  sentiment  deson 
merile  s’exalle ; ils’indigneen  secret  de  Taveiiglement 
des  hommes  qui  ne  savent  pas  mieux  lui  rendre  jus- 
tice ; mais  il  va  se  faire  connailre  par  quelque  produc- 
tion remarquable. 

Capable  de  tout  perfeclionner , il  compose  un  me- 
moire  sur  les  ameliorations  a faire  dans  la  ville  qu’il 
habile ; mais  c’est  un  sujet  Irop  etroit  pour  son  genie. 
Il  va  proposer  aux  gouvernemens  les  projets  les  plus 
vastes;  il  ne  s’agit  de  rien  moins  que  de  reformer  les 
empires.  Mon  genie,  mcs  lumifires,  voila  mou  etat, 
dil-il  dans  ses  ecrits  ; mon  ame  , comme  un  ocean  de 
feu , va  eclairer  el  embraser  Tunivcrs. 

De  pareils  exemples  ne  sont  pasrares,  surloul  lors- 
qu’a  Texistence  d’un  amour-propre  deregie  se  joigncnt 
des  habitudes  funestcs.  Ces  exemples  prouvent  com- 
bien  Texaltalion  de  certains  defauts  de  caraclere  nous 
rapproche  de  Tegarcment  complet  de  la  raison , et 
combien,  dans  ces  cas,  il  est  dilTicile  de  fixer  avec  pre- 
cision le  debut  de  Talicnation  menlalc. 


On  pent  dire  d’une  maniSre  generale  que  la  marche 
el  le  caractere  propre  de  la  folie  sont  en  rapportavec 
la  promptitude  de  son  developpemenl ; la  periode 
d incubation  de  la  manieeslordinairementplus  courle 
qne  celle  de  la  melancolie ; il  faul  couveuir  aussi  qu’il 
est  impossible  de  mccounaitre  la  premiere  aussitot 
qu’elle  est  declaree , landis  que  la  seconde  peul  durer 
des  mois  , des  annecs  avant  que  les  parens  du  malade 
s’en  apercoi vent : il  faul  quelque  sefineaffligeantepour 
leur  ouvrir  les  yeux. 

Toutes  les  csp6ces  de  folie , Tidiolie  et  la  demence 
consecutive  exceplees,  peuvent  olFrir  une  marche 
continue  ou  inlermittente.  C’est  surlout  dans  les  ma- 
nies,  les  monomanies  et  quelquefois  aussi  dans  la  de- 
mence aigue  qu’on  observe  des  intermittences  com- 
pletes. Je  ueparlepas  de  ces  momenslucidespassagers 
que  les  memes  maladies  offrenl  a dilTcrentes  epoques 
de  leur  cours,  et  qui durenl  quelques  heures  oumeme 
quelques  jours , mais  pendant  lesquels  la  chaleur  de 
la  tele , Tetat  des  yeux,  une  certaine  exaltation  mon- 
trent  bien  que  ce  n’est  qu’un  soulagement  passager  ; 
dans  les  intermittences  reelles , tout  est  renlre 
dans  Tetat  normal ; la  temperature  de  la  idle,  Tetat 
des  yeux  sont  naturels  ; la  raison  est  aussi  saine,  le 
jugement  aussi  fort,  le  sentiment  des  convenances 
aussi  sur  que  dans  Tetat  parfait  de  sanle. 

La  manie  oflfre  souveut  cette  marche  periodique  ; 
on  pourrait  citer  beaucoup  de  personnes  qui  lous  les 
ans  a la  m^me  epoque  epronvent  un  acc6s  de  manie 
dont  la  duree  est  ordinairement  la  m^me,  si  la  mala- 
die  reste  abandonnee  aux  efforts  de  la  nature.  Les 
monomaniaques,  etparmi  eux  les  meIancoliques,sont 
moins  sujets  aux  intermittences  que  les  maniaques ; 
et  enfin  les  demences  aigues  offrent  plus  rarement 
cette  marche  , quoique  , dans  un  certain  nombre 
de  cas , elles  offrent  les  intermittences  les  plus  com- 
pletes. 

J’ai  vu  pendant  plusieurs  annees,  a fa  Salpetriere, 
dans  le  service  de  M.  Esquirol,  une  jeune  fille  qui 
passait  une  quinzaine  dc  jours  dans  uu  etat  profond 
de  demence.  Quinze  autres  jours  dans  un  etat  parfait 
de  raison;  elle  etaitalors  d’une  vivacile  extreme  et 
d’uiie  application  soutenucau  travail  : les  acc6s  re- 
venaient  toujours  par  des  eclats  de  rire  prolonges  ; 
enfin  elle  lombait  dans  un  engourdissement  profond, 
ne  pouvait  plus  dire  un  mot,  regardait  d'uu  airstu- 
pide  les  personnes  qui  lui  parlaient.  Toiis  les  moyens 
employes  pour  prevenir  le  retour  de  ses  acc6s,  quin- 
quina, sulfate  de  quinine,  saignees,  purgalifs,  bains, 
n’ont  jamais  procure  un  soulagement  durable..  Une 
autre  femme  de  la  Salpetri6re  passait  plusieurs  mois 
presque  immobile,  et  dans  une  insensibilite  complete 
en  apparence ; placee  sur  une  chaise  a son  lever,  ello 
restait  loule  la  journee  dans  la  m^me  position  , so 
laissait  pincer,  piquer  sans  se  plaindrc;  on  Taurait 
briilee  qu’elle  iTeut  pas  change  de  place.  Apr6s  plu- 
sieurs mois  passes  dans  cct  etat,  elle  elait  prise  d’une 
salivation  abondante , et  revenait  aussitot  a un  etat 
parfait  de  raison.  Elle  pouvait  rendre  compte  alors  de 
lout  ce  qu’elle  avail  eprouve  dans  son  acci's;  elle  se 
plaignail  que  quelques  personnes  Tavaienlpiucee  sans 
mcnagnmens  pour  explorer  sasensibilile ; ellesoulTrait 
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bcaucoup  (le  ces  essais  , disait  - die  , mais  elait 
einpechee,  par  une  force  insuruiontabie,  de  se  plain- 
dre  et  de  se  soustraire  a la  douleur.  Un  pared  etat 
n'apparlienl-il  pas  aulant  a la  catalcpsie  qu’a  la  de- 
ni ence  ? 

Cbaque  acc6s  d’une  Iblie  inlermittente  presente  le 
plus  souvenl  ( coninie  une  folie  continue ) les  periodes 
d’accroisseinent,  de  diminution  d’intensite  dcs  synip- 
tonies  , et  enlin  de  retour  graduel  a la  raison. 

H ne  faut  pas  confondre  avec  les  folies  intermitten- 
tes  cedes  qui  reviennent  souvenl  dans  le  cours  de  la 
vie  sous  rinfluence  des  m^ines  causes  excilantes. 
On  recoil  cliaque  annee , dans  tons  les  etablissemens 
d'alienes,  des  ivrognes  qui  reviennent  a la  raison 
aussitot  qu'ils  abandonnent  leurs  exc6s,  et  qai  ne  re- 
tomberaient  pas  malades  s’ils  renoncaient  a leur  per- 
nicieuse  habitude.  Rush  cousid^re  comme  alienes 
tous  les  ivrognes  de  profession , quand  ni4me  ils  n’of- 
frent  aucun  autre  derangement  dans  leur  conduile. 
II  voudrait  qu’ils  fussent  renfermes  dans  un  hopilal. 
On  pourrait  confondre  avec  ceux  que  I’ivrognerie  fait 
souvent  retomber  fous,  des  sujels  vraiment  affecles 
de  folie  intermillenle,  et  qui,  habituellement  sobres , 
eprouvent,  pour  premiers  symplomes  de  leurs  acc6s, 
un  besoin  irresistible  d’alcooliques  ; mais  dans  ces  cas 
particuliers,  la  marche  ullericure  de  la  maladie  n’est 
pas  la  memeque  cede  des  acc^s  reedement  occasioncs 
par  rivroguerie.  11  ne  sulfit  pas  d un  regime  regulier 
pour  que  les  accidens  se  dissipenl. 

La  plupart  des  folies  oITrent  dans  leur  cours  des 
remissions  passagferes,  marquees  seulement  par  la 
diminution  d’inleusile  du  delire  ou  le  relour  brusque 
et  subit  de  toutes  les  apparences  de  la  raison , sans 
coincideuce  de  phenomSnes  critiques;  ces  lueurs  pas- 
sag6res,qui  n’ont  rien  de  regulier  dans  leur  rclour, 
leur  duree , ne  doivent  pas  etre  confondues  avec 
les  intermitlences  verilables ; on  les  a nommees  inter- 
valles  lucides. 

Dans  les  alienations  continues  , les  symplomes  di- 
minuant  ordinairement  d’inlensite  apr6s  un  oudeux 
septenaires  a partir  de  I’invasion  , reviennent  ensuite 
plus  intenses  et  suivent  une  marche  assez  uniforme  , 
exasperee  quelquefois  par  des  series  de  paroxysmes 
irreguliers  , ou  lemperee  par  des  remissions  incom- 
pl6tes  ou  de  vrais  intervades  lucides  qui  n’oRrent  pas 
de  regularite  dans  les  epoques  de  leur  apparition  ; 
enfin  I’agitalion  s’apaise,  le  delire  s’affaiblit  pen  a 
peu  , et  la  raison , reprenant  par  degres  plus  de 
force,  recouvre  enfin  lout  son  empire.  C’est  ainsi 
graduellement  que  s’op6re  le  plus  grand  nombre  de 
guerisons. 

Tres  souvent  on  observe  successivement,  dans  le 
cours  de  la  m^me  maladie  mentalc,  I’ensemble  des 
caractferes  donnes  comme  propres  a la  manie , a la 
monomanic , a la demence.  u Ainsi,  dit  M.  Esquirol, 
V un  aliene  passe  Irois  mois  dans  la  melancolie , Irois 
a mois  dans  la  manie,  el  enfin  Irois  mois  dans  la  de- 
a mence,  et  ainsi  successivement,  lanlot  d’une  ma- 
a ni6re  reguli^re,  tanldl  avec  de  grandcs  variations. » 
Souvent  ce.s  differences  correspondent  aux  change- 
mens  des  saisons  ou  a des  causes  excilantes  particu- 
lieres.  J’ai  deja  parle  de  ces  changemens  pour  mou- 


Irer  I’insufTlsance  des  dislinelions  principales  dedui- 
tes  de  quclques  formes  symplomaliques , et  dans  bicn 
des  cas  de  ce  genre , le  passage  de  la  monomanie  a la 
manie  n’est  qu’un  surcroit  d’agitalion,  et  la  demence 
qui  succ6de  un  alTaissement  determine  par  I’agitalion 
precedente. 

Quelquefois  I’agiiation  des  alienes  ne  subit  pas  de 
diminution  depuis  le  moment  de  son  invasion  jusqu’a 
celui  de  la  guerison  ; dans  ces  cas,  la  guerison  coincide 
avec  I’apparition  de  phenom^nes  particuliers  appelcs 
critiques.  Tanlot  c’est  une  salivation  abondantc,  I'ap- 
parition  d’une  parotide  , le  developpement  d’une 
enorme  quantile  de  furuncles  a la  surface  du  corps , le 
relour  d’un  ecoulement  hemorroi'dal  , celui  des  re- 
gies, un  devoiement  abondant , des  sueurs  copieuses. 
M.  Esquirol  a public  un  certain  nombre  d’observalions 
de  ce  genre  : tous  ceux  qui  observent  de  prfis  les  alie- 
nes en  reuconlrent  assez  souvent  d’analogues. 

Apr6s  ces  fails , que  personne  ne  peut  conlesler , je 
ne  concois  pas  quels  scrupules  ont  pu  porter  MM.  Ra- 
mon et  Georget  a revoquer  eu  doute  les  phenom6ncs 
critiques  dans  la  folie. 

Lorsqu  on  voit  une  femme  pendant  six  mois  immo- 
bile , muelle , elrangere  a tout  ce  qui  se  passe  autour 
d’elle,  sorlir  tout  a coup  de  sa  lethargic,  manifesler 
la  raison  la  plus  saine  en  mfime  temps  qu'une  saliva- 
tion abondanto  s’elablit,  peut-on  s’empScher  de  regar- 
der  cetle  salivation  comme  critique  ? Lorsqu'on  voit 
une  alienee  qui  a passe  plusieurs  mois  dans  une  agita- 
tion continuelle,  etre  prise  d’une  sueur  abon- 
danle , fetide , pendant  quelques  heures  de  sommeil , 
se  reveiller  avec  loute  sa  raison , peut-on  revoquer  en 
doute  la  realile  d’une  crise?  Enfin,  lorsque  le  deve- 
loppement d’innombrables  furoncles  a la  surface  du 
corps  se  manifeste,  qu’en  meme  temps  le  delire  s’a- 
paise et  que  la  suppuration  de  tons  ces  furoncles  est 
suivie  du  retour  complet  de  la  raison , n’est-on  pas 
encore  fonde  a considerer  ces  furoncles  comme  criti- 
ques? Est-il  possible,  dans  ces  differens  cas , d’altri- 
buer  la  guerison  a autre  chose  qu’aux  phenomeaes 
qui  ont  coincide  avec  elle?  Ne  doit-on  pas  par  conse- 
quent les  regarder  comme  de  verilables  crises? 

Lorsque  I’alienation  menlale  ne  se  termine  pas  par 
le  retour  a la  raison , on  s’apcrcoit , a mesure  que  I’a- 
gitation  s’apaise , que  la  memoire  diminue ; en  m^me 
temps , le  delire  n’a  plus  d’aclivite  ni  d’energie ; ce 
sont  les  premiers  signes  du  passage  a la  demence, 
comptiquee  ou  non  de  ceux  de  la  paralysie  generale ; 
il  y a,  par  rapport  a I’epoque  oil  se  manifesteut  les 
premiers  indices  de  celte  terminaison  facheuse,  des 
differences  extremes,  puisqu’on  a vu  des  alienesguerir 
apr6s  dix,  vingt,  trcnle  ans  de  maladie,  landis  que 
chez  d’autres  les  caraetdres  de  la  demence  et  de  I’in- 
curabilile  se  prononcent  dds  le  principe.  La  duree  de 
la  folie  doit  etre  examinee  dans  les  cas  de  guerisons  et 
dans  les  cas  incurables  : dans  ces  derniers , il  n'y  a 
pas  d’epoque  precise  a fixer  ; bcaucoup  d’alienes  in- 
curables n’onl  pas  moins  de  chances  de  poursuivre 
une  longue  carricre  que  les  aulres  homines.  Ou  a vu 
des  individus  mourir  Irds  vieux , aprds  avoir  etc  alta- 
ques  d’alienalion  dans  I'age  consislant  et  mdme  dans 
la  jcuncsso.  Tous  les  cas  chroniques  compliquts  dc 
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paralysie  g(’nerale  doivenl  clro  cxcepli'S  cle  ccUoIon- 
gue  diirce  possible.  AI.  Calmeil  , d’apres  cciix  de  ce 
genre  qu'il  a observes,  estime  quo  la  diiree  mo3'enne 
des  folies  compliquecs  de  paralysie  generate  esl  de 
treize  niois  j M.  BaylelaporLe  d’lin  an  a un  an  et  demi. 
Le  docteur  Delaye,  dans  sa  Dissertation  inaugurale, 
regarde  celle  duree  coinme  lr6s  variable.  Quelqncs 
malades,  dit-il,  snccombcnt  an  bout  d’un  an,  d’au- 
Ires  vivent  encore  dix  cl  me^me  qninze  ans.  I,e  plus 
grand  nonibre  des  alienes  paralyliques  que  j'ai  vus 
niourir  sont  resles  paralyliques  pendant  plus  d’une 
annee ; quelques-uns  le  sont  depuis  plusicurs , et  ne 
semblent  pas  menaces  d'une  fin  procliaine.  Je  suis 
porle,  d’aprfis  mes  resullals  parliculiers , a penser 
que,  dans  des  localites  salubres , la  duree  moyenne 
des  cas  compliques  de  paralysie  generale  est  plus  lon- 
gue de  pliisieurs  mois  que  ue  I’ont  dit  RIM.  Bayle  et 
Calmiel. 

Quant  a la  duree  moyenne  du  traitement  dansles 
alienations  qui  guerissent , elle  a ete  eslimee  differem- 
ment  par  les  auteurs ; les  uns  ont  pris  la  moyenne  de 
la  duree  de  tons  les  cas  parliculiers  de  guerison  ajou- 
tes  et  divises  par  le  nombre  des  malades  gueris.  On 
conceit  I’inexaclilude  a laquelle  conduit  cettemetho- 
de  j que  sur  vingt  guerisons  dix  soient  obtenues  dans 
les  trois  premiers  mois,  etque,  sur  les  dix  autres, 
une,  deux  ne  soient  arrivees  qu'aprfis  cinq,  dix  ans, 
la  moyenne  obtenue,  en  divisant  par  vingt  la  somme 
du  temps  de  traitement  de  tons  les  malades  gueris, 
sera  beaucoup  plus  considerable  que  trois  mois,terme 
dans  lequel  la  guerison  de  la  moitie  des  malades  avail 
ete  obtenue.  II  me  semble  done  plus  convenable  de 
fixer  I’epoque  a laquelle  la  moitie  des  guerisons  se 
trouve  obtenue.  « C’est  souvent , dit  M.  Esquirol, 
0 dans  le  premier  mois  qu'on  obtient  le  plus  grand 
» nombre  de  guerisons;  c’est  ce  que  confirme  un  me- 
» moire  lu  a rinstitut , par  le  respectable  Pinel,  en 
» 180  6.  Le  terme  moyen  dela  duree  de  ia  folieaete 
» fixe  , dans  ce  memoire , entre  cinq  et  six  mois. 
« M.  Pinel  n’a  compris , dans  les  releves  qui  Pont  con- 
i' duit  a ce  resultat,  que  les  alienes  qui  n'avaient  subi 
» ailleurs  aucun  traitement. 

" Le  docteur  TueVdonne  uneexlensionplus  grande 
» a la  duree  de  la  folie  dans  le  comple  qu’il  rend  de  la. 
D maison  de  retraite  pr6s  d’York. 

» Les  donnees  de  M.  Esquirol  le  forcent  a se  ranger 
T>  de  I’avis  du  docteur  anglais.  11  a ete  conduit  a celle 
" opinion  en  faisant  le  releve  dcs  femmes  alienees,  ad- 
» misesalaSalpetri6rependanldixans. Surce nombre, 
1)  six  cent  quatre  ont  ete  gueries  dans  la  premiere  an-- 
» iiee , cinq  cent  deux  dans  la  seconde , qualre-vingt-- 
» six  dans  la  troisieme , quaranle  et  une  dans  les  sept 
» annees  suivanles;  d’oii  Ton  doit  conclure  1»  que  I’on 
» obtient  le  plus  grand  nombre  de  guerisons  possibles 
» dans  les  deux  premieres  annees;  2“  que  le  terme- 
» moyen  des  guerisons  et  d’un  peu  moins  d’un  an  ; 
» 5»  que  passe  la  Iroisifime  annee,  la  probabilite  des- 
» guerisons  n’esl  plus  que  d’un  Irentifime.  » 

Les  resultals  obtenus  dans  I’asilc  dcs  alienes  de  la 
Seine-lnfericure  ne  portent  pas  sur  des  quantiles  as- 
sez  forle.s  pour  avoir  une  valour  decisive  ; je  les  pro- 
duirai  neaumoins  tels  que  jc  les  ai  olTerls  au  couscil- 


gener.al  du  ileparlement , h son  assemblee  du  mois 
tl’aoul  1827.  Pendantdeux  ans jusqu’a celle  epoquel’a- 
sile  des  alienes  avail  recn  qualre-vingt-onze  malades 
juges  susceplibles  de  traitement.  A la  m^me  epoque, 
sur  ce  nombre,  cinquanle  et  une  guerisons  avaient  ete 
obtenues  aux  epoqiies  ci-indiquees.  Dans  le  premier 
niois,huil;  dansle  deuxieme,  douze;  dans  le  troisi6me, 
onze  ; dans  le  qualri^me  , deux  ; dans  le  cinqui^me 
deux  ; dans  le  sixieme,  sept;  dansle  huilifime  , deux; 
dans  le  neuvi6me  , trois ; dans  le  onzifime , une ; dans 
le  douziSme,  une;  dansle  quinzieme,  une,  et  enlia 
dans  levingti6me,  une;  e’est-a-dire  qu’un  sixi6me  des 
guerisons  avail  ete  obtenu  dans  le  premier  mois , les 
deux  cinqui6mes  dans  le  second  , et  enfin  les  trois 
cinquifimes  ou  plus  de  moitie  dans  le  troisifime. 

n Le  plus  grand  nombre  des  guerisons  s’obtient  au 
» printemps  et  a I’automne ; Page  leplus  favorable  est 
« depuis  vingt  jusqu’a  trente  ans  ; passe  cinquante 
» ans  les  guerisons  sont  rares.  « (Esquirol. ) 

Les  rechutes  ont  assez  souvent  lieu  dans  les  ma- 
ladies mentales.  11  est  assez  difificile  d’en  apprecier 
Pexacte  proportion  ; quelques  medecins  ne  compteut 
pas  par  mi  les  rechutes  les  nouveau  x aceSs  de  folies  in  ter- 
mittentes;  les  autres  ne  disent  rien  du  nombre  d’alienes 
gueris  et  retombes  malades.  Dans  le  compte  rendu  par 
M.  Desporles  au  conseil-general  des  hopitaux  et  hos- 
pices civils  de  Paris,  sur  le  service  des  alienes  traites 
dans  les  hospices  de  la  vieillese  (hommes  et  femmes) , 
Bicetre  et  la  Salpetrifire,  pendant  les  annees  1822, 
23  et  24,  la  proportion  des  rechutes  etait  d’un  cin- 
quifime. 

L’existence  de  Pasile  dcs  alienes  de  la  Seine-Infe- 
rieure  est  encore  trop  recente  pour  que  les  resultats 
queje  pourrals  fournir  a cetegard  eussent  la  moindre 
valeur.  Deux  rechutes  seulement  avaient  eu  lieu  sur 
nos  cinquante  et  un  malades  gueris  a Pepoque  oii  j’ai 
fait  le  releve  precedemment  cite. 

La  morlalile  des  alienes  a varie  beaucoup  aux  dif- 
ferentes  epoques  ou  on  Pa  examinee. 

En  1749  , Raymond  Petablissait  d'un  a quatorze. 
Tenon,  en  1786 , la  fixe  d’un  a onze.  (Esquirol). 

M.  Pinel , faisant  abstraction  des  demences  seniles, 
la  porte  d’un  a vingt , et  meme  d’un  a vingt-trois. 
Al.  Esquirol  la  croit  plus  forte ; mais,  pour  fournir  des 
idees  plus  precises  , il  la  consid6re  dans  les  divers 
genres  de  folie.  Voicieeque  lui  ont  fourni  ses  releves: 

Morlalite  de  la  manie  ; est  d’un  sur  vingt-cinq ; 

Alorlalilede  la  monomanie  : esl  d’un  sur  seize; 

Alorlalite  de  la  demence  : esl  d’un  sur  trois. 

La  proportion  des  dec^s  dans  les  hopitaux  de  Paris, 
d’aprOs  Pexlrait  que  j’ai  cite  plus  haul , a ete  , dans 
les  trois  annees  qu’il  comprend,  d’un  huileme.  Sur  la 
tolalile  de  population  de  Pasile  de  la  Seine-lnferieure , 
sur  laquelle  j’ai  fait  le  rapport  cite  plus  haul , la  mor- 
lalile lolale  etait  d’mi  douziime,  et  .sur  les  malades 
cn  traitement  elle  etait  d’un  vingt-lroisi^me.  La  cause 
premiere  de  cos  proportions  plus  favorables  dans  Pa- 
sile des  alienes  de  la  Seine-lnferieure  esl  sans  conlre- 
dil  la  salubrile  de  ses  localites.  ('.’est  done  aux  hommes 
dont  la  carridre  a ete  consacree  a Pamelioralion  du 
sort  des  fous , a Pinel , a M.  Esquirol , qui  a fourui  les 
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plnns  de  I’asile  d^parlemcnlal  de  la  Seinc-Inferieure  , 
aux  admiiiislraleurs  qui  ont  sul'airc  lourner  an  profit 
des  iDaladesIes  medilalions  de  ces  medecins  illiislrcs  , 
qu'il  I'aiit  rendre  hommagc  dc  ces  resultals  consolans 
^ pour  I’luimanile. 

II  est  rare  que  les  fous  meurent  de  leur  maladie 
cerebrale  ; -le  plus  grand  nombre  succombe  a des  al- 
fecfions  varices  de  la  poilrine  ou  dii  bas-venlre.  Pres- 
que tous  ceux  qui  sont  susceplibles  de  guerison  et 
qui  meurent  d'nne  alTeclion  de  poilrine  ou  de  bas- 
venlre,  ont  recouvre  la  raison  avant  de  niourir ; ceux 
mi^me  qui  sont  alleinls  d’une  denience  incurable  of- 
frent  souvent , avant  leur  morl , des  idees  plus  saines 
et  plus  nonibreuses  qu’ils  ne  seinblaient  capables  d’en 
produire.  Ceci,  d’ailleurs,  correspond  a I’observation 
que  nous  avons  faile  en  parlant  de  rinfiiience  des 
maladies  accidenlelles  sur  les  maladies  mentales. 

Anatomic  pathologujue.  — Les  symplomes  essen- 
tiels  de  I'alienalion  mentale  sont  des  troubles  de  I’in- 
lelligence,  compliques  ou  non  de  derangemens  dans 
les  sensations  et  dans  les  mouvemens  volonlaires. 

Les  manil'eslations  de  I’intelligence  dependent  de 
Paction  du  cerveau ; c’est  a cet  organe  qu’aboulissent 
les  sensations;  c’est  de  lui  que  part  Pinfluence  qui  di- 
rige  les  mouvemens  volonlaires.  C’est  done  en  lui 
qu’on  doit  supposer  les  desordres  d’ou  resultent  tous 
les  symptomes  de  Palienation  mentale. 

Cette  conjecture , formee  d6s  la  plus  haute  anti- 
quite , n'a  pas  recu  de  demonstration  tant  que  Pana- 
tomie  palhologique  est  restee  dans  son  enfance.  Ce- 
pendant  i!  y a loujours  eu  des  hommes  qui  ont  re- 
cherche dans  le  cerveau  la  cause  de  Palienation 
mentale;  ceux  m^me  qui  regardaient  le  foie,  la  rale 
ou  les  inteslins  comme  le  siege  primilif  de  la  maladie , 
pensaient  que  les  desordres  intellectuels  n’avaient 
lieu  que  par  le  transport  an  cerveau  de  la  bile,  de 
Patrabile  ou  des  autres  humeurs  allerees. 

Cependant  quelques  esprils  ont  cherche  a detour- 
ner  de  la  recherche  des  causes  materielles  organiques 
de  la  folie,  se  fondant  sur  ce  que  celte  maladie  n est 
pas  line  maladie  physique,  une  maladie  materielle, 
mais  bien  une  maladie  de  I’ame. 

Celle  proposition  singuliSre  est  de  toute  evidence 
une  absurde  profession  de  materialisme  : n'esl-ce  pas 
en  effet  depouiller  Pame  de  ses  plus  nobles  attributs , 
la  degrader  et  la  ravaler  au  niveau  de  la  mali^re  , 
que  de  la  supposer  susceptible  d’alteralion? 

L’ame  doit  resler  etrangere  a nosrecherches;  mais, 
considerant  le  cerveau  comme  I’inslrument  materiel 
de  ses  manifestations  , comme  Porgane  de  I’inl.elli- 
gence  , nous  chercherons  dans  cet  organe  la  cause 
des  derangemens  survenus  dans  ses  fonclions. 

Les  alterations  observecs  dans  le  cerveau  des  alie- 
nes  sont  de  plusicurs  esp6ccs , affeclent  differens  sie- 
ges, ne  sont  pas  les  m^mes  suivant  Petal  de  simpli- 
cite  ou  de  complication  de  la  maladie. 

Ces  considerations  peuvent  expliquer  la  difTercnce 
des  resultats  obtenus  par  des  hommes  qui  n’ont  sou- 
vent eu  qu'un  petit  nombre  d’occasions  de  repeler 
leurs  recherches. 

Morgagni  a note  I’cndiircissemcnl  du  cerveau , sa 
mollesse , des  epanchemeus  sereiix  dans  les  venlricu- 


les  ou  dans  les  rescaux  de  la  pie-mfire  , Padherence 
des  membranes  a la  surface  de  Porgane,  le  rainollis- 
sement  de  la  voule  a trois  piliers  , I’injeclion  des  me- 
ninges et  des  plexus  choroides. 

Greding  a signale  I’epaisseur  partielle  ou  generale 
du  crane , la  felidile  , la  mollesse  du  cerveau  , I’atro- 
phie  des  couches  opiiques,  I’abondance  ou  I’absence 
de  serosile  dans  les  venlricules , I’afTaissemerit  des  lu- 
bercules  quadrijumeaux , la  presence  de  concretion^ 
osseuses  dans  le  cervelet. 

liaslam  a remarqu6  I’adherenee  sollde  ou  lache  du 
pericrane  et  de  la  dure-m6re  aux  os  du  crane , I'e- 
paisseur  de  ces  os , Petal  oppose , la  fermele , la  mol- 
Icsse  du  cerveau , des  collections  sereuses  dans  les 
venlricules  ou  les  meninges. 

Prosl  s’est  efforce  de  prouver  que  la  folie  est  I’elfet 
d’une  maladie  des  inteslins. 

Rush  place  la  cause  de  la  folie  dans  les  vaisseaux 
sanguins  du  cerveau , et  pense  qu’elle  consisle  dans 
la  meme  esp6ce  d’aclion  morbide  et  irreguliere  qui 
conslitue  les  autres  maladies  arlerielles.  11  comprend 
par  Paction  morbide  et  irregulidre  des  vaisseaux  san- 
guins dans  les  maladies  arlerielles  , le  travail  parli- 
culier  de  ces  vaisseaux  dans  les  phlegmasies. 

M.  Esquirol  a signale , parmi  de  iiombreuses  ou- 
vertures  de  corps  , des  cranes  epais  ou  minces , com- 
pactes  ou  eburnes  , poreux  ou  diploiques , injecles 
ou  exsangues , un  assez  grand  nombre  de  cranes  ir- 
reguliers;  Pepaississement,  I’injeclion  des  meninges, 
Possificalion  des  artSres  basilaires ; des  cerveaux  den- 
ses , des  cerveaux  mous , des  kysles  sereux  dans  les 
plexus  choroides.  Aucune  de  ces  alterations  ne  lui  a 
paru  constante.  M.  Esquirol  a rencontre  quelquefois 
des  tumeurs  accidenlelles.  Ce  medecin  poss^de  une 
Tiche  collection  de  cranes  d’alienes , amasses  dans  le 
but  de  verifier  si  les  formes  du  crane  correspondent 
aux  donnees  du  tjystSme  physiologique  de  Gall.  De 
toutes  les  alterations  qu’il  a observees , M.  Esquirol 
conclut  que  chacune  d’elles  en  parliculier , ayaiil  ete 
rencontree  aussi  dans  des  cas  etrangers  a Paliena- 
tion , n’a  pas  rapport  a la  production  du  delire  des 
alienes. 

Beaucoup  d’aulres  medecins  rejetlent  lout-a-failles 
resultats  de  Panatomie  palhologique  appliquee  a I’alie- 
nalion  mentale.  Un  de  leurs  grands  argumens  est  que 
ces  resultats  sont  differens  suivant  les  sujets;  qu'on  ne 
pent  par  consequent  rien  conclure. 

J’avoue  que  les  differens  resultats  que  j'ai  passes 
en  revue  me  semblentlropvagues  pour  qu'on  enpuisse 
rien  conclure  de  precis ; cependant , Haslam , Rush , 
Lawrence,  regardaient  deja  tons  leschangemens  qu’ils 
ont  observes  comme  conseculifs  a un  travail  inflam- 
inaloire. 

Mais  si  les  resultals  de  Panatomie  palhologique  sont 
encore  aussi  vagues , n'esl-il  pas  permis  dc  chercher 
si  I’on  a convenablemenl  eludie  les  alterations  du 
cerveau  des  alienes  dans  la  m-ijorile  des  cas  ; si  1 on  a 
loujours  dans  des  recherches  aussi  delicales  , aussi 
importantes , tout  le  -soin  qu'elles  merilent , pour  I'lre 
fonde  a dire  que  Panatomie  palhologique  n'apprcnd 
rien  sur  la  nature  orgauique  de  la  folic?  ISon  sans 
doute,  des  medecins  profondemeul  verses  dans  I elude 
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de  ranafOTTii'e  palliologlfUie , clos  hommes  dont  les 
fravaiix  ont  piiissamment  contribue  aux  progrfis  de 
celle  belle  partie  de  la  science  , out  soiivent  apporle 
dans  les  recherches  relatives  aux  lesions  cerebrales 
line  negligence  incomprehensible.  J’ai  vu  faire  I’exa- 
men  palhologique  du  cervcau  avec  une  fourchelle  et 
un  couteau  grossier  j on  cnfonQait  profondenicnt  la 
fourcliette  a travcrs  les  membranes  dans  la  masse 
cercbra!e,on  divisait  asscz  profondement  I'organe 
pour  penetrer  dans  les  ventricules  ; et  aprfis  avoir 
regarde  s’il  conlenaient  une  quanlite  notable  desero- 
site,  I’examen  elait  termine,  a moins  qu'on  ne  juge.at 
convenable  de  faire  encore  quelques  larges  incisions 
dans  sa  substance. 

En  procedant  ainsi , on  aura  loujours  raison  d'as- 
Eurer  que  les  recherches  dc  ce  genre  n’apprennent 
rien  , ou  du  moins  bien  peu  de  choses.  Ne  faut-il  pas 
autant  de  soins  pour  reconnaitre  les  conditions  mor- 
bides  d'un  organe  que  pour  apprecier  ses  conditions 
normales  ? Or,  est-on  gcneralement  d’accord  sur  la 
verit.able  structure  du  cerveau?  N’y  a-t-il  pas  encore 
des  hommes  du  premier  merite  qui  ont  nie  sa  struc- 
ture fibreuse,  quoique  depuis  , Willis,  Malpighi,  Fra- 
cassati,  Vieussens , tous  ceux  qui  ont  voulu  se  donner 
la  peine  d’interroger  convenablement  sa  nature , ont 
reconnu  positivement  cette  structure  ? 

Comment  done  serait-on  d’accord  sur  des  apparen* 
ces  morbides  si  delicales  , lorsqu'on  ne  Test  pas  en- 
core sur  les  conditions  normales  de  I’organe  altere  7 

Depuis  le  temps  oii  j’ai  commence  a etudier  les 
alterations  organiques;  des  alienes,  e’est-a-dire  de- 
puis I’annee  1820,  je  me  suis  applique  a tenir  compte 
dans  les  ouvertures  de  corps,  des  circonstancessymp- 
tomatiques  les  plus  importantes,  telles  que  complica- 
tion de  paralysie  generate,  etc.  Mes  premieres  recher- 
ches ont  ete  faites  en  commun  avec  mon  collogue  et 
ami  Delaye , dans  ie  service  des  alienes  de  la  Salpe- 
tri^re,  alors  confie  auxsoinsdeM.  Esquirol.  La  plu- 
part  des  resullats  que  je  produirai  appartiennent 
done  autant  au  docteur  Delaye  qu’a  moi-meme.  Le  doc- 
teur  Granchamp , notre  ami,  s’est  ensuite  associe  a 
nous  quelque  temps , pour  des  recherches  sur  d’au- 
tres  points  des  maladies  cerebrates  qui  se  rapportent 
a nos  premieres  donnees.  Enfin,  eloigne  depuis  plu- 
sieurs  aiinees  des  secours  etdeslumi^res  de  mes  deux 
amis,  j’ai  poursuivi  seul  ce  genre  de  recherches,  fai- 
saut  tous  mes  efforts  pour  lirer  partie  des  riches  ma- 
teriaux  que  le  bel  etablissement  des  alienes  de  la 
Seine  - Inferieure  mettait  a ma  disposition. 

Pour  apprecier  avec  le  plus  d’exaclitmle  possible 
les  changemens  survenus  dans  le  cerveau  des  alienes, 
pour  les  faire  mieux  ressortir  , nous  avous,  autant 
quil  nous  a ete  possible,  rapproche  et  examine  con- 
curremment  des  cerveaux  d individus  morts  sans 
aucun  derangement  des  fonclions  intellectuelles. 

On  ne  saurait  croire  combieu  il  y a d’.avantage 
a s’aider  , lorsqu’on  le  pent,  de  ce  secours  : des 
alleratioiis  d’une  intensile  mediocre  et  que  des 
yeux  peu  exerces  pourraient  revoquer  en  rioule, 
ressorlent  alors  de  mauitirc  a ne  laisser  aucune  equi- 
voque. 


Pour  mcUre  quelque  ordre  dans  I’exposition  des 
resullats  de  nos  recherches  , je  parlerai  successive- 
ment  1®  des  alterations  de  la  substance  corticate  , 
2®  des  alterations  de  la  substance  blanche  ou  fibreuse, 
3®  des  alterations  des  nerfs  des  sens  ; i°  j’exposerai 
ensuite  les  changemens  qui  se  preseii lent  dans  les 
meninges;  5®  les  os  du  crane,  le  cuir  chevelu  ; 
G®  enfin  , je  terminerai  cette  partie  de  mon  travail 
par  la  descriptions  des  alterations  observees  chez  les 
idiots. 

1°  Les  aftSrations  de  la  substance  grise  sont  aigues 
elchroniques.  11  est  naturel  de  couimencer  par  I'expo- 
$ilion  des  premieres. 

Alleralions  aiguHs.  — Dans  les  cas  les  plus  algus, 
aussilol  qu’on  a enleve  les  membres  qui  recouvrent 
les  circonvolulions  , la  substance  corlicale  presente 
une  couleur  rouge  trfis  intense , approchant  de  celle 
d’un  erysipSle;  cette  couleur  est  encore  plus  pronon- 
cee  dans  I’epaisseur  de  la  substance  corticale. 

Quelquefois  la  supcrficie  des  circonvolulions  de- 
pouillees  de  leurs  membranes  pent  sembler  peu  diffe- 
renlede  Petal  normal ; mais  si  Pon  pratique  de  legeres 
excisions  de  la  substance  corticale , si  Pon  en  separe 
dans  plusieurs  points  des  couches  assez  minces  pour 
ne  pas  meltre  a decouvert  la  substance  blanche  , on 
remarque  alors  une  leinte  rouge  plus  ou  moins  fon- 
cee,  quelquefois  uiiiforme  ct  tr6s  intense , mais  plus 
ordinairement  inegale  , offrant  Paspect  de  marbrures 
nombreuses , dont  la  couleur  propre  varie  du  rouge 
de  sang  arleriel  au  rouge  lilas.  De  petils  points  plus 
fonces , des  sortes  de  piquelure  de  sang  se  rencon- 
trent  trfis  souvent  au  milieu  de  ces  marbrures , et 
donnent  Pidee  d’epanchemens  sanguins  d’un  Ires 
fjible  volume  ; le  plus  ordinairement  la  consistance 
de  cclte  substance  semble  augmonlee  a la  surface  , 
diminuee  dans  son  epaisseur.  C est  toujours  dans  sou 
epaisseur  que  j’ai  vu  Palteralion  de  couleur  et  la 
diminution  de  consistance  plus  prononcees. 

Les  regions  fron  tales  des  hemispheres  sontcelles  oii 
I’alleration  que  je  decrisse  Irouve  le  plus  prononcee; 
viennent  ensuite  les  lobes  temporaux,  puis  les  re- 
gions superieures,  et  enfin  les  regions  poslerieures  du 
cerveau. 

.I’ai  vu  quelquefois',  dans  des  cas  IrSs  aigus  d’alii^ 
nation  mentale,  des  epanchemens  du  volume  d'une 
petite  tele  d’epingle  parsemer  la  substance  grise  des 
circonvolulions. 

11  arrive  souvent  que  les  vaisseaux  si  tenusqni, 
dans  Petal  sain , pen6lrent  la  substance  corlicale , ont 
acquis  un  volume  assez  considerable  pour  qu'une 
section  bien  neltelaisse  voir  beans  des  eanaux  nom- 
breux,  danslesquels  pourrait  penetrer  sans  effort  une 
epingle  ordinaire.  Quelquefois  aussi  la  consistance  do 
ces  vaisseaux  semble  augmenlee  en  raison  inverse  de 
cellede  la  substance  corlicale  elle-menie,  el  le  bislouri 
qui  la  divisc  pousse  devanl  lui  ces  vaisseaux  , qui  se 
laissent  plus  facilement  deraciuerque  diviser.  C’esl  .a 
peu  pres  a cela  que  se  bornenl  les  alleralions  que 
j’ai  observees  dans  les  eas  les  plus  aigus  des  maladies 
mentales  : couleur  rouge,  iiniforme,  Ires  intense; 
marbrures  nombreuses,  variant  du  rouge  vif  au  rouge 
violace,  piuuclurcs  sansuines,  pclils  epanchemens  de 
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«ang;  cliininiilFon  de  consistance  dc  I’epais£i!ur  de  la 
substance  corticale,  coincidanl  le  plus  souvenl  avec 
line  legire  augmentation  de  consistance  de  la  sur- 
face , dilatation  des  vaisscaux  , resisluiicc  de  leurs  pa- 
rols. 

Dans  les  cas  d'alterations  aiguCs , je  n’ai  jamais 
observe  d adherences  des  membranes  a la  substance 
corticale. 

Nous  verrons  plus  loin  que  ces  adhcrences  sont 
tr6s  communes  dans  les  cas  d’affections  chroniques. 
Cette  difference  merlte  sans  doute  d’etre  slgnalee ; 
elle  pent  faire  penSer  que  I’alteratlon  qiil  coincide 
avec  les  alienations  aigues  est  en  elle-m^me  asscz 
leg^re  comme  d^sordre  organique,  et  peut  ^tre  en- 
suile  line  raison  qui  explique  I’incurabilite  si  ordi- 
naire des  cas  chroniques  de  maladie  menlale. 

Alterations  chroniques  de  la  substance  corticale. 
— La  plus  constanle  de  ces  alterations  est  a mon  avis 
la  suivante  : La  partie  la  plus  superficielle  de  la  sub- 
stance corticale  a acquis,  dans  uneepaisseur  uniforme 
el  peu  considerable,  une  consistance  sensibicment 
plus  forte  que  dans  I’etat  sain  : en  m^me  temps , la 
consistance  des  parties  les  plus  profondes  de  la  m^me 
substance  est  diminuee , de  sorte  qu’il  est  facile  d'en- 
lever  a la  surface  une  sorte  de  membrane  d’une 
epaisseur  uniforme , lisse  en  dehors,  tomenteuse  en 
dedans,  d’une  couleur  plus  pale  qu’a  I’etat  sain.  Les 
parties  qui  reslent  au  dessous,  sont,  au  contraire, 
beaucoup  plus  rouges,  mamelonnees,  molles , et  rc- 
presentent,  s’il  est  permis  d’employer  une  comparai- 
son  tr6s  grossi^re,  la  surface  d’uneplaie,  les  bourgeons 
charnus , sur  lesquels  seraieut  appliquee  une  sorte 
d’epiderme. 

Si  I’on  racle  avec  le  tranchant  du  bistouri  la  sur- 
face de  la  substance  grise  non  entamee , on  eprouve 
une  certaine  resistance;  et  lorsque  cette  resistance 
est  vaincue,  le  bistouri  pousse  devant  lui  un  lam- 
beau  de  la  partie  endurcie  : il  en  resulte  une  sorte 
d’ecorchure.  Si  Ton  racle  a la  surface  de  cette  ecor- 
chure,  on  enl6ve  avec  la  plus  grande  facilite  la  sub- 
stance grise,  ramollie,  et  sans  plus  de  cohesion  que 
la  puipe  d’un  fruit  cuit.  Ainsi  des  caracteres  bicn 
tranches  dislinguent  endeux  parties  la  substancecor- 
licale , dans  ces  cas.  L’esp6ce  de  membrane  dont  j'ai 
parle  est-elle  une  production  nouvelle?  esl-elle  un 
simple  changenient  dans  la  texture  des  parties?  est- 
elle  enlin  seulement  I’exageration  dune  disposition 
normale?  La  premi<>re  su;fposilion  ne  peut  resister  a 
un  examen  atlentif,  qui  fait  bien  voir  quo  la  partie 
ainsi  endurcie  , quel  que  soit  le  degre  de  consistance 
qu’clle  ait  pu  acquerir,  conserve  encore  asscz  des 
caracteres  propres  a la  substance  corticale  pour  n’lj- 
tre  pas  regardee  comme  une  pseudo-membrane  acci- 
dentelle.' 

La  seconde  supposition  me  parait  la  plusvraisem- 
blable ; car  dans  I'etat  normal , chez  I'liomme , je  n’ai 
jamais  vu  la  substance  corticale  des  circonvolulions 
bornee  en  dehors  par  une  pellicule  de  cette  espi>ce. 
Tout  ce  que  je  puis  presenler  en  faveur  tie  la  derniere 
supposition,  e’est  que  quclques  cerveaux  d’aiiimaux 
in'ciitoffcrt  une  disposition  analogue  : mais  il  n'csl 


pas  incontestable  qu’elle  soit  normale  chez  eux.  Je 
poss6de  un  cerveau  d'hydne  morle  en  captivite , dans 
lequel  cette  petite  membrane  existe  trds  pronoiicee. 

Je  I'ai  trouve  aussi  dans  un  cerveau  de  bluireau  mort 
en  captivite.  Cette  hytlne,  ce  blaireau  , etaient-ils  al- 
teiiits  d'lme  maladie  chronique  du  cerveau?  Je  n’en- 
treprendrai  pas  de  le  determiner  d'aprfis  un  si  petit 
nombre  de  faits.  Au  reste,  on  recoimaitrait  cette  dis- 
position comme  normale  chez  quelques  animaux,  qu'il 
n'en  resterail  pas  moins  constant  que  chez  I’homme 
elle  est  tenement  rudimeiitaire , si  elle  existe,  que 
dans  I’etat  sain  on  n’en  decouvre  pas  la  moindre  appa- 
rence , niOme  avec  une  forte  loupe. 

Toutes  les  fois  que  j’ai  remarque  cette  espSce  de 
membrane , elle  offrait  une  couleur  plus  claire  que  les 
autres  parties  de  la  substance  corticale;  il  n’est  pas 
rare  que  cette  alteration  dans  la  couleur  soit  asscz 
prononcee  pour  que  quelques  parties  naturellement 
grises  soient  devenues  lout-a-fait  blanches.  Dans  ces 
cas  la  surface  generate  des  circonvolutions  presente  une 
nuance  argentee ; les  couches  grises  interposees  aux 
pedoncules  cerebraux , les  lames  de  m6me  substance 
situees  derridre  la  commissure  des  nerfs  optiques  et 
bornant  dans  cet  endroit  le  troisifime  ventricule , les 
deux  larges  circonvolulions  symelriques  qui  corres- 
pondent a lagrosse  extremite  de  la  come  d’Ammon  , 
sont  devenues  lout-a-fait  blanches.  Il  est  tr6s  ordinaire 
de  trouver,  dans  I’etat  normal,  ces  deux  circonvolu- 
tions plus  pales  que  les  autres,  et  de  remarqueraleur 
surface  plusieurs  points  blancs , comme  si  de  pelits 
faisceaux  fibreux  s’y  lerminaient;  ce  n’est  pas  cet  elat 
que  je  veux  indiquer  , mais  bien  reellement  une  cou- 
leur uniforme  d’un  blanc  sale , qu  on  n'observe  jamais 
dans  I’etat  naturel , et  qui  alors  est  Irds  prononcee  el 
constamment  accompagnee  d’une  augmentation  varia- 
ble de  consistance  toujours  bornee  a une  sorte  de 
pellicule  parliculiere.  Assez  souvent  la  surface  des 
circonvolulions  a perdu  cet  aspect  lisse  qu’elle  offre 
dans  I’etat  sain  , et  est  devenue  rngueuse , chagrinee 
dans  une  cerlaine  elendue.  Un  examen  atlentif  fait 
alors  voir  une  multitude  degrains  de  volume  variable, 
d’une  saillie  differenle , d'un  blanc  sale  ou  jaunalre. 
Cet  (.Hat  ressemble  assez  bien  , en  plus  petit  , a la 
surface  de  cerlains  foies  dont  les  grains  glanduleux 
sont  devenus  9a  el  la  plus  gros  et  plus  jaunes  que  dans 
I’etat  naturel. 

Concurremment  avec  cette  alteration,  levolumedes 
circonvolulions  a pu  rester  naturel  ou  diminuer  ; 
cette  diminution  , quand  elle  arrive  , produit , dans  la 
forme  nalurelle  des  circonvolulions , des  changemens 
vari(:‘S  qu’il  faut  d(icrire.  Ce  sont  quciquefois  des  d(i- 
pressions  lin(>aires,  des  cnfoncemens  irrt’gu’iiers  qui 
laissenl  dans  leurs  inlervalles  des  bossclures  de  diffe- 
rens  volumes.  11  n’est  pas  rare , dans  les  cas  oii  la  sur- 
face des  circonvolulions  est  ainsi  bosselce,de  trouser 
dans  I’epaisseur  de  la  substance  corticale  une  multi- 
tude de  pelites  lacunes  jaunalres  remplics  d une  S(3i vi- 
sile de  m(?me  couleur;  il  est  bien  probable  que  ces 
pclilcs  lacunes  out  succ(?d(.»auxepanchemenssanguins 
miliaires  que  nous  avons  sigiial(js  en  parlaul  des  alte- 
rations aigm’s. 

D’aulrcs  fois  la  diminulion  de  volume,  ralrophie 


alienation  memale. 


des  circonvoUUions , a eii  li^u  siirlout  vors  Icurs  som- 
inets  : elles  se  lermincnt  alors  par  line  exlremito  an- 
guleiise  <iui  scmble  avoir  ele  pincee  onlrc  les  doigls* 
On  bien  c’est  surlout  vers  leiir  base  qne  la  perte  de 
substance  s'est  fait  scnlir,  et  ellcs  paraissent  pedicu- 
lees.  Dans  tons  ces  cas  les  intervalles  de  circonvolu- 
tions  sent  agrandis  et  peuvent  avoir  acquis  une 
largcur  plus  considerable  que  le  diamStre  des  circou- 
volutions  elles-nu'mes.  Cette  alteration  correspond 
sans  doule  a cc  que  Gall  et  Desmoulins  onl  decrit 
sous  Ic  nom  d’alrophie  des  circonvolutions.  C’est  en 
effet  une  veritable  atrophic  quelquefois  si  avancee 
qu’on  ne  voit  plus  que  de  faibles  vestiges  de  plusicurs 
circonvolutions. 

Cette  alteration  est  trSs  frequente  dans  les  regions 
frontalesdes  hemispheres. 

Chose  dignede  remarque,  elle  occupe  souventd’une 
inaniere  symetrique  trois  a quatre  circonvolutions 
situees  de  chaquecote  de  la  nature  sagitlaleen  dedans 
de  la  bosse  parietale;  on  trouvealeur  place  une  vaste 
lacune  remplie  de  serosite. 

C’est  a pen  pr6s  au  m^me  niveau  que  commence 
I’espece  d’atrophie  des  os  du  crane  dans  laquelle  le 
diploe  disparaissant,  la  lame  compacte  externe  s’ap- 
proche  de  I’interne  de  maniere  qii’il  existe  en  dehors 
un  enfoncement  trSs  sensible.  Y aurait-il  quelque  cor- 
respondance  entre  ces  deux  phenomfines?tiendraienl- 
ils  run  et  I’autre  a ce  que  les  points  oii  ils  arrivent  le 
plus  souvent  sont  les  plus  eloignes  de  I’origine  des 
vaisseaux  nourriciers?  Dans  bien  des  cas  d’atrophie 
des  circonvolutions  5 la  diminution  de  leur  volume 
lient  surtout  a la  substance  grisej  si  I’on  occupe  en 
travers  une  circonvolulion , on  ne  trouve  plus  quel- 
quefois qu’une  lame  excessivement  mince  de  cette 
substance ; il  n’est  pas  rare  meme  , avant  d’avoir  pra- 
tique aucune  division  , de  voir  la  substance  grise 
manquer  presque  entiferement  au  fond  des  circonvo- 
iutions. 

Dans  ces  cas  d’atrophie,  ce  qui  reste  de  substance 
grise  est  generalement  plus  ferme  que  dans  I’etat  na- 
turel ; sa  couleur  est  en  meme  temps  profondement 
alteree  j tantot  elle  est  si  pale  que  ses  limites  precises 
avec  la  substance  blanche  sont  dilficiles  a determinerj 
tantot  elleolTre  a I’exterieur  une  teinte  fauve  , claire  , 
et  au  dessous  une  legfire  nuance  rosee.  Cette  nuance 
rose  suit  tons  les  contours  des  circonvolutions ; il 
semble  alors,  quand  on  coupe  en  travers  la  substance 
grise,  qu’elle  est  composee  de  deux  membranes  de 
couleurs  differentes  appliquees  I’une  sur  I’autre  et 
plissees  parall61ement.  Quelquefois  toute  I’epaisseur 
de  la  subslace  grise  est  endurcie  d’une  maniSre  sen- 
sible. Dans  ces  cas,  si  I’on  ecarte  d’une  de  I’autre , en 
commencant  par  la  base , les  deux  moities  de  la  sub- 
«tance  fibreuse  d’unc  circonvolulion,  et  qu’on  pour- 
suive  cette  separation  jusqu’a  ceque  la  substance  cor- 
ticale  elle-m^nie  soil  dechiree , elle  offre  une  appa- 
rence  fibreuse  tr6s  manifeste  , comme  cela  arrive 
aprfislacoction  ducerveau  dans  I’huile  ou  son  immer- 
sion prolongee  dans  l alcool. 

lln  autre  etat  de  la  substance  corticate  dans  les  cas 
d alienation  chronique  est  son  ramollissement.  J'ai  dit 
precedemment  qu’au  dessous  de  la  membrane  endur- 


ciede  la  surface  sc  montrail  souvent  tme  dlrnimilioi^ 
lr6s  sensible  de  consistance  qu’on  peut  bien  appeler* 
si  Ton  vent , une  esp^ce  de  ramollissement  : ce  que  Je 
vais  decrire  est  d’un  tout  autre  genre.  Toute  I’epais* 
seur  de  la  substance  grise  est  egalement  alteree  dans 
ces  cas;  la  surface  des  circonvolutions  boursoufllee, 
gorgee  de  sues  sereux,  plus  briine  que  dans  Petal  na- 
turel,  est  tenement  molle,  qu’elle  s’attache  au  doigt 
qui  la  louche , que  le  linge  applique  pour  eu  absorber 
riiumidile  en  emporte  une  partie. 

• J’ai  observe  cette  alteration  au  plus  haul  degre  d’in- 
tensite  chez  un  jeune  homme  d’une  constitution  dete- 
rioree  par  des  exefis  de  lout  genre ; une  emotion  vive 
determina  chezlui  I’explosion  d’une  alienation  mentale 
compliquee,  dfis  son  debut  , de  paralysie  generate; 
quelques  semaines  suffirent  pour  porter  au  plus  haut 
point  la  degradation  morale  et  physique.  Dans  les  der- 
niers  temps  de  la  vie,  la  maigreur , deja  tr^s  pronon- 
cee,  fit  de  nouveaux  progrfis  sirapides,  qu’en  trois 
jours  les  globes  oculairesetaient  veritablement  retires 
au  fond  des  orbites , tandis  que  les  paupieres  etaient 
restees  tendues  demi-ouverles  , quelques  lignes  au 
devant  desyeux.  La  substance  corticate  des  circonvo- 
lutions , tr6s  brune  , tr6s  humide,  d’une  mollesse 
diffluente,  cedait  au  plus  leger  contact.  La  perte  de 
substance,  les  inegaliles  produites  par  I’apparition  des 
doigtsou  d’un  linge  disparaissaient  enun  instant  comme 
cela  aurait  lieu  a la  surface  d’un  corps  qui  entrerait 
en  fusion.  D’ailleurs  chez  ce  malade  la  substance  blan- 
che etait  elle-meme  profondement  alteree  d’une  ma- 
nifire  analogue  a la  grise. 

Cette  mollesse  extreme  et  generale  de  la  substance 
corticale  n’accompagne  pas  necessairement  un  etat 
analogue  de  la  substance  blanche;  il  coincide  quelque- 
fois avec  son  endurcissement.  La  substance  grise  des 
circonvolutions  s’enl^ve  alors  avec  la  plus  grande  fa- 
cilitc ; des  lotions  a grande  eau  sulTisent  pour  cela ; il 
ne  reste  plus,  apr6s  cette  operation,  quela  lige  fibreuse 
des  circonvolutions  dont  I’ensemble  rappelle  la  dispo- 
sition du  mesentfire  depouille  des  intestins  et  I’analo- 
gie  remarquee  par  Malpighi  entre  ces  differentes  par- 
ties. 

Chez  une  alienee  de  la  Salpetri^re , morte  dans  le 
dernier  degre  de  demence , de  paralysie  generale  et  dc 
marasme  , l ouverlure  du  cops  , faite  vingt-quatre 
heures  apr6s  la  mort  dans  un  temps  assez  chaud,  me 
fit  rencontrer  la  substance  corticale  ramollie , dif- 
fluente,  verte  et  comme  pulrefiee  dans  une  grande 
partie  de  sonetendue,  au  sommet  des  circonvolutions 
comme  dans  le  fond  de  lours  intervalles  , tandis  que 
la  substance  fibreuse  avail  conserve  sa  couleur  nalu- 
relle  et  presentait  une  resistance  voisine  de  celle  du 
Cbro-carlilage. 

Cette  esp6cede  ramollissement  de  la  substance  cor- 
ticale n’est  pas  loujoiirs  aussi  generale  ; elle  se  trouve 
quelquefois  circonscrile  dans  une  etenduc  peu  consi- 
derable et  brusquenienl  limitee. 

Dans  ces  cas  le  lavage  fail  econlcr  la  portion  ra- 
mollie, il  reste  a la  place  un  enfoncement  de  la  profon- 
deur  de  la  substance  grise  et  dont  le  fond  est  la  sub- 
stance blanche. 
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Je  crois  qu’il  faut  considerorcomme  suite  dc  ramol- 
lissemcDs  particis  de  celte  esp^cc  line  alteration  qiie 
j’ai  rencontree  quatre  on  cinq  fois,  ot  qui  consisle 
dans  I’absence  complete  de  la  susblance  grise  dans  une 
etendue  circulaire  variable  de  la  grandeur  d’un  dcmi- 
pouce  a un  pouce.  Les  bords  de  celte  perle  de  siib- 
etance  sont  tallies  presque  a pic ; le  fond  en  est  lisse, 
blanc,  ferme,  et  ne  semble  pas  autre  cbose  que  la 
portion  fibreuse  de  la  circonvolution.  La  membrane 
celiuleuse  qui  la  lapisse  est  aussi  transparenle , aussi 
fine  que  celle  des  ventricules.  M.  Calmeil,  dans  son 
ouvrage  sur  lu  paralysie  des  alienes  rapporle  deux 
cas  de  ce  genre. 

Les  alterations  de  la  substance  grise  des  renflemens 
centraux  du  cerveau  , de  couche  optique  ct  du  corps 
filrie  sont,  chez  les  alienes , beaucoup  moins  commu- 
nes que  cedes  de  la  substance  corlicale  des  circon vo- 
lutions , et  I’injection  de  ces  parlies , leurs  marbrurcs 
violacees  coincident  plus  souvent  avec  les  alterations 
dela  substance  fibreuse  qu’avec  de  la  couche  corti- 
cale  exlerieure. 

II  u’en  est  pas  de  m^me  de  la  come  d’Ammon  : la 
substance  corlicale  de  celte  parlie  est  malade,  rouge, 
rainollie  dans  un  grand  nombre  d’alienations  chroni- 
ques ; on  trouve,  en  outre,  tr6s  souvent  la  grosse 
exlremile  d’une  durete  squirrheuse  j dans  ces  cas  les 
difFerentes  couleurs  qu’on  apercoit  ordinairement 
enfrp  les  couches  superposees  de  la  come  d'Ammon 
ontdisparu  j partoutc’est  une  couleur  grisalre  uni- 
forme. 

2°  AltSrations  de  la  substance  blanche.  — Les  alte- 
rations que  la  substance  blanche  ou  fibreuse  presente 
chez  les  alienes  sont  relatives  a sa  couleur,  a sa  den- 
site  , a sa  texture;  quelques  changemens  morbides, 
pour  ^Ire  apprecies  , exigent  les  m^mes  preparations 
particuli6res  qui  sont  indispensables  pour  compren- 
dre  quelques  circonstances  de  la  structure  normale  de 
cet  organe.  Souvent  chez  les  alienes,  la  substance 
blanche  est  le  siege  d’injections  sanguines.  Dans  quel- 
ques cas  cette  injection  occupe  surloul  des  vaisseaux 
d’un  certain  volume.  II  en  resulte  a la  surCace  des  sec- 
tions praliquees  dans  I’organe  une  multitude  de  points 
rouges  qui  produisent  ce  qu’on  appelle  un  aspect 
sable. 

On  observe  quelquefois  un  autre  genre  d’injeclion 
qui  appartient  surtout  aux  ramifications  vasculaires 
les  plus  fines  de  I’organe.  Dans  ces  cas  ce  n’est  plus 
I’aspect  sable  qu’offre  la  surface  des  sections , mais  des 
marbrures  d’un  rouge  vif  ou  d’un  rouge  fonce,  obs- 
cur  , violace  , assez  analogues  aux  marbrurcs  de 
quelques  espiices  de  savon.  Le  sang  paralt  combine 
dans  ces  cas  avec  la  substance  mi'me  de  I’organe  ; Ja 
coloration  qu’il  produit  ressemble  aii  premier  coup- 
d’ceil  a celle  qui  resullerait  dc  l imbibilion  d'un  liquide 
colore.  Cependarit  un  examen  altentif  .a  I’oeil  nu,  ct 
mieux  a la  loupe  , monire  qu’elle  resulte  d'une  in- 
jection Ires  fine  des  derni^res  ramifications  vascu- 
laires. 

Ces  injections  de  la  substance  fibreuse  ne  coinci- 
dent pas  necessairement  avec  une  injection  egale  do 
la  substance  corlicale  peripherique  ; il  pent  exisler 
sous  cc  rapport  une  di/Terence  inverse  el  reciproque , 


qnoiqu’en  general  une  Ir^s  forte  injeclion  de  1‘iine 
d’elles  n’ait  pas  lieu  sans  que  I’autre  y participe , mais 
souvent  a un  degre  moindre. 

II  n’est  pas  rare  de  renconlrer  chez  les  aliem^s  la 
substance  fibreuse  d’un  blanc  resplendissant,  sans  au- 
cune  injeclion  vasculaire  sensible.  Cet  aspect  parlicu- 
lier  correspond  d’ordinairea  I’augmentation  de  consis- 
tance  des  parties. 

Ce  dernier  etat,  I’endurcissement,  ou  , pour  se  ser- 
vir  d’un  lerme  plus  general , Paugmenlation  de  resis- 
tance de  la  substance  fibreuse,  est  une  alteration  assez 
commune. 

II  est  difficile , lorsqu’on  n’a  pas  eu  I’occasion  d’en 
observer  quelque  exemple , de  se  faire  une  idee  du 
degre  qu’elle  pent  atleindre.  C’est  trop  dire  que  de  la 
comparer  a celle  du  fibro-carlilage ; quelquefois,  nean- 
moins , elle  n’en  est  pas  eloignee  ; souvent  elle  sur- 
passe  la  consislance  nalurelle  de  muscles  bien  frais. 
On  se  rappelle  que  c’est  I’alteration  qui  a le  plus  sou- 
vent  frappe  Morgagni  dans  les  ouverlures  de  fous  qu’il 
a faites. 

Cette  augmentation  de  consislance  coincide  souvent 
avecia  couleur  blanche  resplendissanle  dont  j’ai  parle ; 
assez  souvent  une  teinte  jaunalre,  une  teinte  leg^re 
gris  de  plomb  a envahi  tout  I'organe.  Quoi  qu’il  en  soil 
de  ces  changemens  de  couleur  , I’alteration  que  j’indi- 
que  se  presente  sous  plusieurs  formes. 

Tanlot  I’augmentation  de  consislance  est  tr6s  sensi- 
ble au  toucher , a la  vue  m^me , pour  ainsi  dire  , at- 
tendu  que  le  cerveau  qui  en  est  alteint , place  sur  un 
plan  horizontal , conserve  parfaitement  sa  forme  , ne 
s’affaisse  nullement. 

D’aulres  fois  cet  organe  est  plus  flasque  qu’a  I’ordi- 
naire ; il  se  deforme , s’aplatit  aisement  ; mais  il  re- 
siste  beaucoup  au  bistouri , et  lorsqu’on  a enleve  une 
couche  tr6s  mince  efqu’on  la  tire  en  sens  oppose,  elle 
ne  se  dechire  qu'aprfis  un  effort  assez  grand.  Si  on  ne 
poursuit  pas  la  traction  jusqu’a  produire  la  dechi- 
rure  , le  morceau  de  cerveau,  abandonne  a lui-m^me, 
reprend  ses  premieres  dimensions  par  un  retour  elas- 
tique. 

Ce  dernier  etat  de  flaccidile  et  de  resistance  consi- 
derable, je  ne  I’ai  observe  que  dans  les  cas  oii  l or- 
gane  avail  perdu  une  grande  parlie  de  son  volume  ; a 
I’exterieur  , les  circonvolutious  amincies  laissaieni 
entre  elles  de  vastes  intervalles  ; d’un  autre  cote  les 
ventricules  etaient  tr6s  dilates , et  les  hemisplu'res 
reduits  aux  deux  tiers,  ala  moitie,  au  quart  m^rae 
-de  leur  epaisseur  normale.  Au  contraire , raugmenla- 
tion  de  fermele  dont  j’ai  parle  d'abord , celle  qu'on 
peutprejuger  a la  forme  vigoureuse  que  conserve  le 
cerveau  retire  du  crane,  se  rencontre  tons  les  jours 
dans  les  cerveaux  dont  les  membranes  et  les  ventri- 
cules ne  conliennent  pas  plus  de  .serosite  que  dans 
I’elat  normal,  dont  le  volume,  par  consequent,  n’a 
subi  aucune  diminution. 

Dans  ces  differens  cas  , une  section  praliquee  aver 
un  bistouri  qui  n’agit  pas  en  sci.ant . mais  senlemenl 
en  prcs.sant,  pent  clre  bien  plane  , bien  reguliire  , si 
rinstrument  a (He  pressii  perpendiculairemenl  .a  la  di- 
rection , la  division  ne  s'est  opf'-rtie  que  par  saccades  ; 
sa  surface  est  irreguli^re  et  sillonnee. 
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La  resislance  eprouvee  en  coupanl  uii  cerveau 
r.insi  endurci  est  clifflcile  a exprimer;  la  pliiparl  des 
personnes  qui  I'eproiivent  la  comparcnt  a celle  du 
caout-chouc ; clle  ressemble  niieux  qiielquefois  a cello 
qu’on  serlirait  cn  coupanl  plusieurs  morccaux  de 
peau  superposes. 

II  ne  faiit  pas  croire,  comme  on  I'a  dit,  quo  la  slruc- 
Itire  fibreuse  du  cerveau  soil  plus  manifesle  dans  ces 
cas ; bien  an  contraire , quelque  considerable  que  soil 
la  consistance  acquise  par  Torgane , il  est  tr6s  difficile, 
pour  ne  pas  dire  impossible,  d’en  separer  les  fibres ; 
il  semble,  si  Ton  pent  se  permeltre  cetle  conjecture, 
que  chaque  fibre  cerebrale  a conlracte  des  adherences 
morbides  avec  les  fibres  voisines , de  maiiifire  a ren- 
dre  impossible  leur  separation. 

Je  ne  donne  pas  celle  idee  comme  simple  conjeclure 
pour  les  plans  fibreux  principaux , qu’on  peut  Irfis 
aisement  separer  sur  des  cerveaux  sains  ; cetle  sepa- 
ration est  dc  loute  impossibiiite , dans  lous  les  genres 
d'induralion  dont  je  viens  de  parler ; mais  comme  elle 
existe  aussi  dans  des  cas  oii  il  n’y  a pas  d'augmenta- 
tion^e  consistance  , des  cas  meme  ou  la  consistance 
des  parlies  est  evidemmentdiminuee,  il  convient  d’en 
parler  a part  : une  courte  digression  sur  la  structure 
dUyCerveau  est  indispensable  pour  faire  comprendre 
en  quoi  consisle  cetle  alteration. 

jie  crois  avoir  demon tre  que  la  substance  blancbe 
Aa  cerveau , la  masse  fibreuse  des  hemispheres , re- 
su!te-de  la  superposition  de  plusieurs  plans  distincts , 
differemment  contournes  dans  la  masse  commune  du 
cerveau , appliques  les  uns  sur  les  autres , et  reunis 
au  moyen  d’un  tissu  cellulaire  ItSs  fin.  Des  manoeu- 
vres bien  dirigees  en  produisent  aisement  la  separa- 
tion avec  une  parfaite  nettete.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu 
d^xlecrire  ces  plans , d’en  etudier  les  rapports ; faute 
de  pouvoir,  d6s  a present,  renvoyer  a un  ouvrage 
sur  I’anatomie  du  cerveau , dans  lequel  ces  disposi- 
tions seront  soigneusement  decrites  , je  renvoie  les 
medecins  qui  n’en  ont  pas  connaissance  aux  rapports 
de  M.  de  Blainville  a I’Academie  des  Sciences , et  du 
professeur  Andral  a I’Academie  de  Medecine. 

’ Les  diflerens  plans  du  cerveau  faciles  a separer  I’un 
de  I’autre  dans  Petal  sain , ne  peuvent  plus  Pelre  chez 
beaucoup  d’alienes ; tons  les  efforts  qu’on  pent  faire 
a cet  egard  n’aboulissent  qu  a leur  dechirure  ; e’est 
a peu  pr6s  de  la  ni6me  maniere  que , dans  des  adhe- 
rences trfis  solides  des  pl6vres , il  est  plus  aise  de  se- 
parer la  pl6vre  costale  des  cotes , la  pI6vre  pulmo- 
naire  des  poumons , que  de  desunir  les  deux  surfaces 
palhologiquement  reunies. 

C’est  enlre  le  plan  que  j’ai  appele  du  corps  calleux 
elcelui  de  Themisph6re , que  celte  adherence  mor- 
Lide  se  montre  le  plus  souvent. 

Parmi  les  alienes  affccles  dc  paralysie  geiierale , 
dont  j’ai  fait  I’examen  analomique  depuis  Irois  ans , je 
n’ai  observe  que  deux  fois  I’absence  de  ces  adheren- 
ces entre  les  plans  du  cerveau  , et  dans  ces  deux  cas 
exceplionnels , les  nerfs  dils  cerebraux , la  protube- 
rance annulairc  et  la  moelle  alongee  offraienl  une  du- 
rele  excessive.  Je  dois  ajouler  que  j’ai  trouve  la  mi?me 
alteration  dans  le  cerveau  de  plusieurs  vicillards  dont 
les  mouvemens  etaient  devenus  incerlains,  vacillans, 


a pen  pris  comme  ceux  des  alienes  affccles  dc  pa- 
ralysie geiierale;  d’ailleurs  je  ii’ai  jamais  observe  la 
mfme  alteration  chez  les  alienes  dont  les  mouvemens 
elaient  resles  libres  jusqu’a  la  morl. 

II  me  semble  d’autanl  plus  important  de  repeler 
ces  recherches , qu’il  suffit , dans  bien  des  cas , de  se 
borner  a praliquer  des  coupes  pour  juger  sain  un 
cerveau  dans  lequel  un  autre  mode  d iiivesligalion 
eul  montre  des  traces  evidenles  de  maladie. 

Le  cerveau  de  certains  alienes  est  lellement  gorge 
de  sues  sereux , qu’on  voil  couler  une  serosile  abon- 
dante  a la  surface  des  incisions  , el  qu  on  peut , en 
pressant  I’organe  , en  exprimer  une  grande  quan- 
tile. 

J’ai  trouve  qiielquefois  I’infiltralion  sereuse  assez 
abondanle  pour  qu’il  fut  permis  d’appeler  du  nom 
d’cedSme  cerebrale  ces  cas  particuliers. 

Une  autre  alteration  plus  rare,  que  M.  Esquirol  a 
deja  remarquee  , est  la  presence  dans  le  cerveau 
d’une  multitude  de  pelites  cavites  capables  de  loger 
un  grain  de  millet,  de  chtlnevis , quelquefois  mdme 
une  noisette. 

Dans  lous  les  cas  de  celte  espSce  que  j’ai  rencon- 
tres , le  liquide  contenu  elail  aussi  limpide  que  de 
Teau , el  les  parois  de  ces  pelites  cavites  purfaitenient 
lisses  el  blanches. 

Une  section  praliquee  dans  un  cerveau  ainsi  al- 
tere , presenle  une  grande  ressemblance  avec  I’aspect 
de  certains  fromages  (je  ne  puis  trouver  une  com- 
paraison  plus  juste).  Je  n’ai  pu  parvenir  a separer 
des  parois  de  ces  cavites  une  membrane  distincte , 
quoiqu’ou  en  puisse  raisonnablement  supposcr  I’exis- 
tence. 

Ces  pelites  cavites,  ces  pelites  collections  sereuses, 
ont-elles  succede  a de  nombreux  epanchemens  san- 
guins  ? Cela  est  possible  ; mais  jamais  elles  ne  m’ont 
offert  celle  couleur  jaunalre  , rouille  clair , que  les 
kystes  apoplecliques , meme  anciens , offrent  si  sou- 
vent. 

Je  ne  dois  pas  parler  ici  des  alterations  que  les 
alienes  peuvent  presenter,  aussi  bien  que  ceux  qui  ne 
le  sont  pas , telles  que  I’heraorragie  cerebrale  , le  ra- 
mollissement ; quant  aux  productions  qui  n’ont  pas 
d’analogues  dans  I’etat  normal  , les  tubercules  , les 
masses  encephaloides , les  enlozoaires  , les  hydalides 
acephalocystes , etc. , je  n’en  ai  jamais  vu  beaucoup 
d’exemples  chez  eux. 

Il  convient  de  dire,  sans  enlrer  dans  aucun  detail 
au  sujet  de  ces  differentes  alterations,  qu’une  tumeur 
accidentelle,comprimanl  les  deux  hemispheres, qu'un 
epanchemenlsanguin  considerable  dans  chacund’eux, 
peut  produire  lous  les  symptomes  dc  la  demence , et 
faire  conduire  dans  une  maison  de  fous  des  individus 
qui  ne  I’ont  jamais  etc;  assurement,  on  doit  lachcr , 
dans  I’inlerel  des  families,  d’eviler  de  semblables  me- 
prises. 

Un  femme  dont  I’inlelligence  s’elail  graduellement 
oblileree , et  dont  les  deux  jainbes  avaicnl  perdu  en 
meme  temps  la  faculle  de  se  inouvoir,  fut  ainenee  a la 
Salpclriere  : la  paraplegic  elail  complete  alors , aussi 
bien  quo  I’oblileralion  inlcllccluelle  ; clle  mourut 
bicniol. 
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Les  deux  lobes  anlerieurs  du  cerveau  4taienl  tra- 
verses par  une  lunieur  cncephaloi'de  d’une  forme 
aloiigee,  irreguli6re , ayant  deux  pouces  et  dcmi  dc 
long,  et  nil  ponce  a pen  pr^s  d’epaisseur.  Celle  tu- 
tneur,  tr6s  voisinede  la  superficie,  avail  defonne  les 
circonvolulions  superieures  du  lobe  frontal ; un  epau- 
chement  sanguin  de  daterecente  existait  superieure- 
ment  entre  elle  el  la  substance  corlicaledii  cote  droit; 
le  reste  du  cerveau , le  cervelet , la  protuberance  et 
la  moelle  etaient  dans  I’^tat  sain.  Assurement  cette 
femme  n'etait  pas  alienee,  pas  plus  que  ne  le  sonl  des 
apoplecliques  que  des  altaques  reiterees  d’hemorra- 
gie  cerebrale  privent  de  loutes  leurs  faculles  intellec- 
luelles. 

Chez  une  autre  femme  envoyee  dans  la  division  des 
alienees  de  la  Salpetridre  , dans  un  etat  comateux 
profond,  le  lobe  anterieur  de  I’hemisphfire  droit  elait 
traverse  de  bas  en  haul  par  une  exoslose  d’uu  pouce 
et  demi  de  long,  d’une  epaisseur  moyenne  de  quatre 
a cinq  lignos , tr6s  irreguli^re  et  raboleuse , develop- 
pee  sur  la  voute  orbilaire. 

Cette  exostose  elait  entouree  de  portions  cerebrales 
ramollies ; tout  le  reste  du  cerveau  etait  d’un  rouge 
intense  par  places.  Cette  femme  encore  etait-elle  ve- 
ritablement  alienee  ? 

Je  ne  mulliplierai  pas  davantage  les  exemples  de  ce 
genre;  je  passe  aux  alterations  des  uerfs  dils  cere- 
braux. 

Alterations  des  nerfs.  — Ce  genre  de  desordres  a 
ete  fort  peu  etudie  jusqu’a  present,  etpar  consequent 
fort  peu  connu.  II  est  vraisemblable  que  beaucoup  de 
ces  alterations  sont  pen  accessibles  a nos  moyens 
d’investigation  ; plusieurs  aussi  sont  tenement  evi- 
dentes  de  leur  nature  qu’elles  peuvent  frapper  tous 
les  yeux. 

J’ai  Irouve  plusieurs  fois  les  nerfs  olfactifs  durs, 
coriaces  et  en  meme  temps  aussi  transparens  que  la 
gelatine. 

J’ai  trouve  il  y a quelques  mois  , cliez  une  alienee 
tourmentee  jusqu’aux  derniers  momensde  sa  vie  par 
d’horribles  hallucinations  de  lavue,  les  nerfs  opliques, 
durs , demi-lransparens  dans  la  plus  grande  parlie  de 
leur  epaisseur ; a leavers  cette  masse  demi-transpa- 
rente  se  dessinaient  des  traclus  blancs,  Irfis  dislincts; 
deux  de  ces  principaux  Iractus,  les  plus  inlerieurs  , 
s’enlrecroisaient  dans  lechiasma,tandis  que  les  autres 
passaient  au  dela  de,  la  commissure  sans  changer  de 
cole.  Apr6s  avoir  remarque  cette  alteration  dans  la 
portion  cranienne  des  nerfs  opliques , Je  voulus  voir 
I’elat  du  nerf  dans  I’inlerieur  de  I’orbile,  il  elait  exac- 
tement  le  m^me  jusqu’a  son  passage  dans  I’ceil. 

L’ceil  Chez  cette  femme  n'avait  presenle  d’autres 
changemens  pendant  la  vie  , que  la  contraction  mar- 
quee des  pupilles. 

Je  ne  parlerai  pas  a part  des  alterations  du  cervelet, 
qui , plus  rarcs  que  celles  du  cerveau  , sont  d’ailleurs 
les  menics. 

Alteration  des  meninges.  — Les  alterations  des  me- 
ninges sont  assez  communes  dans  I’alienalion  mcnlale 
pour  que  plusieurs  personnes  leur  aient  altribue  tous 
les  phenomenes  propres  a cette  malaclic. 


Cette  opinion  no  me  scmble  pasfondee,  maisl’exa- 
men  attentif  dc  I’etat  des  rncnibrancs  , de  la  position 
des  vaisseaux  que  I’une  d’elles  serta  propager,  Pap- 
precialion  des  efTels  qui  doivent  resulter  dans  cerlai- 
nes  circonslances  de  la  position  de  ces  vaisseaux,  me 
semblent  d’une  haute  importance. 

Les  alterations  des  meninges  ne  m’onl  jamais  paru 
exisler  sans  celles  du  cerveau  chez  les  alienes,  latidis 
que  le  conlraire  se  rencontre  assez  souvent.  Quoi 
qu’il  en  soil , je  vais-  exposer  ce  que  les  recherches 
d’anatomie  palhologique  ont  appris  de  plus  positif  sur 
Telat  des  meninges  dans  les  cas  d’alienalion  mentale. 

Dans  les  cas  aiguson  ne  trouve  autre  chose , le  plus 
souvent,  que  I’injeclion  de  la  pie-miire.  Celle  injec- 
tion est  ordinairement  proporlionnee  au  degre  d’in- 
flammalion  de  la  substance  corticale  des  circonvolu- 
tions;  lesinnombrables  pelils  vaisseaux,  qui  plongent 
avec  la  pie-m6re  dans  les  anfracluosiles  cerebrales, 
ceux  qui  se  conlournent  avec  elle  sur  la  convexite  des 
circonvolulions  penetrees  de  sang  d un  rouge  vif , 
forment  des  arborisations  qui  rappellent  les  injections 
les  plus  heureuses;  les  veines  qui  serpenlenl  suivant 
la  sinuosite  des  sillons  cerebraux  sont  tendues  et 
gorgees  d’un  sang  noir.  L’arachnoide  a conserve  son 
aspect  naturel. 

Voila  tout  ce  que  presentent  les  membranes  dans 
la  plupart  des  cas  d’alienalion  mentale  d’une  acuite 
ordinaire.  Dans  quelques  cas  dune  acuite  extreme, 
I’injection  capillaire  de  la  pie-mfere  domine  dans  les 
anfractuosites  cerebrales,  et  se  trouve  moindre  a la 
convexite  des  circonvolulions  qui  ont  perdu  leur  cou- 
leur  et  presentent  une  surface  plane  terminee  par 
deux  angles  droits.  Cet  etat  est  accompagne  d’un  en- 
gorgement veineux  remarquable;  au  lieu  de  quelques 
grosses  veines  allant  ca  et  la  gagner  les  sinns  de  la 
dure-m6re,on  voit  un  reseau  veineux  tr6s  etendu, 
suivant  exactement  tous  les  contours  des  anfractuosi- 
tes, en  offrant  ca  et  la , au  niveau  des  anfractuosites 
les  plus  larges  , une  dilatation  comme  variqueuse  , 
preuve  evidente  que  la  turgescence  du  cerveau  , la 
compression  exercee  par  suite  sur  les  membranes  a 
gene  la  circulation  veineuse.  On  pent  croire  que  la 
resolution  n’est  pas  facile  dans  ces  cas. 

C’est  a des  alterations  de  ce  degre  de  violence  qu’on 
doit  rapporter , a mon  avis , la  plupart  des  pretendus 
exemples  d’hypertrophie  du  cerveau , etc. 

On  concevra  aisement  I’alteralion  que  je  veux  indi- 
quer  en  se  rappelant  I’etat  des  membranes , leur  com- 
pression, leur  secheresse,  I’absence  de  sang  dans  leurs 
vaisseaux  a la  surface  des  hemispheres  devenus  le 
siege  d’une  hemorragie. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  ouverlures  d’alie- 
nalion mentale  aigue  on  ne  rencontre  pas  la  preuve 
materielle  d’une  compression  de  ce  genre,  mais  si  Ton 
reflechit  a la  diminution  de  volume  que  la  mort  fait 
eprouver  aux  parlies  enflanunees , si  Ton  sc  rappelle 
que  peu  d’alienes , susceplibics  de  guerison  , meurent 
sans  avoir  recouvre  a pen  prds  toule  leur  raison , on 
sera  dispose  a croire  que , pendant  la  vie , cclle  com- 
pression doit  exisler  jusqu'a  un  certain  point  dans  la 
piupart  des  cas  aigus.  Celle  remai-que  pent  conlri- 
bucr  a cxpliqnpr  la  difliculle  dc  la  resolution  des 
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maladies  menlales,  etfairccnlrevoir  les  din'erencesdo 

la  folie  et  dii  delire  aigii  cause  par  I’inflammalion  des 
membranes  et  I’irritalion  concomilanle  du  cerveau 
liii-m^me.  C’est  sans  doute  a la  m6me  cause  qu’il  faut 
rapporter  les  adherences  si  frequentes  dela  convexile 
du  cerveau  aux  membranes , tandis  que  I’adherence 
des  parties  prol'ondes  des  circonvolutions  sont  beau- 
coup  plus  rares  quoiqu’on  en  trouve  des  exemples 
bien  posilifs. 

Je  passe  aux  alterations  chroniques  des  membra- 
nes. 

Ces  alterations  consistent  le  plus  souvent  dans 
I’opacile , l augmentation  de  consistance , d’epaisseur 
de  rarachnoide , la  formation  de  granulations  , de 
pseudo-membranes  a sa  surface , et  enfin  I’epancbe- 
ment  de  serosile  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  pie- 
mfire  et  des  ventricules. 

Souvent  les  membranes  ainsi  affectees  sont  deve- 
nues  adherentes  a la  substance  corlicale.  L’opacite  de 
rarachnoide  qui  conlracle  dans  ces  cas  une  teinle 
lactescente  ou  gris  de  perle  , peut  occuper  presque 
toute  I’etendue  de  la  portion  viscerale  de  cette  mem- 
braneou  bien  ^trebornee  a quelques  points  de  sa  sur- 
face. Cette  alteration  se  manifesto  le  plus  souvent 
sur  le  bord  superieur  des  hemispheres  , le  long  du 
sinus  longitudinal , sur  les  portions  de  cette  mem- 
brane tendues  au  devan  t de  la  scissure  de  Sylvius , en 
arrifere  de  la  commissure  des  nerfs  optiques  et  en 
arriere  du  quatrieme  ventricule  ; de  ces  dilTerens 
points  , elle  s’elend  aux  autres  parties  de  la  mem- 
brane , suivant  ordinairement  le  trajet  des  veines 
placees  au  dessous  d’elles  , et  se  fond  insensible- 
ment  dans  les  parlies  dont  la  couleur  n’est  pas  al- 
ter ee. 

Je  n'ai  jamais  vu  cette  opacite  exister  sans  epaissis- 
sement,  au  moins  en  apparencej  car  Paugmentalion 
d’epaisseur  m’a  toujours  paru  la  suite  du  depot  de 
couches  albumineuses  sur  la  face  adherenle  de  la 
membrane.  ? 

C’est  surtout  dans  les  portions  ou  rarachnoide  n’a 
aucune  conliguite  avec  la  pie-m6re  , en  arri^re  du 
quatrifime  ventricule  des  nerfs  optiques , qu’on  peut 
bien  apprecier  cet  effet.  J’ai  vu  souvent  dans  ces 
points  I’opacite  et  I’epaississement  de  rarachnoide  for- 
mer en  quelquesorte  de  petits  nuages  pommeles  qui , 
examines  a la  loupe  du  cole  visceral  de  la  membrane  , 
semblaient  evidemment  deposes  sur  cette  face , tandis 
que  I’aulre  face  n’olTrait  aucune  inegalite.  J’ai  pu 
qiielquefois  enlever  de  petits  lambeaux  de  ces  depots 
albumineux.  Si  j’ai  bien  observe  ce  fait,  on  peut  com- 
prendre  pourquoi  la  surface  libre  de  rarachnoide 
conserve  dans  ces  cas  I’aspect  lisse  et  poli  qui  lui  est 
naturel. 

Dans  les  cas  ou  rarachnoide  est  epaissie  et  opaque , 
on  cherchera  en  vain  a la  detacher  de  la  pie-m6re 
dans  les  endroils  ou  ces  membranes  sont  natiirelle- 
ment  contigues.  J’ai  plusieurs  fois  essaye  de  le  faire  ; 
jamais  je  n’ai  reussi ; ceci  fortifie  I’opinion  d’une  exha- 
lation albumineuse  a la  surface  adherenle  de  rarach- 
noide. C’est  cette  exhalation  qui  unit  et  confond  les 
deux  membranes.  On  con^oit  d’apr^s  cela  pourquoi 
il  est  si  facile  dans  ces  cas  de  depouiller  le  cerveau 


lout  enlier  de  ses  membranes  , d’enlever  celles-ci 
d’uneseule  pi6cesil’onprocCdeavecquelque  patience. 
Lorsque  les  membranes  sont  enlevees,  il  est  difficile  , 
ni6me  en  raclant  avec  un  bislouri,  de  detacher  la  pie- 
m6re  de  I’araehnoide. 

La  consistance  de  ces  parlies  peut  i^tre  atigmen- 
tee  d’une  mani^re  extraordinaire ; leur  adherence  au 
sommet  des  circonvolutions  est  une  circonstance  Irils 
eommune. 

Ces  adherences  ont  lieu  presque  toujours  avec  la 
convexile  des  circonvolutions  dont  la  substance  corli- 
cale , dans  presque  tous  les  cas  que  j'ai  examines  , 
avail  subi  I’alleration  que  j’ai  decrite  precedemment , 
qui  consiste  dans  I’endurcissement  et  la  pideur  de  sa 
couche  la  plus  superficielle.  J’ai  vu  aussi  quelquefois 
ces  adherences  prolongees  jusqu’au  fond  des  anfrac- 
tuosites , quoique  dans  ces  endroits  la  pie-m^re  soil 
reduite  a une  bien  faible  epaisseur.  Ceci  prouveque 
ces  adherences  n’ont  pas  lieu  aved  rarachnoide  qui  ne 
pendtre  pas  dans  les  profondeurs  des  circonvolutions, 
etpermet  de  penserque  la  compression  resultant  de 
la  turgescence  inflammatoire  du  cerveau  favorise 
surtout  les  adherences  aux  sommets  des  circonvolu- 
tions , parties  les  plus  exposees  aux  effets  immediats 
de  cette  action. 

Si  I’on  ajoute  qu’il  faut  une  certaine  epaisseur  pour 
favoriser  ces  adherences  , qu’au  sommet  des  circon- 
volulions  rarachnoide,  en  doublant  la  pie-m6re,  fournit 
cette  condition,  tandis  que  , dans  les  anfracluosites, 
les  vaisseaux  epars  de  la  pie-m6re , ecartes  encore  par 
la  serosile  qui  s’y  trouve,  ne  la  presentent  pas,  et 
que  neanmoins  les  adherences  y existent  quelquefois , 
on  sera  pleinement  convaincu  que  ces  adherences  ne 
sont  pas  de  simples  effets  de  I’inflammation  de  rarach- 
noide. 

On  trouve  quelquefois  une  grande  abondance  de 
serosile  epanchee  dans  le  tissu  cellulaire  sous-arach- 
noidien  ; le  plus  souvent  cette  serosile  est  claire , in- 
colore ; d’autres  fois  elle  offre  une  legfere  teinle 
jaunatre  etpeut  presenter  une  sorte  de  consistance 
gelatineuse.. 

C’est  dans  ces  cas  d’epanchement  sereux  abondant 
qu’on  a souvent  trouve  les  circonvolutions  amincies, 
comme  alrophiees , etc. 

Faut-il  croire  que  I’amincissement  des  circonvolu- 
tions est  alors  un  effet  mecanique,  resultant  de  la 
compression  exercee  par  I’epanchement  sereux , 
comme  on  voit  le  poumon  reduit  a un  petit  volume 
par  un  epanchement  dans  la  cavile  de  la  pl^vre  ? 

Faut-il  penser,  au  conlraire,  que  I’epanchement 
sereux  s’est  opere  a mesure  que  les  parlies  inlegran- 
tes  des  circonvolutions  onf  ete  resorbees  partielle- 
ment  par  un  travail  morbide  ? Je  penche  davan- 
lage  vers  cette  derni6rc  opinion  d’aprfis  les  motifs 
suivans. 

Cette  atrophic  n’est  jamais  generale,  elle  est  lou- 
jours  bornee  a quelques  regions  du  cerveau. Tr6s  sou- 
vent  deux  ou  Irois  circonvolutions  voisines  sont  re- 
duiles  a une  minceur  extreme  et  ont  presque  diparu; 
les  circonvolutions  corrcspondanles , symetriques  de 
Faiilre  hcmisph6re , ont  subi  la  ni^me  alteration  j les 
autres  circonvolutions  ont  conserve  icur  volume 
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rafiirel.  Enfin  si  Ton  njoule  quo  dnns  ces  casd’atro- 
l>hie  drs  circonvolulions , le  crane  est  prcsque  lou- 
jours  roveiui  snr  liii-meme,  ainsi  qiie  I’a  vu  M.  Gall 
etqiie  je  I’ai  soiivent  observe  nioi-niAme,  chose  dont 
ne  pcrniet  pas  de  don  ter  la  rcnlree  ordinairement 
syinelrique  des  os  de  cette  cavile,  leur  surface  con- 
vexe  et  rugueuse  en  dedans  , sans  aucune  trace  de 
ces  impressions  et  de  ces  saillies  qu’on  regarde  coinine 
inoulees  sur  le  cerveau , on  croira  bien  que  ce  n’est 
pas  a la  compression  exercee  par  I’epanchement  se- 
reux  qu’est  due  ratrophie  du  cerveau.  En  effet , si 
cette  force  cUail  plus  puissante  que  la  resistance  du 
cerveau,  elle  souticndrait  aii  moins  aussi  bien  que  lui 
son  enveloppe  osseuse.  Si  la  compression  exercee 
par  repanchemenl  sereux  etait  la  cause  de  cette  atro- 
phic, pourqiioi  serait-elle  dans  bien  des  cas  bornee  a 
quelques  circonvolutions  syraetriqiies  ? 

II  faut  done  croire  que  , dans  la  majorite  des  cas 
d’atrophie  cerebrale,  Tepanchement  est  un  effet  cou- 
secutif. 

Je  veux  dire  quelques  mots  de  la  presence  de  gaz 
entre  Tarachnoide  et  la  pie-m^re,  circonstance  que 
quelques  personns  ont  notee  comme  une  alteration  , 
et  qui  semble  un  simple  accident  posterieur  a la  mort 
dans  la  grande  majorite  des  cas. 

T ou  tes  les  fois  qu’il  exis te  une  cer taine  quantile  de  se- 
rositd  dans  le  tissu  cellulaire  sous-arachnoi'dien,  et  que 
Tarachnoide  s’est  trouvee  entamee  pendant  I’ablation 
de  la  voute  du  crane  , de  maniSre  a laisser  ecouler 
une  certaine  quantite  de  serosite,  il  entre  de  Pair  a la 
place  de  cette  serosite  on  en  voit  alors  sous  la  mem- 
brane des  bulles  plus  ou  moins  nombreuses.  Get  effet 
arrive  surlout  constamment  si  Ton  a separe  la  t^te  du 
Ironcavant  d’en  faire  I’ouverturej  la  serosite  s’est 
ecoulee  librement  par  lerachis,  Pair  est  entre,  et,  soit 
dit  en  passant,  e’est  ainsi  peut-dtre  quePon  a souvent 
note  Pexistence  du  gaz  sous  Parachuoide  spinale.  Sion 
fait  precederPouverture  du  rachis  de  celle  du  crane , 
si  on  enl6ve  le  cerveau  avant  d'examiner  la  moelle  , 
le  liquide  cerebro-spinal  s’ecoule,  Pair  prend  sa  place 
enpartie  5 ceci  arrive  surtout,  si,  pour  menager  la 
moelle,  on  laisse  le  cervelet  en  place  ; la  portion  d’a- 
rachnoi'de  tendue  derri^re  le  quatri^me  ventricule  ne 
pent  s'appliquer  aux  parois  de  cette  cavite  lorsque  la 
serosite  s’en  ecoule  , Pair  y pen6tre  aisement  et  s’in- 
filtre  ensuite  jusqu’a  Pextremite  de  la  moelle. 

On  observe  souvent  une  augmentation  de  volume, 
des  granulations  blanchatres  repandues  le  long  du 
sinus  longitudinal  superieur.  Souvent  aussi,  on  ob- 
serve aux  surfaces  dela  membrane  sereuse  qui  tapisse 
les  ventricules  lateraux  et  le  quatrifime  ventricule, 
des  graiiulAlians  d’un  volume  variable  , d’une  cou- 
lenr  de  cartilage  , rares  ou  agglomerees  en  grand 
nombre. 

Quelquefois  on  trouve  sur  la  surface  libre  de  P.^- 
raclinoide  des  pseudo-membranes  faciles  .a  separer. 

J’ai  vu  airssi  , mais  bien  rarement , des  collec- 
tions purulentes  dans  une  partie  de  cetle  cavile  , 
asscz  considerables  pour  avoir  cnfonce  et  deforme  le 
cerveau. 

Ces  derni^res  .alterations  dependent  d'une  compli- 
cation d’arachnoi'dile,  el  ne  doivent  pas  Clre  I'objet 


d’une  description  particulii^re  j on  les  trouve  presque 
constamment  chez  les  aliencs  paralytiques  sujets  a 
tomber  de  leur  lit , a se  frappenla  l^te.  Les  parties 
qui  ont  rc9U  le  choc  dans  ces  chutes  moutrerit  une 
ecchymose  du  cuir  chevelu  , Pinjection  du  pcricrane 
dont  Padherence  est  affaiblie  , enfin  une  teinte  jaune 
sale  de  la  face  libre  de  la  dure-m6re  et  de  la  surface 
de  Parachnoide  qui  la  tapisse,  une  pseudo-membrane 
albumineuse  ordinairement  tr6s  mince. 

Cette  observation  a etc  faite  par  M.  Esquirol;  j’al 
eu  occasion  de  la  repeter  souvent. 

La  dure-mSre  a ete  quelquefois  aflfectee  de  fongus. 
Cette  alteration  encore  etrangftre  a Palienation  pro- 
prement  dite,  ne  doit  pas  nous  occuper  ici  {Voy.  Fon- 
ens  DE  LA  DURE-MERE  ) j enfin  les  os  du  crine  sout  tr^s 
souvent  alteres. 

AMralions  des  os  du  erdne.  — Greding,  MM.  Gall 
et  Spurzheim  et  tous  ceux  qui  ont  fixe  leur  attention 
sur  ce  point  ont  note  ces  alterations.  Elies  consis- 
tent tantot  dans  Pepaississemenl  des  os  devenus  com- 
pactes , eburues , etc. 

Quelquefois  les  os  sont  excessivement  amincis  et 
presque  reduits  a leurs  deux  lames  compactes. 

Quelquefois , au  contraire , le  tissu  areolaire  pre- 
domine  j il  est  injecle  d’une  grande  quantite  de  sang. 
Ces  os , qui  ressemblent  assez  au  tissu  des  cotes,  sont 
enfonces  par  un  coup  de  marteau , au  lieu  d’etre  bri- 
ses  en  eclats. 

Il  n’est  pas  vrai  que  Pepaississemenl  et  la  compa- 
cite  du  crane , son  passage  a Petal  eburne , coincident 
avec  le  penchant  au  suicide.  Cet  etat  est  tr6s  frequent 
chez  les  alienes  en  demence , chez  les  idiots , les  im- 
beciles , etc. , et  les  alienes  avec  penchant  au  suicide 
ont  quelquefois  presente  des  os  tr^s  minces  ou  a 
I’etat  normal.  Le  pericrane  est  souvent  tr^s  peu  ad- 
herent aux  os  du  crane;  ceci  existe  surlout  avec  le 
passage  des  os  a I’etat  compacte  et  eburue.  11  semble 
alors  qu’aucun  vaisseau , qu’aucun  prolongement  fi- 
breux  n’unissent  le  pericrane  au  crane.  On  pent  le 
faire  glisser  sur  les  os  avec  la  plus  grande  facilile. 

J’ai  vu  plusieurs  fois  le  cuir  chevelu  reduit  a une 
minceur  extreme  ; il  etait  en  meme  temps  tr6s  lache 
et  lr6s  mou. 

J’ai  vu  cet  etat  chez  des  individus  qui,  loin  d’etre 
reduits  au  marasme , avaient  les  phairs  encore  bien 
fermes  et  bien  nourries.  Au  contraire,  le  cuir  chevelu 
est  d’une  epaisseur  extraordinaire  , double  d’une 
couche  de  graisse  de  plusieurs  lignes  chez  beaucoup 
de  sujets.  Je  ne  dois  pas  oublier  de  faire  remarquer , 
avant  de  passer  a I’exposition  des  alterations  propres 
aux  alienations  congeniales,  que  dans  certaines  ma- 
ladies menlales  accidenlelles  , principalement  dans 
•celles  qui  sucefident  a des  causes  debilitantes,  comme 
couches , etc. , on  ne  trouve  dans  le  cerveau  rien  de 
plus  frappanl  que  sa  paleur  extreme  el  generate  ; on 
remarque  bien  encore  dans  ces  cas  quelques  marbru- 
res  d'un  rose  clair , dans  la  substance  corlicale ; mais 
cette  alteration  est  trop  peu  prononcee  pour  qu  it 
soit  permis , je  crois , de  la  considerer  comme  idiopa- 
thique.  Dans  le  lr6s  petit  nombre  de  cas  de  cette  es- 
p6ccquejai  pu  examiner,  rallcralioii  cerebrale  ma 
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parii  synipt6mftlique  d'un  dosordre  pluS  prorond  de 
rut0rus  ou  de  quelque  autre  organe  du  bas-ventre. 

Idiots.  — J’ai  cru  devoir  rapporler  a part  Ics  alte- 
rations rencontr^cs  chez  les  idiots , craignant  la  con- 
fusion en  les  incorporant  a celles  qu’on  observe  dans 
les  alienations  accidentelles. 

Les  alterations  observees  chez  les  idiots  peuvent 
^tre  rapportees  : 1“  a dos  vices  de  conformation ; 2®  a 
des  alleralions  de  texture. 

Vices  de  conformation.  — Chez  beaucoup  d’idiols , 
le  volume  de  la  t^te  et  du  cerveau  est  tr6s  peu  consi- 
derable. Des  idiots  adultes  n’ont  pas  un  volume  de 
t^te  plus  fort  que  des  enfans  bien  conformes , ages  de 
quelques  mois , un  ou  deux  ans.  La  pctitesse  des  par- 
ties iTest  pas  leur  seul  vice  ; on  trouve  souvent  en 
outre,  dans  ces  cas,  le  crane  epais,  tr6s  dense,  ebur- 
ne  j le  cerveau  assez  dur  , les  circonvolutions  tr^s 
minces,  separees  par  de  larges  intervalles.  On  a vu 
mSme  les  circonvolutions  manquer  dans  une  etendue 
considerable. 

En  1825,  M.  Payen,  alors  interne  a I’hdpital  des 
enfans , a trouve  un  cerveau  d’idiot  dont  les  circon- 
volutions inferieures  etaient  seules  developpees.  Dans 
les  regions  superieures , la  substance  grise  trSs  mince 
formait , comme  chez  les  rongeurs,  une  membrane 
parall^le  a la  courbure  de  la  voute  du  crane. 

On  se  rappelle  qu'a  une  epoque  de  la  formation  du 
foetus , le  cerveau  n’olTre  pas  de  circonvolutions.  L’al- 
teration  dont  je  parle  ici  pourrait  a juste  titre  4tre 
regardee  comme  la  persistance  de  cet  etat , en  d’au- 
tres  termes,  un  arr^t , une  suspension  de  develop- 
pement.  Du  resle , il  n’y  avail  dans  I’apparence  de  la 
substance  grise  ou  de  la  blanche  aucune  alteration. 
La  petitesse  remarquable  du  cerveau , et  surtout  I’ab- 
sence  complete  de  ses  circonvolutions  dans  une  eten- 
due considerable  ne  pouvaient  etre  que  des  vices  de 
conformation.  Les  autres  alterations  que  je  vais  indi- 
quer  sont,  au  contraire , des  maladies  accidentelles , 
survenues  dans  le  sein  de  la  m^re  ou  dans  les  pre- 
miers temps  de  la  vie  extra-uterine. 

Alterations  de  texture. — Quelquefois  on  ne  trouve 
chez  les  idiots  et  les  imbeciles  que  I’adherence  gene- 
rale  des  membranes  a la  substance  corticale  des  cir- 
convolutions. J’ai  vu  plusieurs  cas  oii  cette  adherence 
etait  si  intime  et  si  generate  qu’apr^s  I’ablation  des 
membranes , le  cerveau  se  trouvait  veritablement 
depouille  de  sa  substance  corticale. 

D’autres  fois , sans  que  les  membranes  soient  adhe- 
rentes,  il  existe  une  destruction  tr6s  etendue  de  la 
substance  corticale  exterieure;  d’oTi  il  resulte  queles 
circonvolutions , au  lieu  de  leur  aspect  ordinaire , ne 
t>resentent  qu’une  surface  irregulif'rement  frisee  , 
comme  la  feuille  de  certains  vegetaux.  Dans  quelques 
endroits,  on  trouve  encore  des  fragmens  qui  ont  as- 
sez bien  I’aspect  normal ; inais  la  plus  grande  partie 
de  la  surface  des  hemispheres  n’offre  quede  petites 
vegetations  jaunatres  , dures  , coriaces  , granulees. 

Dans  plusieurs  cas  de  cette  espece  quo  j'ai  exami- 
nes, les  circon volutions  de  la  base  du  cerveau  n avaient 
point  participe  a ralteration ; dies  etaient  petites, 
leurs  anfractuosites  pfcu  profondes  j tnais  leur  sub- 
siunce  ne  semblait  nulleraciil  alleree,  tandis  queles 


IrAtfCS  de  circonvolutions  qiiirestaientdanstcs  regions 
superieures n’avaienl  plus  rien  des  caracl^res  pro^rcs 
a I’etat  norm.-il , les  vegetations  , les  petites  tumeurs 
agglomerees  ou  distinctes  qu’on  remarque  dans  ces 
parties  etaient  differenles  de  volume , de  forme ; les 
lines,  polygonees,  d’une  etendue  do  cinq  k six  lignes; 
les  autres,  mamelonnees  et  degenerant  de  la  grosseur 
d’un  pois  a celle  d’un  grain  de  millet,  offraient  une 
couleur  jaunatre,  qui,  dans  les  plus  grosses,  se  rap- 
prochait  un  peu  du  gris  ordinaire  de  la  substance  cor- 
ticale , et , dans  les  plus  petites , se  confondait  avec 
celle  de  la  substance  blanche.  11  semblait  qu’un  reseau 
celluleux  general  recouvrait celle  alterationjdu  moins 
la  consislance  des  parlies,  la  resistance  qu’eprouvait 
la  pointe  d’un  scalpel  proraene  a leur  surface , pou- 
vaient en  donner  I’idee.  Je  n’ai  pu  neanmolns  , dans 
ces  cas  simples  , Separer  une  membrane  celluleuse 
evidente. 

Quelquefois  cette  alteration  est  bornee  a la  sub- 
stance corticale  ; d’autres  fois  elle  fait  partie  d’une 
alteration  plus  profonde,  que  M.  Esquirol  a nommee 
atrophic  du  cerveau  , laquelle  correspond  constam- 
ment  a quelque  alrophie  des  membres. 

Dans  ces  cas  d’atrophie  des  membres,  assez  communs 
parmi  les  idiots , et  dont  on  trouve  quelques  exem- 
ples  chez  des  individus  qui  ne  le  sont  pas  ,Ia  substance 
grise  presente,  dans  une  etendue  quelquefois  trOs  con- 
siderable, d’autres  fois  tr6s  petite  , I’alteration  que 
je  viens  d’indiquer.  Cette  alteration  forme  le  contour 
d’un  trou  plus  ou  moins  vaste  , pratique  aux  depeus 
de  la  substance  blanche,  s’avancant  assez  souvent 
jusqu’au  venlricule  lateral.  Une  membrane  celluleuse 
bien  distincte,  parfaitement  organisee,  separe  cetrou 
du  venlricule  d’un  cote , le  ferme  a la  surface  du  cer- 
veau de  I’autre  cote,  tapisse  ses  paroiset  seperd  insen- 
siblementsur  les  portions  de  substance  corticale  alte- 
ree.  La  perte  de  substance  ne  s’etend  pas  toiijours 
jusqu’au  venlricule.  J’ai  fait,  avec  mon  colldgue  De- 
laye  , dans  le  service  de  M.  Esquirol  a la  Salpetri^re, 
I’ouverlure  d une  idiote  dont  les  membres  etait  arri- 
ves au  plus  haut  degre  d’atrophie  , contournes  dans 
tons  les  sens , incapables  d’aucun  niouvement ; chez 
elle,le  cerveau  avail  subi  cette  alteration  dans  une 
grande  partie  de  sa  masse;  il  ne  restait  qu’une  portion 
de  la  basedel’organe  et  quelques  fragmens  irregiiliers. 
qui  s’elevaient  dans  dilTerentes  poches  celluleuses  , 
remplies  de  serosile.  On  ne  reconnaissait  ni  coiiche 
opliqiie,  ni  corps  strie.  Le  cas  le  plus  interessanl  de 
ce  genre  que  j’aie  vu , est  celui  d'nne  idiote  qui  mou- 
rut  pendant  la  duree  du  cours  de  Clinique  de  M.  Es- 
quirol, en  1823,  et  dont  I'autopsie  ful  vue  de  lous 
les  el6vcs  qui  suivaient  ce  cours. 

Chez  elle,  il  iTy  avail  qu’un  cole  du  corps , le  droit, 
qui  fut  alrophie.  Les  deux  membres  de  ce  cole,  re- 
duils  en  quelque  sorte  a leurs  os  , a leur  onveloppe, 
etaient  plus  courts  de  beaucoup  que  ceux  du  cole 
oppose,  incapablesdu  moindremouvement.  Les  mem- 
bres du  cole  gauche,  au  conlraire,  avaieiil  un  deve- 
loppcment  convenable  el  jouissaient  de  lous  leurs 
mouvemens. 

Le  tvolume  de  la  tele  etait  petit;  les  os  du  cr4ne 
n'offraient  rien  de  parliculicr. 
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La  phis  gpari’de  partle  de  la  substance  corliCale  de 
la  convexite  desdeux  hemispheres  offrait  Talteralion 
que  j’ai  decrite  tout-a-Pheure.  Au  lieu  de  circonvolu- 
tions,  on  ne  voyailque  de  pelilcs  granulations  irr^- 
gulifires  , dures  , jaunatres  , plus  volumineuscs  a la 
circonferencederalleralion,  el  diminuant  assez  regu- 
lieremenl  en  s’approchant  de  son  centre.  Cette  altera- 
tion existait  seule  a la  surface  de  rhemisph6re  droit; 
dans  le  gauche,  au  milieu  d’une  semblable  alteration 
de  la  substance  corlicale,  existait  une  lacune  consi- 
derable dans  la  substance  blanche , en  dehors  et  un 
peu  au  dessus  du  corps  sti'ie  et  de  la  couclie  optique. 
Une  membrane  celluleuse  assez  ferme  lapissait  celte 
cavite  etia  fermait  de  mani6re  a conslituer  une  poche 
assez  considerable  , remplie  d'un  fluide  demi-trans-' 
parent. 

Toutes  les  autres  parlies  du  cerveau  avaient  leur 
aspect  normal. 

Si  la  substance  corlicale  descirconvolulions  jouissait 
d’une  influence  indispensable  dans  la  production  des 
mouvemens,  les  membresdu  cole  gauche  n’auraient- 
ils  pas  du  aussi  presenter  chez  cette  idiole  une  altera- 
tion proporlionnee  a celle  de  la  substance  corlicale? 

II  esl  probable  que  des  alterations  de  ce  genre  sent 
la  suite  de  quelque  travail  morbide  aigu , d un  ramol- 
lissement , par  exemple , developpe  a une  epoque  oii 
ie  peu  de  resistance  des  os  du  crane  a pu  ceder  assez 
au  developpement  inflammaloire  , pour  prevenir  une 
compression  morlelle,  et  oii  la  grande  aclivite  de  I’ab- 
sorplion  a pu  enlever  et  eliminerles  parlies  ramollies 
et  delruites.  Cette  explication,  queje  trouve  tr6s  vrai- 
semblable  , est  deja  donnee  par  M.  Roslan  dans  son 
•ouvrage  sur  Ie  ramollisseinent ; mais  si  Ton  peutratta- 
cher  a des  maladies  connues  de  pareils  desordres , it 
en  est  d’aulres  qui  me  semblent  peu  susceptibles 
d’explicalion. 

M.  le  docteur  Payen  , lorsqu’il  etait  el6ve  interne  a 
rhopilal  des  enfans,  m’amonlrele  cerveau  d’une  idiote 
dont  les  circonvolulions  avaient  la  forme  , le  volume 
et  la  couleur  ordinaires  ; mais  en  passant  la  main  a la 
surface,  on  etait  frappe  de  rencontrer  dans  plusicurs 
places  une  resistance  enorme. 

Celle  resistance  etait  la  meme  qu’auraient  pu 
produire  de  gros  tubercules  crus  places  tr6s  pr6s 
de  la  superficiedes  circonvolulions ; el  cependant  une 
incision  pratiquee  a Iravers  ces  parlies  si  dures  ne 
montraitrien  departiculier  dans  leur  couleur,  nidans 
leur  texture. 

Get  endurcissement  cessait  brusquement  ; imme- 
diatement  a cote,  la  substance  cerebrate  avail  la  con- 
sislance  ordinaire. 

Le  cerveau  de.cet  idiot  contenait  un  grand  nombre 
de  portions  ainsi  endurcies  ; on  aurait  faconne  et  ap- 
plique avec  art  des  circonvolulions  de  carton,  qu’on 
aurait  produit  au  toucher  un  elTet  lr6s  analogue  a 
celui  qu’il  presentait. 

Quelqucs  idiots  sonl  hydrocephales  ; celle  altera- 
tion n'oflre  pas  loujours  chez  eux  des  differences  es- 
senlielles  a noler  ; Tun  d’eux,  dont  M.  Belliomme  a 
rapporle  I'observalion  dans  sa  Ihfise  , avail  les  deux 
membres  du  cole  droit  atrophies  , la  couche  oplique 
et  Ic  corps  slrie  n'cxislaienl  pas  dans  ITiemisphOra. 


gauche  ; sans  doule  ils  avaient  ^t(5  d^lfuits  par  un  tra- 
vail morbide. 

Telles  sont  sommairement  les  alterations  principa- 
les  que  I’anatomie  pathologique  a permis  de  constater 
chez  les  idiots. 

On  pent  dire  d’eux  comme  des  alienes  , que  trSs 
rarement  ils  succombenl  a leur  affection  ; la  phthisic 
pulmonaire,  les  gastro-enleriies  chroniques , ou  des 
maladies  aigues  variees  les  emportent  le  plus  sou- 
vent. 

La  proportion  d’hypertrophies  du  cceur  qu’on  ren- 
contre chez  les  alieues  est  vraiment  prodigieuse.  Les 
cinqsixi6mes  de  ceux  dont  j’ai  fait  I’examen  anatomi- 
que  depuis  trois  ans,  offraient  quelque  affection  orga- 
nique  du  coeur  ou  des  gros  vaisseaux. 

J’ai  dit  en  signalant  celle  circonslance , a I’occasion 
des  causes  de  I’alienaliou , qu’elle  etait  aussi  souvent, 
a mon  avis  , un  phenomSne  consecutif  des  cris , des 
mouvemens  violens , de  I’agilalion  continuelle  de  ces 
malades , qu’une  cause  predisposante.  Une  alteration 
fort  rare , en  general , s’est  souvent  offerle  a mon  ob- 
servation , en  ouvrant  le  corps  des  alienes  qui  avaient 
loDglemps  sejourne  dans  les  quarliers  reserves  a 
ceux  qui  ne  sentent  plus  leurs  besoins  et  dont  les 
dejections  sont  involontaires , quels  que  soient  les 
soins  de  proprele  pris  a regard  de  ces  malades , ils 
sejournent  une  partie  de  la  nuit  dans  la  fange , etres- 
pirent  presque  continuellement  un  air  charge  d’exha- 
laisons  fetides.  Ils  meurent  tous  avec  des  escaries 
gangreneuses  au  sacrum. 

Chez  plusieurs  de  ceux  qui  sont  morts  dans  ces  quar- 
tiers , j’ai  trouve  de  pelites  cavites  gangreneuses  dans 
les  poumons,  surtout  au  bord  interieur  de  la  base  de 
ces  organes  ; aucun  symptome  ne  les  avait  fait  soup- 
conner  pendant  la  vie.  Y a-t-il  quelques  rapports 
enlre  la  production  de  ces  alterations  et  les  circon- 
stances  au  milieu  desquelles  ceux  qui  les  ont  presen- 
tees ont  termine  leur  carriere?  Serait-ce,  au  contraire, 
le  transport  et  le  depot  dans  le  poumon  d’une  partie 
du  fluide  qui  baigne  les  escarres  du  siege?  Les  fails 
contenus  dans  la  dissertation  du  docteur  Marechal 
me  font  pencher  davanlage  pour  cette  derni^re  ex- 
plication. 

Quoi  qu’il  en  soil , toutes  ces  alterations  sont  etran- 
gSres  a la  maladie  principale;  ce  sont  les  changemens 
orgauiques  observes  dans  le  cerveau  qu’il  convient  de 
mediter  pour  pouvoir  apprecier  leur  nature,  leur  in- 
fluence sur  la  production  des  ordres  principaux  de 
S3'mpl6mes  des  alienations  mentales. 

Les  alterations  que  nous  venons  de  passer  en  revue 
presentent  beaucoup  de  caract<ires  anatomiques  de 
rinflammalion , rongeur  intense,  generale,  dissemi- 
nee,  gonflement  dans  bien  des  cas  , etenfin,  en  pas- 
sant a I’etat  chronique , formation  d’adherences  enlre 
la  substance  corlicale  des  circonvolulions  et  les  mem- 
branes conligues ; plus,  adherence  des  differens 
plans  du  cerveau  enlre  eux  dans  un  certain  nombre 
de  cas. 

Si  la  simple  rougeur  , la  tumefaction  sensible  , si 
les  ramollisseinens  generaux  et  parliels,  1 augmenta- 
tion de  resistance  que  nous  avons  notes  dans  les  cas 
aigus,  laissaiciit  des  doules  sur  la  veri  table  nature  du 
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desordre  organiqiie , !os  adherences  obscrvees  si  sou- 
vent  dans  les  cas  clironiques  n’en  peuvent  laisser 
aucnn,  et  I'on  est  force,  en  les  reconnaissant,  d’admel- 
tre  qu’il  a existe  un  etat  veritablemenl  inllammaloire, 
a moins  qiTon  ne  cesse  de  regarder  les  adherences 
accidentelles  de  nos  organes  comine  des  traces  irre- 
cusables  d’inflainmalion  , a moins  qiie  les  adherences 
des  pI6vres  du  peritoine,  dii  pericarde,  etc.,  ne 
soient  plus  des  preuves  de  pleuresie , de  perilonile , 
de  pericardite,  etc. 

Comme  ces  differentes  traces  de  phlegmasie  sont 
plus  conslanles  dans  le  cerveaii  que  dans  les  mem- 
branes , il  faudra  conclure  encore  que  I’alteralion  es- 
sentielle  a lieu  dans  le  cerveau,  el  que  I’alteralion 
des  membranes  est  une  complication  accidentelle. 
Celte  complication  est  tr6s  frequente,  parce  qu  il 
existe  entre  le  cerveau  et  les  membranes  les  con- 
nexions les  plus  elroites  , parce  que  les  vaisseaux 
qui  animent  le  cerveau  sont  aussi  ceux  de  ses  mem- 
branes ; que  la  plupart  de  Ces  vaisseaux  ne  parvien- 
nent  dans  le  cerveau  qu’aprfis  s’etre  deja  ramifies  dans 
Pune  de  ses  eriveloppes. 

C'est  pour  ces  raisons  que  Pinflammation  du  cer- 
veau , et  surtout  de  la  substance  corticale  des  circon- 
volulions , coincide  si  souvent  avec  quelque  alteration 
des  membranes,  et,  reciproquement , que  dans  les 
phlegmasies  des  membranes,  les  sy  mptomes  dePinflam- 
mation  de  la  substance  corticale  des  circonvohilions 
se  pr^enlenl  si  frequemmentj  mais  neanmoins  celte 
coincidence  n'est  pas  necessaire.  On  rencontre  des 
cas  de  meuingite  avec  suppuration  ( voj--  Morgagni  , 
^dit.  Chaussier , tom.  !«■•,  pag.  87  et  344  ) ; j’ai  moi- 
meme  rencontre  des  cas  de  ce  genre,  sans  qu’il  ait 
existe  aucun  trouble  des  fonclions  cerebrales  , et  sans 
qu’a  Pouverture  du  corps  on  Irouve  la  moindre  altera- 
tion dans  le  cerveau  ; on  trouve  plus  souvent  encore 
des  alterations  des  parties  superficielles  du  cerveau  , 
cans  aucune  alteration  des  membranes. 

Malgre  ces  fails,  il  rdgne  beaucoup  de  confusion 
dans  les  donnees  des  auteurs.  Ceux  qui  ont  pris  les 
maladies  des  meninges  pour  objet  special  de  leurs 
recherches  n’ont  pas  hesite  a rapporter  a ces  altera- 
tions lous  les  symptomes  qui  se  manifestaient  dans 
leur  cours;  ceux  qui  se  sont  occupes  surtout  des 
affections  du  cerveau , ont  revendique,  comme  appar- 
tenant  a cet  organe  , les  symptomes  altribues  a la 
meningite. 

On  ne  pent  etudier  tout-a-fait  a part  les  maladies 
du  cerveau  et  des  meninges.  Il  faut  reconnaitre  qu’il 
existe  entre  les  phenomenes  palhologi.iues  de  ces 
deux  genres  d’alfections  des  connexions  aussi  etroiles 
que  celles  qui  existent  entre  les  vaisseaux  de  la  pJe- 
m6re  et  les  vaisseaux  cerebraux.  Or,  comme  ce  sont 
lesm^mes  vaisseaux , que  ces  vaisseaux  soul  speciale- 
ment  affecles  dans  les  maladies  inflammaloires,  il  y 
aurapresqueconstammenta  lafois  alteration  analogue 
dans  le  cerveau  et  ses  membranes;  seulemenl  les  ca- 
racltires  analomiqiies  ct  phy.siologi(|ties  de  I’inllamma- 
tion  prcdoniineronl  dans  le  cerveau  on  dans  les  mem- 
branes; suivanl  qnc  Pun  oil  les  aiilres  auront  ele  le 
point  de  ddparc  des  accidens. 

Jc  crois  done  qu'on  doit  admetlre  pour  premier 


fait , que  c’est  aux  differentes  alterations  du  cCf veau 
precedemment  decrites,  quo  correspondent  les  symp- 
lomes  varies  de  Palienalion  mentale.  Ceci  n’exclut 
pas  I’influence  des  phlegmasies  meningiennesSur  Fetat 
du  cerveau  et  par  suite  siir  ses  fonclions , mais  il  mo 
senlble  coiilraire  aux  donnees  les  plus- precises  de  la 
physiologic , de  meltre  en  premiere  ligne  celte  altera- 
tion des  membranes,  de  lui  rapporter  le  delire,  la 
paralysie  des  alicnes  , et  enfin  , d’appeler  du  nom 
de  meningite  aigue  ou  chronique  les  majUidies  mcn- 
tales. 

Quant  h chacun  des  principaux  ordres  de  symptd- 
mes  de  Palienalion  mentale,  peul-il  dtre  physiologi- 
que  de  les  rapporter  a une  seule  et  m4me  alteration 
d’une  partie  du  cerveau,  lorsque  I’observalion  les 
montre  si  souvent  distincts  et  isoles  pendant  la  vie ; 
lorsque  I’anatomie  pathologique  montre  des  alte- 
rations bien  dislincles  les  unes  des  aulres,  dont  cha- 
cune  coincide  toujours  avec  les  m^mes  phenomSnes 
symplomatiques? 

Parmi  les  desordres  anatomiques  du  cerveau,  les 
alterations  variees  de  la  substance  corticale  sont  sans 
conlredit  les  plus  constanles , comme  les  symptomes 
les  plus  constans  sont  les  derangemens  intellectuels. 
Quelle  que  soil  la  reserve  que  M.  Calmeil  dans  son 
ouvrage  sur  la  paralysie  des  alienes,.apportedans  I’ap- 
preciation  des  alterations  organiques,  et  leur  Influence 
speciale  sur  les  symptomes  distincts  de  la  maladie  , il 
incline  manifestement  a rapporter  aux  alterations  de 
la  substance  corticale  des  circonvolutions,  la  paralysie 
qu’il  a prise  pour  objet  parliculier  de  ses  recherches. 
Celte  opinion  de  M.  Calmeil  pourrait  sembler  raison- 
nable,  si  les  sujets  de  ses  observations  eussent  etii 
seulement  paralytiques;  mais  il  n’aurait  pas  fallu  ou- 
blier  qu’avant  tout  ils  etaient  alienes;  que  depuis 
le  debut  jusqu’a  la  fin  de  la  maladie  Palienalion 
mentale  avail  existe,  et  reclamait  bien  aussi  sa  part 
d’altention  dans  I’apprecialion  des  desordres  orga- 
niques. 

Quo  devient  cette  opinion,  que‘ I’alteration  de  Ta 
substance  corticale  des  circonvolutions  est  la  cause  de 
la  paralysie , dans  les  cas  si  nombreux  d’alteraliou  de 
cette  substance  corticale,  sans  la  moindre  alteration 
des  mouvemens? 

Je  ne  parlerai  pas  seulementdeplusieurscentaines 
d’observations  de  ce  genre  que  j’ai  pu  faire  seul  ou 
avec  mes  collogues  et  amis  Delay  et  Pinel-Grandchamp, 
et  dans  lesquelles  I’alleralion  de  la  substance  corlic^e 
ne  correspondait  a d’autres  phenom6nes  qu’a  des 
troubles  intellectuels ; mais  deja  Morgagni  a public  des 
observations  de  ce  genre;  M.  Bouillaud,  dans  son 
Tratte  de  I’encephalile , en  a rassemble  un  certain 
nombre , tandis  que,  d un  .lutre  cote,  les  cas  de  para- 
lysie sans  trouble  intellectuel , correspondant  a des 
alterations  siluees  dans  la  substance  blanche  ou  les 
renflemensgris  ccnlraux  du  cerveau  fourmillent  dans 
les  auteurs. 

Chez  tons  les  alienes  afPectes  de  paralysie  generate 
que  j ai  observes  depuis  trois  ans,  el  dont  j ai  Tail 
lexamen  analomique  , j’ai  toujotirs  trouve,  outre 
I allcralion  de  la  subslancc  corticale  , une  atleralion 
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variable  , endurcissement , infiltralion  , ramollisse- 
nieiit  de  la  subslance  blanche , el  presque  toujours  en 
outre  radhereiice  des  prineipaux  plans  cerebraux  en- 
tre  eux.  Eiilln  I’observation  si  remarquable  de  cetle 
idiote  qui  avail  un  cdle  du  corps  atrophic , I’aulre 
sain , joiiissanl  de  tons  ses  mouvemens , landis  que  !a 
subslance  corticate  du  cerveau  elait  alrophiee  dans 
Ics  deux  hemispheres,  el  la  subslance  blanche  seule- 
ment  d’un  cote  ne  confirme-t-elle  pas  qu’une  pro- 
fonde  alteration  , que  I’alrophie  , I’absence  d’une 
grande  partie  de  la  substance  corticate,  n’ont  pas 
d’efTet  sur  les  mouvemens , tandis  que  les  alterations 
de  la  subslance  fibreuse  entrainent  necessairement 
la  perte  ou  I’alTaiblissement  des  moiuvemens  volon- 
taires  ? 

Je  n’enlrerai  pas  ici  dans  de  plus  longs  developpe- 
mens  a ce  sujel;  je  resumerai  seulement  mes  conclu- 
sions sur  leseffels  des  alterations  distinctes  observees 
dans  le  cerveau  des  alienes , en  disant  que  : 

1°  Les  alterations  de  la  substance  corticate  sont  di- 
reclement  liees  aux  derangemens  intellectuels. 

Les  alterations  de  la  substance  blanche  sont  di- 
reclement  liees  aux  alterations  des  mouvemens. 

La  substance  corlicale  est  done  la  partie  essentielle 
du  cerveau  5 la  substance  blanche  ou  fibreuse  n’est, 
au  contraire , dans  le  cerveau,  que  ce  qu’elle  est  dans 
les  pedoncules , dans  la  moelle  epini^re  et  sans  doute 
aussi  dans  les  nerfs , conduclrice  de  I’influence  ner- 
veuse  , et  enfin  , s'il  m’etait  permis  de  rappeler  les 
conclusions  auxquelles  j’avais  ete  conduit  par  mes  re- 
cherches  anatomiques , les  parties  centrales  du  cer- 
veau, couches  optiques  , corps  stries,  etc.,  ne  se- 
raient  qu’une  prolongation  developpee  de  la  moelle  ; 
la  vaste  membrane  corlicale  des  circon volutions  se- 
rait  la  partie  essentiellemeut  active  du  cerveau , et  le 
grand  plan  de  substance  fibreuse  , etendu  de  cette 
substance  corlicale  aux  parties  centrales  (corps  stries, 
couches  optiques  , prolongemens  de  la  moelle  epi- 
ni^re),  serait  I’analogue  des  nerfs  de  la  moelle  epi- 
nifire,  le  vrai  nioyen  de  communicatioude  la  substance 
corticate  peripherique  avec  les  parties  centrales , et 
reciproquement. 

Diagnostic.  — Le  diagnostic  de  la  folie  n’est  pas  tou- 
jours exempt  de  difficultes.  Lorsque  le  delire  de  I’in- 
sense  est  intense  et  general,  personne  ne  pent  s’y 
meprendre ; mais  il  y a des  cas  de  monomanie  avec 
penchans  pqjvers  d’une  extreme  difilculle  a reconnai- 
tre.  Le  malade  dans  ces  cas  conserve  assez  de  juge- 
ment  pour  comprendre,  quoique  ses  pensees  et  sa 
conduite  luisemblent  Irds  raisonnables , que  les  au- 
tres  hommes  les  jugent  aulrement,  et  qu’il  est  de  son 
interfit  de  cacher  le  veritable  etat  de  son  esprit.  C’est 
alors  qu’on  pent  le  voir  deployer  loutes  les  ressources 
d’une  logique  etonnanle  pour  eloigner  rimputatioii  de 
la  folie,  el  conserver  sa  liberie  et  lous  ses  droits  ci- 
vils;  ce  ne  sera  qu’a  I’aide  d’une  observation  soule- 
nue , d'une  observation  de  lous  les  momens  , qu’on 
pourra  surprendre  des  preuves  de  I’egarcment  parliel 
de  sa  raison.  D’autres  fois  la  folie  est  simulee  : un 
malfaileur , pour  se  souslraire  au  glaive  de  la  justice, 
tachera  de  se  faire  regarder  comme  fou  ; ces  cas  pen- 
vent  encore  presenter  quelque  dilficulle;  Icur  examen 


est  d’uii  assez  haul  inler^l  pour  iilre  fail  avec  tous  les 
details  et  les  developpemens  qu  il  comporte.  C’est  un 
des  points  importans  de  la  medecine  legale  qu’on  ne 
pent  trailer  avec  assez  d’elendue  dans  un  article  de 
generalites  sur  ralienalion  menlale. 

Pronostic.  — Le  pronoslic  de  la  folie  doit  i^tre  etabli 
sur  I’examen  des  causes , des  symplomes , de  la  duree 
de  la  maladie , du  sexe,  de  la  constitution  des  sujels. 
Toutes  choses  egales  d’ailleurs,  les  folies  qui  ne  re- 
connaissent  pas  au  nombre  de  leurs  causes  une  pre- 
disposition hereditaire  sont  moins  graves  que  les  der- 
nifires  5 

Celles  qui  sontprovoquees  par  des  causes  physiques 
moins  graves  que  celles  qui  reconnaissent  une  cause 
morale. 

Parmi  les  derniSres,  les  affections  Irisles  longtemps 
prolongees  sont  plus  fatales  que  des  emotions  vives  et 
subites. 

II  guerit  plus  de  femmes,  proportion  gardee,  que 
d’hommes. 

Les  folies  de  notre  premiere  classe,  caracterisees 
par  le  desordre  des  fonclions  inlellectuelles  exclusive- 
ment , sont  moins  facheuses  que  celles  de  la  seconde 
classe , qui  comprennent  en  outre  les  desordres  des 
sensations  j et  enfin  celles  de  la  troisiSme,  qui  offrent 
en  m(5me  temps  le  desordre  des  mouvemens,  sont  plus 
fatales  que  les  deux  precedenles. 

Dans  chacune  des  deux  premieres  classes  la  manie 
guerit  plus  souvent  que  la  monomanie  ; la  dcmence 
aigue  pent  6tre  mise  sur  la  mSme  ligne  que  la  mono- 
manie. L’idiotie  est  toujours  incurable. 

Parmi  les  malades  de  la  seconde  classe , ceux  qui 
n’eprouvent  de  fausses  sensations  que  par  reflet  d’un 
derangement  dans  les  organes  des  sens  ou  dans  les  au- 
tres  organes , sont  plus  faciles  a guerir  que  ceux  chez 
lesquels  I’alteration  qui  est  cause  de  ces  desordres  est 
plus  profondement  situee.  Dans  cette  serie,  ceux  qui, 
par  suite  de  leur  sensibilite  lesee , eprouvent  du  gout 
pour  les  substances  les  plus  sales , sont  les  plus  diffici- 
les  a guerir. 

II  y a plus  de  chances  d’une  terminaison  heureuse 
chez  un  sujet  bien  conslilue , bien  porlant , que  chez 
un  individu  debile  , lymphatique,  dont  la  poitrine  ou 
le  bas-ventre  est  le  siege  de  quelque  travail  chroni- 
que. 

Une  conformation  reguliSre  du  crane,  un  deve- 
loppement  convenable  en  tout  sens , sont  plus  favo- 
rables  qu’un  crane  irregulier , qu’un  crane  evidem- 
ment  defectueux  dans  quelqu’une  de  ses  principales 
regions. 

Les  letes  tr6s  petites  ou  Ir^is  grosses  sont  moins 
favorables  a la  resolution  que  celles  d’un  developpe- 
ment  moyen. 

II  y a plus  d’esperance  de  giierison  solide  a une 
premiere  atlaque,  qu'a  une  seconde,  qu’a  une  troi- 
siCme,  etc. ; en  m^me  temps,  ily  a plus  de  probabilite 
de  voir  termine  par  le  relour  a la  raison  un  acciis  de 
folie  inlermittenle,  fiit-il  le  vingliiime , qu’unc  pre- 
miere allaque  de  maladie  mentale. 

II  est  exlrememcnl  rare  de  voir  radicalemenl  gue- 
rie  une  maladie  inlcrmillenlc  qui  a dqa  olferl  plu- 
sicurs  acoOs. 
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L’hyperlropliic  c!n  coour,  qui  a precede  I’invasion 
de  la  maladie  menlale,  est  une  circonslance  facheuse, 
6i  elle  est  port(5ea  un  certain  degre  d’inlensite. 

On  pent  tirer  un  aiigiire  favorable  de  I’inflnence 
marquee  du  iraitcment.  Les  nialades  dont  aucun 
moyen  ne  calme  ou  au  moius  ne  modific  les  accideus 
laissent  pen  de  chances  de  guerison. 

Un  certain  amaigrissement  pendant  la  periode  d'in- 
tensiteest  un  bon  signe;  le  retour  de  I’embonpoint, 
la  disparition  des  symptomes  febriles  sans  ameliora- 
tion de  rintclligence , annoncent  le  passage  de  la  ma- 
ladie aigug  a une  demence  presque  tonjours  incura- 
ble. 11  n’est  pas  necessaire  de  rappcler  que  la  dimi- 
nution marque  de  la  memoire  est  un  indice  presque 
constant  de  demence  commencante. 

On  ne  saurait  trop  repeter  que  rien  n’aggrave  plus 
les  maladies  mentales  que  le  retard  du  Irailement; 
le  medecin  devra  done,  dans  tons  les  cas  dii  il  sera 
consulte , faire  tous  ses  efforts  pour  hater  radmiiiis- 
Iralion  des  soins  convenables. 

TUAITEMENT. 

% 

L^traitement  de  I’alienation  metitale  a subi  toutes 
l^s  vicissitudes  des  theories  medicates.  Les  saignees 
ont  ete  prodiguees  par  le  grand  nombre  de  ceux  qui 
ont  considere  comme  cause  principale  des  desordres 
inlellecluels  le  transport  du  sang  au  cerveau.  Les 
humoristes  ont  voulu,  a force  d’evacuans , eliminer  la 
bile,  I’atrabile,  source  de  tons  les  desordres  j I’empi- 
risme  a prescrit  tour  a tour  ces  deux  genres  de 
moyens,  plus  les  bains  de  surprise,  les  bains  froids,  etc. 

On  serait  tente  d’attribuer  ala  plus  brutale  igno- 
rance riiabitude  de  frapper  les  fous,  de  les  charger  de 
chaines , de  chercher  a les  dompter  a force  de  soiff- 
frances,  si  Ton  ne  trouvait  ces  conseils  incorpores  a 
un  systfime  de  traitement  medical  dans  les  ouvrages 
de  Celse.  Cette  routine  barbare  a traverse  les  si^cles 
et  n’est  pas  encore  partout  abolie. 

Je  crois  que  e’est  dans  une  maison  fondee  par  les 
quakers  aux  environs  d’York , qu’oii  a tente  , pour  la 
premiere  fois  dans  ces  temps  modernes  , I’influence 
d’un  traitement  plus  humain.  Les  succSs  obtenus  par 
les  estimables  fondateurs  de  cet  etablissement  mon- 
trfirent  que  la  douceur  etait  plus  puissante  que  les  fers. 
Toutefois  les  alienesetaient  encore  generalement  trai- 
tes  avec  la  derni^re  brulalite,  quand  rillustre  Pinel 
eleva  la  voix  en  leur  faveur  : son  eloquence  fit  tomber 
leurs  chaines.  Les  administrations , eclairees  par  les 
ecrits  de  ce  grand  homme , sccond6rent  de  tous  leurs 
efforts  ses  genereux  desseins ; les  grands  etablisse- 
mens  de  la  capilale  sentirent  les  premiei'S  effets  de 
cette  revolution  salutaire. 

L’heureuse  impulsion  donnee  par  Pinel  et  conti- 
nuee  parM.  Esquirol  op6re  tous  lesjoursdenouveaux 
bienfaits  : sur  tous  les  points  de  la  France  on  volt 
s’elever  de  nouveaux  etablissemens  pour  les  insenses. 
Un  des  plus  beaux  de  ce  genre , le  plus  parfait  peut- 
^tre  par  ses  localites , I’asile  departemcntal  de  la 
Seine-Infericure  a etc  coustruit  d’apres  les  nians  de 


M.  Esquirol.  C’est  aux  lumi^res  de  ce  medecin  qu’onl 
voulu  s'adresscr  les  sages  administrateurs  dont  I hii- 
manite  n'a  d’ailleurs  menage  aucun  sacrifice. 

Le  temps  est  done, arrive  enfin  ou , dans  tousles 
etablissemens  speciaiix  , le  traitement  de  Falienalion 
dirige  avcc  douceur  par  des  medecins  formes  a I’e- 
cole  des  hommes  les  plus  celebres  dans  cette  partic 
de  la  science  , ne  pent  manquer  de  s’cnricUir  de  pre- 
cieux  resultats. 

L'anatomie  iiathologique  et  I’etude  de  la  structure  du 
cerveau  culLivecs  concurremment  se  fourniront  sans 
doute  des  lumi<;res  reciproques;  des  experiences  the- 
rapeutiques  sagemenl  pratiquees  pourront  faire  con- 
naitrcquelques  nouveaux  moyens  de  combattre  cette 
deplorable  affection  , ou  du  moins  confirmer  la  supe- 
riorile  de  ceux  qui , deja  connus  et  employes  a diver- 
ses  (ipoques , en  differens  lieux,  sont  pourtant  encore 
un  objet  de  controverse. 

Ce  n’est  plus  une  question  de  savoir  s’il  convientde 
trailer  un  aliene  chez  lul , ou  de  I’isoler  de  sa  familie , 
de  ses  habitudes.  L’experience  a prouve  combien 
d’inconveniens  sont  attaches  au  premier  mode,  et 
combien  d’avanlages  resultent  du  second  ; je  me  dis- 
penserai  done  de  reproduire  en  detail  les  raisons  de- 
veloppees  par  M.  Esquirol  a ce  sujet.  {Voyez  Diet, 
des  Sc.  Med. , art.  Folie.) 

C’est  dans  un  etablissement  special  qu’on  doit  trai- 
ler ces  malades.  Un  etablissement  de  ce  genre  bien 
organise  doit  offrir  des  quartiers  distincts  assez  nom- 
breux  pour  que  les  malades  turbulens  soient  separes 
des  tranquilles , ceux  en  traitement  des  incurables, 
les  convalescens  de  tous  les  autres ; les  epileptiques 
surtout,  lorsqu’on  ne  pent  s’cmpecher  d’eu  admettre, 
doiveut  etre  soigneusement  ecartes. 

Rien  ne  peut  ^tre  plus  pernicieux  que  d^  les  en- 
tasser  pele-mele  avec  les  alieues.  Toutes  les  fois  qu’on 
introduira  ce  facheux  melange  , I’etablisscment  le 
mieux  concu  dans  ses  localites  pourra  devenir  fort 
mauvais  pour  les  malades.  Outre  ces  divisions  prin- 
cipales  , il  sera  utile  d’avoir  des  dortoirs  separes 
pour  les  malades  qui  ne  sentent  plus  leurs  be- 
soins  , salissent  leurs  lits  j de  reserver  quelques 
chambres  tr6s  fortes  pour  les  plus  furieux,  et  un 
quartier  distinct  pour  les  Jeunes  filles.  C’est  assez 
pour  elles  d’avoir  perdu  la  raison  j qu’elles  ne  soient 
pas  exposees  a etre  infectees  des  vices  degoutans 
dont  line  reunion  nombreuse  d’alienesoffretoujours  le 
hideux  spectacle  ; qu’elles  puissent  au  moins  repor- 
ter dans  leurs  families  leur  pudeur  et  leur  inno- 
cence. 

Les  moyens  qu’on  a propose  d'employer  dans  Ic 
traitement  de  Palienation  sont  de  deux  genres  : 

Les  uns  tendent  a modifier  I'organe  malade  par 
I’oxercice  mfime  de  ses  fonctions  , et  composent  co 
qu'ou  a appele  le  traitement  moral  5 

Les  autres  tendent  a modifier  I’organe  malade  par 
leur  action  directe  sur  nos  parties  j leur  ensemble 
constitue  le  traitement  medical,  physique,  pharma- 
ceulique , etc. 

Jc  paricrai  d’abord  du  traitement  medical. 

Tome  M.  20 
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On  pent  redniro  aux  nioyens  snivans  cenx  qni 
onl  jnsqn’j  inrseiil  compose  le  Iruilemeiil  medical ; 

1“  Saignees. 

2<>  ISaiiis. 

3«  Piirgalifs. 

4“  Exuloircs. 

5°  Plusieurs  medicamens  speeiaux  : I'opium,  le 
caniphre,  la  digilalc,  le  quinquina,  etc. 

La  saignee  a lour  a tour  ete  preconisee  comme  le 
plus  puissant  inoyen  de  guerison  de  la  folie  , cl  pros- 
crile  comme  le  plus  pernicieux.  Les  opinions  a cet 
egard  sont  encore  lellcment  partagees,  qu’il  n’estpas 
permis  de  se  prononcer  pour  ou  contre  sans  moliver 
aularil  que  possible  sa  prelerence. 

Je  ne  sais  si  jamais  personne  a parie  plus  forlement 
conlre  Tabus  des  saignees  que  Pinel ; mais  en  exami- 
nant les  raisons  sur  lesquelles  il  s’appuie , on  pent 
croire  qu’il  est  tombedans  unexefis  oppose  a celui  qu’il 
voulait  combattre. 

Suivant  ce  respectable  auteur  , la  pratique  de  la 
saignee  est  fondee  sur  des  apparences  , telles  que  : 
rongeur  de  visage,  yeux  brillans , air  anime  et  d’au- 
tres  signes  equivoques  d’uiie  surabondance  de  sang  et 
de  son  impulsion  violente  vers  la  l£>te.  On  a toujours 
soin,  dit-il , lors  de  Tadmission  des  alienes  dans  Thos- 
pice,  d’interroger  les  parens  sur  Particle  de  la  saignee, 
et  on  demaude  si  elle  a ete  pratiquee , quel  cn  a ete  le 
resultat.  Le.s  reponses  les  plus  conslammenl  laites 
allestent  que  I’etat  de  I’aliene  a toujours  empire  im- 
mediatement  apr6s. 

« Deux  jeunes  personnes  du  meme  age  et  d’un 
» temperament  analogue  (ditcet  auteur ) ari’ivent  le 
» m^me  jour  ; une  d’entre  elles  n’avait  pas  ete  sai- 
» gnee,  et  la  guerison  fut  operee  en  deux  mois;  une 
» saignee  copieuse  ayant  ete  I'aite  a I’autre , elle  etait 
» reduite  a une  sorle  d’idiotisme,  et  ne  parvint  a re- 
» couvrer  I’usage  de  la  parole  que  vers  le  cinquieme 
» mois  ; son  retablissement  plein  et  enlier  n’a  ete 
» opere  qu’a  la  fin  du  neuvieme  mois.  « Que  conclure 
de  ce  fait , lorsqu’on  sait  que  la  plupart  des  auteurs 
fixent  la  duree  moyenne  de  la  folie  a plusieurs  mois, 
quelques-uns  a plus  d’un  an  ? Que  conclure  de  deux 
autres  cas  que  Pinel  iiivoque  conlre  I’emploi  de  la 
saignee?  Dans  Pun  , il  est  question  d’une  jeune  fille  de 
dix-huit  ans , forte , presenlant  des  signes  de  conges- 
tion vers  la  tele,  qui  fut  prise  d’une  syncope,  etdont 
le  pouls  descendit  de  qualre-vingts  a soixanle  pulsa- 
tions , quoiqu’elle  n’eul  perdu  que  qualre  onces  de 
sang.  Dans  Pautre , il  s’agit  d’une  fille  de  trenle-six 
ans,  dont  les  regies  avaient  ete  supprimees  par  une 
frayeur;  elle  etait  dans  uu  elat  de  manie  avec  cris 
continuels,  face  tr6s  rouge,  yeux  brillans  , conjonc- 
tives  injcctees  5 une  saignee  moderee  de  pied  est  pra- 
tiquee , el  bienlol  apr6s  la  malade  lombe  dans  un 
ctat  d’idiolisme  dont  elle  ne  guerit  qu'au  bout  de 
deux  ans. 

C’esl  un  evenement  IrSs  rare , el  qui , ajoule  Pinel, 
fail  epoque  dans  Phospice  des  alienes,  qu'une  saignee 
depuis  qiic  je  dirige  le  Irailemenl. 

M.  Esquirol  ne  s’exprime  pas  de  la  mcme  maniOrc 
»ur  les  dangers  de  la  saignee  ] ccpeadanl  il  csl  loin  de 


regarder  ce  moyen  comme  generalement  utile.  11  a vu 
plusieurs  fois  la  folie  augmenter  apr6s  des  regies 
abondanles,  apr6s  une,  deux  et  m^me  trois saignees. 
II  a vu  , apr6s  la  saignee,  Petat  de  Iristcsse  passer  a 
la  lureur  : il  croil  neanmoins  que  la  saignee  est  indis- 
pensable aux  sujets  plellioriques  et  lorsqu’il  y a quel- 
que  bemorragieou  evacuation  sanguine habituellesup- 
primee.  « II  a souvenl  fait  appliquer  avec  sucefis  des 
..  sangsues  derrifire  la  t^le,  aux  tempes,  a quelques 
» alienes  chez  lesquels  lesang  se  porte  tout  d’un  coup 
» a la  l^le  comme  s’il  selan^ait  d’un  piston  : » il  fant 
mellre  alors,  dit-il,  un  petit  nombre  de  sangsues  a la 
fois,  les  renouveler  de  temps  en  temps,  el  faire  sur  la 
tele  des  applications  froides. 

Haslam  s’exprime  en  d'aulres  lermes  sur  les  effets 
de  la  saignee.  « Quand  le  malade  est  fort,  dit-il,  d’une 
» habitude  plethorique , quand  la  maladie  est  recente, 
» la  saignee  est  triis  avantageuse , et,  aulanl  que  s’e- 
» tendent  nos  observations,  e’est  le  remade  le  plus 
» puissant  qu’ou  ait  employe. » Dans  les  cas  de  melan- 
colie  , le  meme  mode  de  Iraitcment  a produit  les 
niemes  bienlaits.  Cet  auteur  accorde  aux  ventouses 
scarifiees  appliquees  sur  le  cuir  chevelu  prealable- 
ment  rase  la  preference  sur  la  phlebotomie. 

Il  laisse  a la  discretion  des  praliciens  la  quanlitg  de 
sang  a lirer,  indique  comme  quantile  moyenne  huit 
a seize  onces , et  conseille  d’y  revenir  toutes  les  fois 
que  Piudication  s’en  presenlera.  Haslam  a remarque 
lacouenneinflammatoire  dans  des  cas  de  phlebotomie 
pratiquee  au  debut  de  la  maladie  chez  des  alienes 
tr6s  violens. 

Le  cel6bre  Rush , surnomme  par  ses  compatrioles 
le  Sydenham  des  Etals-Unis,  se  prononce  beaucoup 
plus  forlement  encore  en  favour  de  la  saignee  , el 
donne  pour  raisons  : 1“  la  force  et  la  frequence  du 
pouls , Pinsomnie,  Pagitation  des  malades ; 2°  que  Pap- 
pclit  n’etant  pas  interrompu  chez  les  insenses,  etant 
m^me  souvent  plus  fort  qu’en  sante  parfaite,  la  ple- 
thore  sanguine  survient  aisement ; o»  Pimporlance  de 
Porgane  malade , la  structure  delicate  du  cerveau  qui 
Pempeche  de  supporter  longtemps  un  derangement 
morbide  sans  etre  expose  a une  desorganisation  per- 
manente  ; « Ce  danger,  dit-il , est  beaucoup  augmenle 
par  Pinsomnie , les  cris  , les  chants  et  les  mouvemens 
violens  des  maniaques;  » 4°  Pabsence  d’issue  dans  le 
cerveau  pour  transmettreau  dehors  les  resullals  ordi- 
naires  dePinflammalion,  particuli^rement  la  decharge 
sereuse  des  vaisseaux  sanguins  j 5“  les  cures  acciden- 
lelles  qui  ont  suivi  la  perte  d’une  enorme  quantile  de 
sang;  il  a vu  plusieurs  insensesqui  ont  essaye  de  se 
detruire  en  se  coupant  la  gorge  ou  en  s’ouvrant  de 
gros  vaisseaux  , gueris  par  Phemorragie  abondante 
qui  a suivi  leurs  tenlatives  ; 6“  enfin,  dit-il,  la  sai- 
gnee est  indiquee  d’apr^s  le  succ6s  extraordinaire 
qu’elle  a oblcnu  aux  Etals-Unis,  el  parliculi6rcmenl 
a Phopital  des  insenses  de  I’ensylvanie. 

Rush  recommande  de  saigner  largement  a la  pre- 
miere atlaquede  la  maladie.  II  prescril  de  lirer  a la 
fois  de  vingla  quaranle  onces  de  sang,  a moins  qu’il 
ii’arrive  de  syncope.  II  conseille  de  saigner  le  malade 
debout,  s’il  est  possible. 

Les  e/Tcts  des  saignees  abondanles  , praliquccs  dc 
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bonne  nenre , sont  stirprenans , siiivant  In! , p6nr  cal- 
mer les  insenses  ; ils  dispensent  soiivent  d’employer 
d’aiilres  moyens  en  guerissant  en  quelqiies  hcures.  II 
pense  que  les  sangsues  et  les  ventouses  scarifiecs  ne 
doivent  6lre  employees  qu’aprfis  la  reduction  du  pouls 
au  moycn  des  saignees  generales. 

II  recommande  d’ailleurs  un  regime  tenu , des  bois- 
sons  rafraichissantes  , des  bains  et  des  denii-bains 
tifides , et  en  meme  temps  des  applications  relrigeran- 
tes  sur  la  tete. 

II  conseille  encore  d'etre  plnsavare  de  sang  dans  les 
alienations  causeesparl’habitudede  I’ivrcsse  que  dans 
tout  autre  cas. 

Dans  son  ouvrage  sur  I’irritation  et  la  foIie,M.  Brous- 
sais  recommande  I'emploi  des  memes  moyens ; seule- 
ment  it  parait  accorder  la  preference  aux  saignees 
locales.  Ce  plan  de  traitement , suivant  lui , decoule 
necessairement  des  donnees  de  la  medecine  physiolo- 
gique , et  n’a  pu  (5tre  employe  que  par  ceux  qui  ont  ele 
eclaires  de  son  flambeau.  Mais , en  verite , il  n’y  a pas 
de  maladie  qui  jusqu’a  present  ait  ete  eludiee  plus 
independamment  de  I’influence  de  la  medecine  phy- 
s.ologique  que  les  maladies  mentales,  et  la  plus  grande 
partie  des  idees  actuellement  emises  par  M.  Broussais 
I’avaient  ete  a diverses  epoques  par  beaucoup  d'au- 
tres.  Est-ce  I’idee  dominante  de  I’auteur  ; I'irritatioa 
du  cerveau , par  exemple , qu’a  fait  decouvrir  la  me- 
decine physiologique?  mais  Cullen  regardait  la  folie 
comme  le  resultat  d’un  exc6s  considerable  et  extraor- 
dinaire de  Yexcitement  du  cerveau  , et  certes  cela 
ressemble  bien  a I’irritation  de  ce  viscfire.  Est-ce  le 
traitement  que  present  M.  Broussais  qu’il  fallaitatten- 
dre  de  la  medecine  physiologique  ? Mais  tons  ceux  qui 
ont  vu  dans  le  cerveau  des  alieues  un  etat  inflamma- 
toire , un  exc6s  d’excitement  ^ ou , comme  Bush , Tac- 
tion irreguli^re  et  augmenteedes  capillaires  arteriels, 
ont  tous  present  un  traitement  antiphlogistique , et  il 
est  bien  permis  de  croire  que  les  medecins  de  notre 
epoque,  qui  se  livrent  a la  pratique  des  maladies 
mentales , ont  pu  agir  aussi  raisonnablement  en  con- 
sultant les  bons  traites  speciaux  sur  cette  maladie  , 
qu’en  appliquant  la  medecine  ph3'siologique  ii  Talie- 
nation  mentale.  C’est  done  verilablement  de  Tetude 
directe  de  la  maladie  , des  alterations  cadaveriques 
des  fous,  que  tous  les  medecins  ont  deduit  Timpor- 
tance  d un  traitement  antiphlogistique  tr6s  sagement 
combine  par  plusieurs.  Ce  sont  ces  donnees  que  la 
medecine  physiologique  s’approprie  aujourd'hui ; elle 
pent  avoir  raison  de  les  adopter , mais  elle  a tort  d’en 
revendiquer  Tinvention, 

Suivant  Rush , les  saignees  doivent  etre  plus  abon- 
dantesdans  la  folie  que.  dans  toiite  autre  affection  ai- 
gue ; chez  un  malade  de  soixantc-huit  ans , il  a fait  ti- 
rer  deux  cents  onces  de  sang  en  moins  de  deux  mois, 
et  qualre  cent  soixanle-dix  onces,  au  moyen  de 
quarante  - sept  saignees,  dans  Tespace  de  dix  mois, 
chez  un  autre  malade.  J.  Franck  rapporte  le  cas  d’une 
.jeune  fille  maniaque  guerie  presqne  instantanement 
par  unc  saignee  de  plus  de  qualre  livres. 

Sans  avoirj.amais  poussesiloinqueRushet  ,1.  Franck 
Temploi  de  la  saignee , j'avoue  que  ce  moyen  me  sein- 


blcnn  deceux  sur  Tefllcacile  duquel  on  dolllc  plus 
compter. 

Pinel , M.  E.sqniroI  ont  prouve  que  la  metliode  ex- 
peclante,  aidee  de  quelques  moyens  simples  et  d'un 
traitement  moral  sagement  dirige,  reussissent  dans 
bien  des  cas ; mais  s’il  vaut  mieux  s’en  lenir  a Tusage 
de  moyens  simples  patiemment  continues  que  d’em- 
ployer une  methode  perturbatrice  aveugle,  ,je  croij 
que  le  medecin , livre  aux  recherches  de  Tanalomie 
pathologique , peut  tirer  des  resultats  qu'elle  fournit , 
compares  a Tobservation  des  symptomes,  de  valables 
inductions  Iherapeutiques,  croire  a leur  efTicacite  et 
les  conseiller  avec  courage  lorsque  Texperieuce  lui  en 
aura  demontre  les  bons  elTets. 

Or,  les  caractercs  anatomiques  les  plus  constans 
dans  les  cas  aigus  , les  adherences  , si  frequentes 
dans  les  cas  chroniques , ne  sonl-ils  pas  des  preuves 
<Videnles  d’inflammation  , el  des  lors  n’est-on  pas  au- 
lorise  a esperer  des  avanlages  de  Temploi  des  moyens 
antiphlogisliques? 

Si  Toil  a.joute  a cela  que  sur  plusieurs  centaines  d’a- 
lienes , dont  ma  position  , depuis  pr6s  de  dix  ans , m’a 
permis  de  pratiquer  Touverture,  je  n'ai  jamais  trouve 
d’adherences  dans  les  cas  aigus,  tandis  qu’elles  sont 
Ires  communes  dans  les  cas  chroniques  j si  Ton  rap- 
proche  de  ces  fails  les  resultats  consignes  dans  les  ou- 
vrages  de  MM.  Bayle  et  Calmeil,  on  pourra  penser,  en 
voyant  ces  adherences  si  frequentes  dans  les  cas  chro- 
niques , qu’elles  sont  incompatibles  avec  Texercice  re- 
gulier  d’un  organe  aussi  delicat  que  le  cerveau , in- 
compatibles par  consequent  avec  le  retour  a la  raison, 
et  Ton  devra  , dans  tous  les  cas  aigus , preferer  les 
moyens  les  plus  actifs  pour  prevenir  cette  facheuse 
terminaison  de  la  maladie  cerebrale.. 

Telles  sont  quelques-unes  des  raisons  qui  me  font 
penser  avec  plusieurs  medecins  places  dans  des  cir- 
constances  heureuses  pour  Tobservation  , que  les  sai- 
gnees ne  doivent  pas  etre  absolument  proscrites  dans 
le  traitement  des  maladies  mentales. 

Ces  raisons , toutes  fortes  qu’elles  me  paraissent,  je 
les  aurais  abandonnees  depuis  longtemps , si  les  resul- 
tals  particuliers  de  ma  pratique  ne  m’en  avaient  d^ 
montre  la  valeur.  Mais  avant  d’en  venir  a Texposition 
du  genre  de  traitement  que  j’ai  suivi  le  plus  constam- 
ment  avec  succ6s  , je  me  permeltrai  quelques  r^ 
flexions  relatives  aux  effets  que  doit  produire  la  sai- 
gnee sur  le  cerveau. 

Chez  les  animaux  qu'on  fait  perir  d’hemorragie , 
on  trouve  tous  les  orgaiies  thoraciques  et  abdominaux 
pates , exsangues , tandis  que  le  cerveau  contient  en- 
core une  quantile  noUble  de  sang. 

Pourquoi  cette  difference  ? 

Tons  les  organes,  a Texceplion  du  cerveau  , sont 
renformes  dans  des  cavites  .i  parois  mobiles , el  lors- 
que le  sangcontenu  dans  ces  organes  s’ecoule  au  de- 
hors , ces  parois  se  rapprochent  et  compensent  par 
leur  rapprochement  la  diminution  de  volume  occa- 
siornie  par  le  sang  souslrait.  Pour  les  poumons,  ce 
n est  pas  seulement  le  rapprochement  des  parois  de  la 
poitrine  qui  compense  la  diminution  de  volume  , mais 
les  bronches  ; Icurs  divisions  peuvent  se  dilalcr  j 
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admettre  plus  d’air  a mcsureque  plus  de  sang  s’e- 
coiile. 

,Les  organes  abdominaux  ont  cos  deux  moyens  de 
compenser  la  souslracliou  sanguine  ; le  rapproche- 
ment des  parois  abdominales , qiii  pent  allcr  lr6s  loin  , 
et  la  rarefaction  des  gaz  inlcslinaux.  11  u’en  est  pas  de 
menie  dans  le  cerveau. 

L’inflexible  resistance  des  os  du  crane , les  dimen- 
sions iu^variables  de  sa  capacite  determinent  et  limi- 
tent  le  volume  des  parlies  contenues. 

Par  suite  , 1®  le  cerveau  ne  peut  reeevoir  une 
quantile  de  sang  plus  grande  que  dans  I’elat  normal 
sans  que  Taugmentalion  de  volume  qui  tend  a 6tre 
produite  par  cet  afflux  extraordinaire  ne  soil  compen- 
see  par  la  diminution  correspondanle  du  volume  de 
i’organe,  et  celte  diminution  ne  peut  avoir  lieu  sans 
une  certaine  compression  (nous  avons  vu,  dans  les 
resultals  d’ouverlure , les  preuves  de  cet  elTet);  2°  un 
resuUat  non  moins  certain  par  rapport  a reffet  des 
evacuations  sanguines  sur  le  cerveau , c’est  que  les  , 
saignees  les  plus  abondantes  ne  pourront  jamais  le  de- 
gorger  autant  que  les  autres  organes.  En  elTet , a me- 
sure  qu’une  certaine  quantile  de  sang  s’ecoule , la 
place  qu’elle  occupait,  ne  pouvant  restcr  vide,  se 
trouvera  remplie  , partiellement  par  le  developpe- 
ment  des  parlies  comprimees,  parti ellemenl^par  I’ar- 
rivee  d’une  nouvelle  quantite  de  sang. 

Aussilot  que  le  premier  effet,  le  developpemerit  des 
parties  prealablement  comprimees  , sera  opere  aussi 
compl^tement  que  possible  , il  faudra  de  toute  neces- 
site  qu’il  revienne  au  cerveau  une  quantite  de  sang 
egale  a celle  qui  en  part,  et  si  Ton  prolonge  outre  me- 
sure  la  saignee , dans  ce  cas  , on  ne  produira  plus  de 
bien ; il  arrivera  meme  qu’apr6s  I’avoir  poussee  tres 
loin , le  cerveau  contenantbeaucoup  plus  de  sang  pro- 
portionnellement  que  les  autres  organes  , puisqu’une 
force  physique  I’empeche  de  s’en  vider  aussi  complfi- 
tement  qu’eux,  son  excitation  proportionnelle  sera 
toujours  la  meme  , peut-etre  meme  sei’a-t-elle  aug- 
mentee.  « On  ne  voit  pas  sans  surprise , dit  Georget , 

» des  malades  pales,  defaitsetfurieuxenm^rae  temps, 

» apres  avoir  ete  saignes  plusieurs  fois  de  suite  avec 
j)  abundance ; « c'est  le  dernier  effet  dont  je  viens  de 
parler  qu’on  a produit  sur  eux. 

Si  les  reflexions  precedentes  sont  justes , on  trou- 
vera tr6s  determinante  I’indication  de  la  saignee  dans 
la  folie , toutes  les  fois  qu’il  exislera  des  signes  de  tur- 
gescence  sanguine  et  que  les  malades  seront  forts  ; on 
trouvera  aussi  puissantes,  d’un  autre  cole,  les  raisons 
de  ne  pas  porter  a I’extr^meles  evacuations  sanguines 
dans  ce  genre  de  maladies;  que  si  Ton  objectait  , a 
rexaclilude  de  cetle  esp6ce  de  Iheoriede  la  circulation 
cerebrate,  fexperience  dans  laquelleun  animal  saigne 
jusqu’a  la  syncope  reprend  et  perd  tour  a tour  con- 
naissance , suivant  qu’on  met  alternativement  sa  tete 
en  haul  ou  en  bas,  on  peut  expliquer  cet  elTet  sans 
croire  que  I’animal  n’ait  plus  de  sang  dans  le  cerveau  ; 
il  suffit,  pour  se  convaincre  du  contraire,  d’examiner 
les  teles  de  moutonsjugulesdans  les  boucherics;  mais 
dans  le  cas  de  syncope  dont  il  s’agit  aprt'is  une  saignee 
abondanle,  il  ne  se  porle  plus  assezde  sangau  cerveau 
pour  en  enlreleiiir  la  circulation,  quqiqu'il  en  resle 
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en  stagnation  dans  cet  organe  autant  qu’il  en  faudrait 
en  mouvenieni  pour  cnlrelenir  la  vie.  Lorsque  la  ifile 
est  en  haul,  lecoeurne  pousse  pas  vers  le  cerveau  assez 
de  sang  pour  entrelenir  le  mouvement  circulatoire ; 
I’animal  parait  mort.  Lorsqu’il  a la  t6le  en  bas  , au 
contraire , tout  le  sang  se  porle  de  ce  cdte ; le  mou- 
vement circulatoire  se  relablit , les  signes  de  la  vie  re- 
paraissent. 

Dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  de  maladies  men- 
lales  recentes  que  j’ai  eu  a soigner , j’ai  employe  des 
evacuations  sanguines,  locales  ou  generates , rares  ou 
frequentes,  abondantes  ou  mediocres,  suivant  les  for- 
ces des  sujets  et  I’etat  du  pouls  , la  coloration  des 
conjonclives , la  chaleur  de  la  tSte , Tagitation , Tin- 
somnie. 

J’ai  toujours  prefere  la  saignee  generate , lorsqu’il 
existait  des  signes  de  pletliore  , que  la  force,  la  fre- 
quence du  pouls  etaient  prononcees.  Dans  les  circon- 
stances  opposees , des  sangsues  au  cou , aux  tempes, 
derri6re  les  oreilles , les  ventouses  scarifiees  sur  les 
memes  parties , sur  le  cuir  chevelu  rase , m’ont  pro- 
cure des  avantages  marques.  Les  saignees  locales 
m’ayant  paru  produire  un  elTet  tr6s  marque  sur  le 
cerveau  , je  les  ai  souvent  prescrites , en  meme  temps 
qu’une  saignee  generale,  dans  les  cas  oii  I’intensite 
des  plienomSnes  generaux  me  semblait  imperieuse- 
ment  reclamer  celle-ci ; mais  jamais  je  ne  me  suis  re- 
pose exclusivement  sur  I’efficacite  des  evacuations 
sanguines , quoique , dans  bien  des  cas , j’aie  vu  tons 
les  accidens  disparaitre  comme  par  enchantement  a 
leur  suite. 

J’ai  sous  les  yeux  plusieurs  malades , sujets,  depuis 
un  grand  nombre  d’annees,  a des  acc6s  de  folie  inter- 
millente  qui,  abandonnes  a la  nature,  duraient  trois 
a quatre  mois  ou  plus. 

Depuis  trois  ans  qu’ils  sont  conBes  a mes  soins , its 
n’ont  pas  eprouve  un  seul  acefis  d’un  mois  de  duree. 
Souvent,  dans  I’espace  de  cinq  a six  jours,  tons  les  acci- 
deiis  etaient  dissipes.  Des  saignees  generalesou  locales 
proportlonnees  a I’intensite  dessymptomes , des  bains 
ti6des  et  des  applications  froides  sur  la  t^le  pendant 
leur  duree , lels  sont  les  moyens  sous  I’influence  des- 
quels  j’ai  presque  conslamment  vu  avorter  ces  access. 

Je  les  ai  prevenus  plusieurs  fois  en  employant  le 
iheme  traitement  aussitot  que  la  rougeur  des  con- 
jonclives , la  chaleur  de  la  tete,  Tinsomnie  se  manifes- 
taient , quoiqu’il  n’y  eut  pas  encore  de  delire. 

Comme , a mon  avis , il  est  rare  qu’on  doive  s’en 
Mpporter  auseul  emploi  dela  saignee,  je  parlerai  des 
bains  et  des  purgatifs  que  j’ai  presque  conslamment 
employes  chez  les  monies  malades,  persuade  qu'on  ne 
pouvail  irop  faire  pour  oblenir  une  resolution  promple 
et  durable  de  la  maladie. 

On  a conseille  dans  la  folie  les  bains  generaux , par- 
liels , froids , chauds,  d’eau  simple  ou  chargee  de  sub- 
stances medicamcnlcuses;  on  a employe  .aussi  pendant 
leur  duree  des  applications  froiues  variees  sur  la  tete. 

Les  bains  liWessontceux  dont  on  a faille  plus  grand 
emploi  ; on  les  a donnes  d’une  heure  on  prolong^s 
pendant  un  temps  plus  considerable  , chez  des  sujets 
maigres,  nerveux.  Ires  irrilables.  Lorsqu’il  yaune 
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grande  impulsion  vers  la  l(Me , on  a recommande  d’ap- 
pliqucr/jurcetleparlie  dcslinges  imbibes  d’eaii  I'roidc, 
d’oxicrat;  enfin  on  a mis  de  la  glace.  C’est  aussi  pen- 
dant la  dnree  des  bains  tifides  qu’on  a le  plus  souvent 
adminislre  les  douches.  Ce  dernier  moyen  a etedirige 
de  plusieurs  manifires  : tantot  I’eau  tombe  en  pluie 
sur  la  t6te  a travers  une  lame  de  metal  percee  comma- 
la  pomme  d’un  arrosoir,  tanldt  un  jet  d’eau  plus  ou 
moiiis  fort  est  projete  sur  cette  parlie.  D’autres  fois , 
une  masse  plus  considerable  de  ce  fluide,  un  ou  plu- 
sieurs  seaux  tombent  brusquement  de  huit  ou  dix 
pieds  de  haut  sur  la  t^te  du  malade. 

Tons  ces  moyens  ont  quelque  analogic  dans  leur 
mode  d’action  5 ils  reunissent  I’influence  temperante 
du  bain  tiMe  a PefTet  sedatif  du  froid  sur  la  tSte. 

La  douche  en  arrosoir  est  la  plus  convenable  pour 
rafraichir  cette  partie  ; les  autres  douches  produisent 
en  m^me  temps  que  cet  effet  des  secousses  qui  la  ren- 
dent  tr6s  penible  pour  quelques  malades.  11  ne  faut 
pas  croire  pourtant  que  ce  soil  un  supplice  comme 
Pont  ecrit  quelques  auteurs.  Le  jet  d’une  douche  as- 
sez  forte  pent  etre  administre  assez  longlemps  a un 
sujet  d’une  constitution  moyenne  sans  lui  causer  de 
veritables  douleurs.  Plusieurs  fois  je  me  la  suis  fait 
administrer,  et  j’ai  pu  la  supporter  sans  peine. 

Quoique  propre  a rafraichir  la  iSle  , ce  moyen  ne 
peul,  en  general , etre  continue  assez  longtemps  pour 
produire  un  refroidissement  soutenu.  Des  applica- 
tions refrigerantes  d’un  autre  genre  doivent  ^tre 
preferees  et  la  douche  reservee  comme  moyen  de 
punition. 

Les  bains  froids  ont  dte  conseilles  par  plusieurs 
auteurs.  11s  sont  rarement  utiles,  suivantM.  Esqui- 
rol , a moins  qii’on  ne  les  ordonne  a des  sujets  forts , 
robustes  , et  qui  sont  devores  de  chaleur  interne. 
J’ai  quelquefois  employe  ce  moyen  ; chez  tous  les  ma- 
lades soumis  a son  usage  ; il  a produit  la  diminution 
de  frequence  et  de  force  du  pouls;  mais  il  m’a  sem- 
ble  utile  surlout  chez  quelques  jeunes  filles  hysteri- 
ques. 

Les  affusions  d’eau  froide , .suivant  la  melhode  du 
docteur  Currie,  ont  ete  employees  dans  I’alienalion 
mentale ; Kush  fail  grand  cas  de  ce  moyen ; pour  en 
tirer  le  meiPenr  parli  possible,  il  conseille  d’en  re- 
nouveler  I’r.mploi  dens  a Irois  fois  j)ar  jour. 

M.  Esquirol  en  a retire  dc  lavanlage  dans  quel- 
ques cas,  c’est  surlout  chez  de  jeunes  sujets  qu’il  I’a 
present. 

J’ai  ete  temoin  de  la  guerison  prestiuc  subile  d’line 
jeune  maniaque  d une  constitution  delicate,  d’un  tem- 
perament nerveux,  soumise  par  M.  Esquirol  aux  af- 
fusions d'eau  froide  a la  temperature  dc  1 4"  ih.  cent.; 
elle  fut  placee  en  chemise  dans  une  baignoire  vide , 
et  on  lui  versa  par  peliles  quantiles  dc  I’eau  sur  la 
tele  jusqu’a  ce  que  le  corps  fut  immerge  , et  qu’un 
frisson  violent  se  declarat. 

La  premiere  fois  , ce  moyen  ne  produisit  aucun  ef- 
fet appreciable , il  fut  recommence  deux  jours  apn^s ; 
la  jeune  malade  employa  tous  ses  efforts  pour  s’y 
souslraire,  mais  sa  resistance  fut  inutile.  Au  boutde 
quinze  minutes,  elle  fut  prise  d'un  frisson  Ires  fort, 
le  pouls  elaik  petit,  concentre,  lent.  Miseau  lit  die 


s’endormit  aussitot ; son  sommeil  dura  qualre  lieures, 
pendant  lesquelles  elle  sua  abondamment.  A son  re- 
veil elle  jouissait  de  loule  sa  raison , et  n’eul  pas  de- 
puis  un  moment  de  ddire. 

Chez  toutes  les  autres  malades  que  M.  Esquirol  a 
soumises  au  mfime  Iraitcment , le  relour  de  la  raison 
n’est  arrive  que  graduellement. 

J’ai  quelquefois  employe  moi-m^me  ce  moyen  aveo 
avanlage , mais  il  m’a  paru  inferieur  en  efficacile  aux 
applications  de  glace  sur  la  tSte , le  corps  etant  dans 
un  bain  li6de  prolonge  deux  ou  trois  heures , et  re- 
nouvele  deux  fois , trois  fois  le  mfime  jour , suivant 
I'intensite  des  acoidens. 

Voici  comme  j’ai  ete  conduit  a cette  pratique. 

Lorsque  j’ai  commence  a diriger  le  Iraitement  des 
malades  de  I’asile  de  la  Seine-Inferieure , j'ai  observe 
que  la  plupart  de  ceux  autquels  je  prescrivais  un 
bain  U6de  avec  application  de  glace  sur  la  t^te , ou 
simplement  d’une  eponge  imbibee  d’eau  froide  sou- 
vent renouvelee,  etaient  beaucoup  plus  calmes  pen- 
dant les  deux  ou  trois  heures  qui  suivaient  le  bain ; 
puis  I’agitation  recommen^ait,  allait  loujours  crois- 
sant jusqu’au  soir  , et  augmentait  souvent  encore 
d’intensite  la  nuit  .suivante.  Le  lendemain  le  malade 
remis  au  bain  la  tele  couverte  d’applications  refrige- 
rantes , on  observait  la  mSene  succession  de  calme  et 
d’agilation.. 

Je  pensai  qu’en  prolonge.ant  la  duree  du  bain,  qu’en 
renouvelant  son  emploi  aussitot  que  I’agitation  re- 
viendrait  a paraitre , j’obliendrais  un  calme  plus  du- 
rable; je  prescrivis  done  deux  bains  par  jour  , un  le 
matin  , I’autre  le  soir , de  deux  ou  trois  heures ; quel- 
quefois meme , j’en  ai  proscrit  jusqu’a  trois  par  jour, 
la  glace  et  I’eponge  conslamment  appliquees  sur  la 
tete  pendant  leur  duree. 

Je  puis  assurer  que  ce  moyen , qui  n’est  qu’une 
application  du  traitement  generalement  suivi  dans  les 
phlegmasies  cerebrales  aigues , m’a  reussi  au  dela  de 
toute  esperance. 

J’ai  vu  des  alien^s  dont  rien  jusque  la  n’avait  pu 
calmer  la  violence  ni  faire  cesser  I’opinialre  insom- 
nie,  devenir  tranquilles,  dormir  cinq  a six  heures 
aprfis  le  premier  jour  d’un  pareil  Iraitement.  J’ai  vu 
plusieurs  alienations  recentes  tr^s  graves  , compl^te- 
ment  gueries  aprfis  uu  ou  deux  septenaires  ; si  I’on 
doutait  dans  ces  cas  de  la  veritable  influence  de  ce 
genre  de  traitement,  pourrait-on  revoquer  en  doute 
ses  bienfaits  plus  evidens  encore  dans  les  cas  de  folie 
intermittenle , dont  le;s  acc6s  avaient  une  duree  regu- 
li^re  de  trois  a qualre  mois  ou  plus  depuis  plusieurs 
annees,  el  qui , sous  I’influence  des  evacuations  san- 
guines , de  bains  ainsi  administres  el  de  purgalifs  sui- 
vanl  les  occasions,  sc  dissipent  en  quelques  jours? 
On  concevra  aisemenl  que  le  traitement  qui  fail  avor- 
ler  les  acces  d'une  maladie  inlcrmillenle  , dont  les 
sujets  ont  on  quelque  sorle  conlracle  I habilude , doit 
jouir  d'une  elDcacile  bien  reelle. 

J'ai  vu  guerir  sous  I'influence  de  ce  Iraitement  des 
manies  aigues,  des  demences aigues , des  monomanies 
aigiu'is  compliquees  d'hallucinalions  el  de  perversions 
diveijscs  dc  la  seiKjibililc.  C’cst  done,  a mon  avis,  le 
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genre  de  traltemcnt  qu’on  doit  appllquer  de  prefe- 
rence dans  la  plupart  des  cas  d’alienalion  merilale 
recentCT  quelle  qu’en  soil  la  forme,  pour  peu  qn’il 
existe  clialeur  a la  ll^te , rongeur  des  yeux , cnfin 
quelques  signes  d’excilalion  cerebrale. 

Le  plus  grand  nombre  des  malades  que  j’ai  vus  gu^- 
rir  sous  I’influence  de  ce  Iraitement,  m’assuraient 
aprfis  leur  guerison  que , dans  le  plus  fort  de  leur 
violence,  ils  sentaient  tr6s  bien  le  soulagement  que 
leur  procurait  Papplication  du  froid  sur  la  t(}te. 

On  ne  doit  pas  craindre  d’etre  minutieux  lorsqu’il 
s’agit  du  soulagement  des  malades  ; qu’il  me  soit  done 
permis  d’entrer  dans  quelques  details  sur  les  raoyens 
d’appliquer  la  glace. 

Les  vessies  que  Ton  emploie  pour  cet  usage  ne  sonl 
pas  convenables  dans  la  rnajorite  des  cas ; elles  sont 
trop  petites  le  plus  souveut  pour  s’appliquer  a tmite 
l etendue  de  la  surface  da  crane ; et  si  les  personnes 
qui  sont  chargees  de  les  appliquer  n’ont  pas  eu  soin 
de  les  vider  exactement  d’air  aprSs  y avoir  introduit 
la  glace,  elles  ne  peuvent  s’etaler  suffisamment , et  ne 
louchent  qu'une  mediocre  etendue  de  cuir  chevelu  ; 
cnfin  elles  sont  seulement.  deposees  sur  la  tSte , et  le 
moiridre  mouvement  les  renverse.  Je  preface  un  bon- 
net de  taffetas  gomme  construit  comme  un  bonnet  de 
coton;  de  manifire  que  la  portion  qui  rentre  enve- 
loppe  et  touche  la  t^te  dlans  toute  son  etendue , et 
que  celle  qui  remonte  en  dehors  soit  largement  ou- 
verte  en  haut  pour  rintroduclion  de  la  glace.  Le  con- 
tour de  I’ouverture  qui  reeoit  la  t^te  doit  descendre 
jusque  sur  les  sourcils  et  Jes  oreilles.  On  ajoute  au- 
devant  des  oreilles  une  brid  s qui  passe  sous  le  menton^ 
est  arretee  de  I’autre  cote , de  mani6re  que  ce  bonnet 
ne  puisse  ^tre  renverse.  La  glace  appliquee  de  cette 
mani^re  produit  necessaire  ment  un  refroidissement 
plus  etendu  , plus  uniform(},  et  par  suite  un  effet 
sedatif  plus  marque. 

Mais  j’en  ai  dit  assez  sur  cette  matifere;  je  passe 
aux  evacuans,  qui  sont  peut-etre  les  reni6des  sur 
I'utilite  desquels  les  auteurs  de  tous  les  temps  se 
sont  lemieux  accordes  dans  hi  traitement  des  maladies  ■ 
menlales. 

Je  ne  parlerai  pas  de  Thellebore  si  generalement 
celebre  dans  I'antiquite,  et  conipletemenl  abandonne 
de  nos  jours;  on  n’attribue  plus  aujourd’hui  d’in- 
fluence  spfcifiquc  a aucun  purgatif,  on  conseille  de 
preference  les  plus  doux  et  les  plus  surs. 

M.  Esquiroi  fail  observer  qiu!  les  evacuans  necon- 
viennent  pas  dans  tous  les  cas  ; que  souvent  iis  out 
•augmenle  le  mal  faute  d'etre  adi  ninistres  avec  precau- 
tion. 

La  principale  attention  qu'o  o doit  avoir  dans  leur 
emploi,c'est  de  consulter  I’etait  de  I’estomac  et  des 
intestins.  S’il  n’existc  de  ce  col  e aucune  complication 
de  nature  a conlrc-indiquer  Teinploi  despurgatifs,  on 
trouvera  dans  la  rnajorite  des  c.JS,  qiPadministres  peu 
actifs  ol  continues  quolque  temps,  ou  bien  adminis- 
Ires  plus  forts , a des  epoques  plus  dislanles  , ils  sont 
depuissans  auxiliaires  pour  la  resolution  dcsmalA\dies 
mentales. 

On  a vu  souvenf  gnerir  la  folie  enimeme  temps  que 
survenaitun  d»5voiemcjit  abondanl  ttprolonge;  ()ii  a 


atlribuc  avec  lonte  apparence  do  raison  la  gn  I'-rlson  , 
dans  CCS  cas  , aux  evacuations  alvines  ; c’esl  h^  mf  me 
effet  qu’on  cherche  a produire  au  moyen  des\purga- 
lifs  , el  souvent  on  reiissit. 

Quelques  auteurs  assurent  que  les  doses  des  piirga- 
tifs  doivenl  (•tre  lr6s  fortes  chez  les  insenses;  d’auTres 
prelendenlque  ces  maladies  sont  tr6s  sensibles  a Tac- 
tion de  ces  moyens.  Toules  les  contradictions  de  ce 
genre  sont  sans  fondemens  solides  : il  en  est  cle  la 
sensibilite  ou  de  Tinsensibilite  des  insenses  a Taction 
des  purgalifs  comme  de  leur  aptitude  prelendue  a 
supporter  le  froid  et  le  chaud;  ce  sont  des  disposithons 
individuelles  qui  ne  peuvent  permettre  d’etablir  au- 
cune r6gle  generate. 

Quelques  auteurs  recommandent  par-dessus  toirt 
les  emeliques.  Cox  est  un  des  plus  zeles  partisans  de  ce 
moyen.  M.  Esquiroi  en  a obtenu  de  Tavantage  dans 
la  plupart  des  melancolies  avec  stupeur.  Rushcroit  les 
vomitifs  plus  utiles  dans  la  melancolie  hypocondria- 
que.  Haslam  reconnalt  leur  ulilite , dans  les  cas  d’em- 
barras  de  Testomac , pour  ces  embarras  eux-mdmes  , 
mais  il  assure  qu’apr^s  plusieurs  milliers  d'emeliques 
adminislres  a des  insenses,  il  n’a  vu  aucun  avantage 
en  resulter  pour  la  maiadie  mentale. 

La  crainle  d’occasioner  des  congestions  cerebrates 
par  Taction  de  Temetique  n’est  pas  une  chimfirc;  je 
pense  done  que  toutes  les  fois  qu’il  existera  une  im- 
pulsion marquee  du  sang  vers  la  tete  , il  sera  prudent 
de  bannir  ce  moyen , tandis  que , dans  quelques  cas 
de  miMancolie  avec  stupeur  oii  la  langueur  de  toules 
les  functions  semble  reclamer  des  moyens  excilans, 
les  emeliques  pourront  ^Ire  utiles. 

On  ne  Iron ve  pas  toujourschez  lesalienesbeaucoup 
de  penchant  a avaler  des  drogues  ; les  purgatifs  qui, 
sous  un  petit  volume,  poss6denl  une  action  cnergique, 
sont  done  precieuxdans  le  Iraitement  de  ces  malades. 
J’ai  Ires  souvent  employe  Tluiile  de  croton  liglium  .i 
la  dose  d’une,  deux,  trois,  quatre  et  meme  cinq  gout- 
tes  dans  les  cas  mi  Tindicalion  des  purgatifs  etait  tres 
prononcee,  ou  dans  ceux  mi  Taffection  du  cerveau 
avail  evidemment  diminue  la  susceplibilile  du  canal 
intestinal. 

Ces  differenles  doses  d'huile  de  croton  soigneuse- 
ment  melees  dans  une  cuilleree  de  miet  sont  faciles  a 
administrer.  Un  autre  purgatif  qu’on  fait  prendre 
aisement  aux  malades  sans  qu’ils  s'en  doutent,  e’est 
le  calomelas  dont  on  saupoudre  une  tranche  de  pain 
recouverte  de.  beurre. 

L’experience  de  M.  Esquiroi  a const.ate  la  grande 
puissancedes  purgatifs  peu  actifs,  adminislres  pendant 
un  certain  temps  dans  les  alienations  survenues  ala 
suite  de  couches.  Si  Tindicalion  de  purger  n’est  qu'ac- 
cidenlelle , dans  les  alienations  produites  par  d’au- 
tres  causes  , on  pent  dire  , toute  iheorie  a p.irt, 
qu’elle  est  constante  dans  celles-ci , et  que  les  purga- 
lifs doux,  adminislres  avec  suite  , el  secondes  dans  la 
plupart  des  cas  par  Taction  des  exutoires,  sonl  des 
moyens  puissans  ile  guerison  dans  les  folies  a la  suite 
de  couches.  Les  exutoires  reussissent  encore,  suiv.ant 
M.  Esquiroi,  lorsqu’il  ya  une  meLaslase  ; ils  reussis- 
sent dans  la  monomanie  avec  stupeur,  dans  la  de- 
mence  lorsqu'elle  n’qsl  pas  compliquee  tie  paralysie ; 
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en  d’autres  lermes,  ccs  moyens  convieuncnt  dans  les 
cas  oil  il  n’y  a pas  tl  e synipldmes  aigiis. 

11  vaiil  mieiix  en  g eneral  appliquer  les  vcsicatoires, 
les  cautt'res  loin  de  I; ' que  sur  celle  parlie  ni^ine; 
appliques  aux  extreni  iles  inlerieures , ils  onl  souvenl 
reiissi  lorsque  la  vio  lence  des  premiers  symplomes 
avail  ele  convenablen.  «'nt  combaltue  par  les  saignees 
dies  aulres  anlipblogi  Uiques. 

J’ai  vu  d’excellens  elTt  Us  des  exutoires  aux  extremites 
inferieiires,  dans  les  c.  is  compliques  d’afToclion  orga- 
iiique  du  cceiir , el  dans  lesquels  on  observe  en  nu^me 
temps  le  froid  des  exlreadles  inlerieures  et  la  chalcur 
de  la  l^le. 

Des  frictions  sur  le  cu  ir  chevelu  ou  derrifire  les 
oreilles  avec  la  pommade  d’Autenrielh  ni’ont  paru 
utiles  dans  quelques  alienations  tendanl  a devcnir 
chroniques. 

Le  docteur  Valentin  a pul. 'lie  des  observations  de 
manies  gueries  par  I’applicali  on  du  caut6re  actuel  a 
la  nuque.  M.  Esquirol  a emploj  'e  le  m^me  sans  succiis 
dans  des  cas  compliques  de  p aralysie.  Depuis , il  a 
obtenu  un  certain  nombre  de  s ucc6s  dans  des  manies 
aigues.  J’ai  vu  les  preparatifs  de  cette  application 
causer  line  frayeur  extreme  a une  jeune  maniaquequi, 
jusque  la,  n'avait  pas  eu  un  instai  it  de  connaissance. 

Lorsqu’elle  se  senlil  touchee  p ar  le  fer  rouge , elle 
fit  de  lels  elforls  pour  se  soustr  aire  a son  action  , 
qu'elle  echappa  aux  mains  de  plusi  eurs  personnes  em- 
ployees a la  conlenir.  Pendant  i unq  minutes,  elle 
jouit  de  loute  sa  raison , demand,  i ce  qu’on  voulait 
d’elle,  pria  avec  instance  qu’on  ret  'argnat.  M.  Esqui- 
rol lui  dit  qu’il  consenlait  a differci  r I’applicalion  du 
cautfire  actuel,  a condition  qu’elle  : se  conduirait  rai- 
sonnablemenl,  qu’elle  se  metlrait  a u travail.  Elle  le 
promit  et  lint  parole;  elle  fut  imme,  lialement  trans- 
feree dans  la  division  des  couvalescei  Ues,  oii  la  gue- 
rison  devint  parlaite  en  peu  de  temps  - 

Elle  avoua , quand  elle  fut  guerie , que  la  frayeur 
causee  par  le  fer  rouge  avail  plus  q ue  toule  autre 
chose  contribue  a ramener  sa  raison. 

Ce  cas  est  done  plulot  une  preuve  ' du  bon  efTefc 
d'une  influence  morale  que  de  celle  di  i caulere  ac- 
luel;  mais  dans  plusieurs  autres  fails  d,  S la  pratique 
de  M.  Esquirol , j’ai  vu  la  raison  revenir  peu  a peu  , 
augmenler  graduellement,  a parlir  du  m>  Oment  oii  la 
suppuration  commencait  a s’etablir  ; parn.  u les  mala- 
des  assez  nombreux  auxquels  j’ai  vu  ap  pliquer  et 
applique  moi-m^me  ce  remade  , je  n’ai  vu  de  gueri- 
son  que  parmi  ceux  qui  en  eprouvaienl  unt  '■  impres- 
sion forte  , versaienl  des  larmes  , etc.  Tous  i ‘.eux  qui 
lont  supporle  avec  une  complete  insensibili  te  n’en 
ont  eprouve  aucun  soulagement.  II  paraJt  doi.  'c  que, 
tout  adit  qn’esl  ce  moyen  , il  ne  produit  aucun  avan- 
tage  dans  les  cas  oil  la  sensibilile  a recudeja  une  pro- 
fonde  alteinte,  resullal  lout-a-fait  d’accord  avec  I’in- 
succ6s  constant  des  leulatives  de  M.  Esquirol  sur  . des 
alienes  paralytiques. 

Toules  les  applications  du  cauti're  actuel  que  j'ai  vu 
faire  a M.  Esquirol,  ou  que  j ai  fades  moi-m<^me  a S(  m 
imitation,  l ont  ele  sur  la  partie  charnue  de  la  nuqn  e. 
Georgel  a observe  une  encephalile  morlelle  a la  suit  « 
a une  pareille  application  sur  le  cuir  clicvelu. 


Tous  les  moyens  Iherapeuliques  dont  j’ai  parld 
jusqu’a  present  me  semblent  devoir  ^Ire  employes 
dans  les  folies  aigues,  dont  la  marche  analogue  a celle 
de  la  plupart  des  phlegmasies  , presenle  dans  les  pre- 
miers jours  son  intensile  la  plus  grande,  puis  diminue 
peu  a peu  , et  lend  a passer  a I’etat  clironique.  Lors- 
que cet  elat  est  confirme,  ou  lorsque  , diis  le  debut 
de  la  maladie,  on  observe  I'inertie  de  tous  les  organes, 
la  langueur  de  toules  les  fonclions,  dans  les  cas  qui 
correspondent  a ceux  ou  I’aulopsie  nous  a fail  voir  le 
cerveau  dccolore , gorge  de  fluides  sereux , il  serait 
nuisibie  d’employer  des  anliphlogisliques  aclifs ; les 
revulsifssur  la  peau,  des  bains  frais,  des  bains  liedes, 
dans  lesquels  on  aura  fait  dissoudre  de  la  gelatine, 
pourront  encore  dire  Utiles.  Mais  e’est  surlout  d’une 
medication  lonique  qu’on  pourra  esperer  de  bons 
effets.  M.  Esquirol  a sou  vent  observe  des  viclimes  de 
la  plus  affreuse  mis6re,  privees  longtemps  d’une 
nourriture  sulfisante  , de  lout  moyen  de  proprele, 
arrivant  a la  Salpelri6re  dans  le  plus  deplorable  ma- 
rasme,  et  qu’un  regime  alimenlaire,  sain , regulier  , 
quelques  boissons  am6re.s , des  bains  de  courte  duree, 
rendaient  en  peu  de  temps  a la  raison , dont  les  pro- 
gr6s  coincidaient  d’une  imaniere  remarquabte  avec  le 
retour  des  forces  et  de  I’embonpoint. 

Une  decoction  legSre  de  quinquina,  une  quantile 
raoderee  de  bon  vin , une  nourriture  saine  et  forti- 
fiante,  sont  les  meilleurs  moyens  qu’on  puisse  con- 
seiller  dans  ces  cas  et  dans  beaucoup  de  ceux  qui  suc- 
c^dent  a des  maladies  longues , a des  couches  labo- 
rieuses , a des  causes  debilitanles  variees. 

Le  regime  tonique  convient  aussi  a la  suite  de  quel- 
ques alienations  tenement  aigues  , qu’aussildt  que 
I'acuite  tombe , le  collapsus  le  plus  alarmant  se  pro- 
nonce. C'est  en  relevant  les  forces  qu'on  pent  alors  se 
menager  le  plus  de  chances  de  succ6s. 

Independamment  de  ces  deux  medications opposees 
dans  leurs  maniSres  d’agir  , et  qu  il  est  bien  permis 
d’appeler  rationnelles , puisqu’on  voit  de  I’analogie 
dans  leurmanigre  d’agir  et  dans  la  nature  des  desor- 
dres  auxquels  elles  sont  opposees,  on  a essaye  , a peu 
pr6s  dans  toules  les  esp6ces  et  dans  tons  les  degres 
de  maladies  mentales,  quelques  moyens  doues  de  pro- 
prietes  specifiques , dont  la  veritable  action  est  encore 
bien  douteuse  dans  la  majorite  des  cas.  Ces  moy  ens 
sontle  quinquina,  le  camphre,  le  mercure,  la  digi- 
tale , etc. 

Le  quinquina  est  loin  de  jouir , dans  les  folies  inter- 
millenles,  d une  efiTicacite  pareille  a celle  qu’il  poss6de 
dans  les  fievres  du  m^menom.  Quelque  methodique 
qu’ait  ele  son  emploi  chez  bien  des  malades  auxquels 
je  I’ai  vu  prescrire , je  n’ai  pas  ele  lemoin  d un  seul 
exemple  de  giu*rison  : je  crois  que,  hors  les  cas  ou  il 
est  indique  comme  lonique , on  doit  peu  compter  sur 
les  bienfails  de  ce  puissant  remade. 

On  en  pent  dire  a peu  pr6s  aulant  du  camphre; 
quoique  ce  nioj'en  ait  ele  lrf“s  souvent  prescril  dans 
les  maladies  mentales , on  ne  sail  a quoi  s’en  tenir  sur 
son  veritable  mode  d'aclion. 

Je  1 ai  employe  plusieurs  fois  et  j'ai  observe  des 
elTels  opposes  dans  les  circonslancca  les  plus  analogues 
en  apparcnce. 
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Quant  i la  digitale  , qne  qiiclqiies  medccins  alle- 
maiuls  regai’deiU  comine  un  vrai  specilique  dans  la 
I’olic , je  I’ai  employee  Ir^s  soiivenl  sans  porlant  la  re- 
garder  comme  speciliiiue  ; j'eii  ai  lire  Ues  avuulagcs 
marques  dans  bien  des  occasions. 

Chez  une  jeune  personne  d’lin  temperament  san- 
guin  et  lymphalique  , qiii  presenle  des  symplomes 
d’hypertrophie  dii  venlriciile  gauche  avec  une  impul- 
sion marquee  de  sang  vers  la  tele , la  teirilure  de  digi- 
tale, graduellcment  portee  de  quinze  a treute  ou  qua- 
rante  goultes  dans  une  potion  de  quatre  onces  , a 
toujours  reussi  a diminuer  le  nombre  des  pulsations 
du  coeur  et  en  m^me  temps  le  delire.  Ceci  rappelle 
une  observation  de  Cox  , qui  donna  la  digitale  a un 
malade  I'urieux , donl  le  pouls  ballaitqiiatre-vingt-dix 
fois  par  minute.  Aussilot  que  ce  medicament  eutre- 
duit  le  pouls  a soixante-dix , la  raison  etait  revenue. 
En  continuant  I’usage  de  la  digitale,  le  pouls  descendit 
a cinquante , le  malade  devint  nielancolique  j une  dose 
plus  forte  le  fit  tomber  a quarante , ce  qui  suspendit 
presque  la  vie.  Le  malade  I'ut  enfiii  gueri , en  dinii- 
nuant  assez  les  doses  de  ce  medicament  pour  clever 
le  pouls  a soixante-dix  pulsations  par  minute  ( voj-ez 
Rdsh). 

C’est  sans  doute  d'aprSs  des  observations  analogues 
que  des  auteurs  allemands  prescrivent  I’emploi  de  la 
digitale  jusqu’a  ce  qu’elle  produise  des  symptomes 
d’empoisonnement.  Je  laisse  a penser  si  c’est  la  un 
conseil  a suivre. 

II  est  possible  que  la  digitale  n’agisse  sur  le  cerveau 
qu’en  diminuant  le  nombre  des  pulsations  du  coeur, 
et  si  je  ne  me  suis  pas  trompe  en  considerant  les  affec- 
tions organiques  du  coeur  comme  coincidence  fre- 
quente  de  la  folie,  on  concevra  mieux  encore  son 
utilite  dans  ces  cas.  Je  sais  bien  qu’on  a nie  la  pro- 
priele  de  la  digitale  pour  ralenlir  les  baltcmens  du 
coeur  j I’emploi  que  j’ai  fait  de  ce  medicament  m’ein- 
p4che  de  douter  de  cette  propriele.  J’ai  adminislre  en 
meme  temps  la  digitale  a un  grand  nombre  d’alienes 
dont  la  maladie  etait  stalionnaire.  Chez  tons  nous 
complions,  chaque  matin,  le  nombre  des  pulsations 
arterielles  ; elles  diminuaient  sensiblement  chez  le 
plus  grand  nombre  et  d’lme  manii^re  graduelle , a me- 
sure  qn’on  augmenlait  la  dose  du  medicament.  Cepen- 
dant  il  y a des  exceptions  a cel  egard.  Au  surplus,  je 
n’ai  jamais  observe  de  cardialgie  , de  vomissemens 
par  Taction  graduelle  de  la  digitale.  11  est  important  de 
se  mellre  a Tabri  de  son  inegalite  d’action.  11  sullit, 
pour  cela , de  faire  une  assez  forte  provision  de  ce 
medicament,  et  de  recommencer  a pelites  doses  lou- 
tes  les  fois  qu’on  la  renouvelle.  Je  ne  ferai  pas  connai- 
tre  ici  les  r(\sullats  que  j’ai  oblenus  d'une  serie  d'cx- 
periences  sur  Taction  de  la  digitale  ; ceci  n'a  pas  de 
rapport  immediat  au  Irailement  de  Talienalion. 

L’opiuma  ele  conseille  par  plusicurs  medeeins  dans 
le  Irailement  de  Talienalion  mentale.  Suivant  le  celd- 
bre  Wepfer,  c’est  un  des  plus  puissans  moyens  de  gue- 
rison.  Suivant  M.  Esquirol , les  narcoliques  sout  plus 
nuisibles  qu’utiles.  On  est  generalement  aujourd'hui 
lr6s  reserve  dans  Temploi  de  ces  medicamcns  clicz  les 
alienes  j on  peuse  qu'ils  sout  plus  propres  a augiuen- 


ter  la  congestion  cercbrale  qu’a  /diminuer  Tintensllf 
du  mal. 

11  est  certain  neanmoins  qurj  Topium  a plusieurs 
fois  produil  de  Iriis  bons  effels.  Le  docleur  Hodgkin  a 
ele  tenioin  de  ses  avanlages  cl'iez  deux  jeunes  sujeU 
alienes  depuis  peu  dq^ temps  , a.vec  impulsion  forte  au 
suicide.  Une  dose  assez  fortoj  d'opium  procura  un 
sommeil  profond , les  idees  siaii.slres  ne  reparurenl 
plus  au  reveil  , la  guerison  fu  t bienlot  parlaite. 

Ces  deux  exemplcs,  et  Too  pourrait  en  citer  plu- 
sieurs autres,  prouvent  san^j  doute  qu’il  ne  faut  pas 
rejeter  Temploi  de  Topium ; mais  les  cas  particuliers 
dans  lesquels  on  doit  rec(;urir  a ce  medicament  ne 
sout  pas  encore  bien  detei;mines. 

Le  mercure  a produit  quelquefois  des  effets  mer- 
veilleux  ; Rush  conseille  ce  medicament  continue  jus- 
qu’a la  salivation.  11  cite  Vexemple  d’une  femme  alienee 
a la  suite  de  couches,  <^ui  avail  concu  pour  Tenfant, 
cause  de  ses  souffrances,  une  insurmontable  aversion. 
Soumise  a un  traitement  mercuriel,  elle  retrouva , le 
jour  que  commenca  1;  i salivation , toute  sa  tendresse 
maternelle. 

Au  nombre  des  fiaoyens  particuliers  de  traitement 
quLne  repondent  a aucune  indication  therapeutique 
ralionnelle,  il  faut  metlre  la  machine  rotatoire  de 
Darwin  , esp6ce  de  fauteuil  ou  chaise  longue  placee 
sur  pivot  et  susceptible  d’eprouver  une  rotation  tr6s 
rapide.  On  s’est  peut-etre  propose,  en  couchant  le 
malade  sur  cette  chaise,  la  t^te  au  centre , et  les  pieds 
a la  circonference.,  de  lui  faire  partir  le  sang  de  la  tete, 
en  Tamassant  aux.  pieds  par  la  force  centrifuge  de  la 
rotation. 

C’est  Teffet  qu  i arrive  chez  des  lapins  qu’on  prend 
par  les  pattes  de  derri6re  et  qu’on  fait  tourner  rapi- 
dement  au  bout  du  bras ; ils  sont  bienlot  plonges  dans 
un  etat  comateu.x,  qu’on  fait  cesser  en  les  prenant  par 
la  tete  et  les  fai.  jant  tourner  de  la  mdnie  manidre.  Ils 
reprennent  counaissance  lorsque  , par  ces  mouve- 
mens , ou  fait  amasser  le  sang  dans  les  regions  infe- 
rieures  du  corps.  Malgre  cette  experience , je  ne  croi- 
rai  jamais  rai  sonnable  de  soumettre  un  homnie  a une 
action  aussi  'fiolente.  Je  ne  suis  pas  surpris  que  des 
syncopes  inq  nietantes,  des  vomi-pui’galions  horribles, 
soient  resuTiees  de  son  emploi. 

Quclques  indications  parliculidres  se  presentent  a 
rempiir  cli.cz  les  alienes.  Beaucoup  de  femmes  out 
eprouve  l?i  suppression  des  rdglesj  il  faut  faire  tout 
son  possil  jle  pour  rappcler  cette  fonclion , dont  le  re- 
tour est  assez  souvent  suivi  de  celui  de  la  raison.  Le 
moycn  jjui  reussit  le  mieux,  pour  oblenir  ceteffet, 
est  Tai  jplicalion  d un  petit  nombre  de  sangsues  a la 
vulve,  plusicurs  jours  de  suite  a chaque  epoque  mens- 
truell  e. 

Li  la  alienes  qui  refusent  de  manger  sont  nourris 
ave<.‘  des  bouillons,  des  polages  injecles  au  moycn 
d‘u  ne  sonde  inlroduile  par  les  fosses  nasales  jusque 
dai  is  Toesophage. 

Enfin , des  accidens  qui  reclamenl  a mon  avis  une 
aUtenlion  parliculidre  de  la  part  des  praliciens,  sont 
le:  s fausses  sensations,  les  hallucinations  qui  loiir- 
m cntenl  tanl  d'insenses.  On  nesaurail  faire  Irop  d'at- 
I enlion  a TeUl  des  parlies  auxquclles  Tinsense  les 
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rapporte,  et  comballrc  avec  Irop  de  soin  et  de  per- 
»everauce  les  desordres  Uoiit  ces  parlies  peuvenl<5lre 
le siege.  C’est,  sans  conlredil,  lorsqu’on  y pent  par- 
venir  , le  meilleur  inoyen  de  simplifier  d’abord  et 
bienlot  de  delruire  coinpl6lement  le  delire. 

J’ai  vu  M.  Esquirol  obtenir  des  avaiilages  de  I’inlro- 
duclion  dans  le  caualaudilif  d’un  bourdoiinel  de  colon 
charge  de  poudre  de  polasse  causlique.  L’inflainnia- 
tion , la  suppuralion  provoquee  par  celle  subslaiice 
suspendaienl  les  desordres  sensilifs. 

J’ai  reussi  chez  une  de  mes  nialades  a laire  cesser 
les  fausses  perceplions  relalives  a roui'e  , en  main- 
tenant  dans  les  oreilles  un  boiirdonnet  de  colon  I'or- 
temenl  impregne  de  laudanum  ; toujours  le  caline  de 
I’esprit  revenait , quand  on  elait  parvenu  a faire  laire 
les  oreilles. 

II  serait  ridicule  de  vouloir  etablir  un  iraitement 
particulier  pour  chacun  des  symplomes  d’une  maladie 
quelconque.  Mais  les  symplomes  dont  je  parle  out  une 
telle  influence  sur  la  production  du  delire , qu’on  est, 
sans  conlredil,  fonde,  dans  bien  des  cas,  ales  regarder 
comme  la  source  des  autres  phenom6nes  ; I’alleration 
organique  dont  ils  dependent  est  done  bien  imporlaule 
a etudier  et  a comballre. 

Quant  a la  complication  de  paralysie  generate , je 
lie  connais  rien  de  particulier  a conseiller  que  les 
moj^ns  propres  a ralenlir  la  marche  de  la  maladie 
eerebrale , les  saignees  generales  ou  locales , les  pur- 
gatifs  energiques , lorsqu’il  survient  quelque  conges- 
tion vers  le  cerveau  j les  exuloires  les  plus  puissans 
paraissent  des  moyens  rationnels , et  pourlant  il  u’est 
pas  certain  qu’une  seule  Ibis  ils  aient  reussi  a procu- 
rer une  guerison  solide. 

M.  Esquirol  m'a  parle  d’un  aliene  paralytique , a la 
suite  de  la  suppression  d’un  flux  hemorrhoidal;  I’ap- 
plication  d’une  sangsue  a I’anus , tons  les  jours  pen- 
dant un  mois , ramena  le  flux  hemorrhoidal , qui 
fut  suivi  immedialemenl  de  la  guerison  de  la  maladie. 

Mais  Irop  souvent  les  soius  hygieniques  , une  sur- 
veillance de  tons  les  momens  sont  les  seuls  secours 
qu’on  puisse  donneraces  maladespour  prolonger  leur 
carri6re  et  prevenir  les  accidens  auxquels  les  expose 
leur  laiblesse , etc. 

Tel  est  d’une  manibre  sommaire  I’ensemble  des 
moyens  medicaux  employes  dans  falienalion  menlale. 
Pour  en  tirer  le  plus  de  parti  possible  , le  medecin 
devra  toujours  laeher  d’agir  sur  le  moral  de  ses  mala- 
des  pour  leur  inspirer  de  la  confiance,  calmer  leurs 
inquietudes  , reprimer  leur  violence. 

La  mani^re  d’agir  du  medecin  avec  les  insenses  , la 
conduilede  loules  les  personnes  qui  les  approchcnl  el 
les  soignent,  soul  done  de  puissans  moyens  du  Iraile- 
menl  moral. 

L’isolcment  des  malades  dans  un  elablissement 
special  est  encore  une  des  parlies  les  plus  imporlanles 
de  ce  Iraitcmenl.  Mais  pour  que  les  avantages  de  cel 
isolcment  no  soienl  pas  illusoircs,  lout  elablissement 
special  d aliencs  doit  elre  un  asile  impenetrable  aux 
regards  des  curieux.  La  permission  de  visiter  ccs 
soiTes  d etablissemeus  ne  doit  elre  accordee  qu’avcc  la 
dernifirc  reserve. 

La  Iranquillile  des  nialades , le  secret  des  rauiilles  , 


toujours  expose  lorsqu’on  accorde  trop  aisement  la 
liberie  de  visiter  les  maisons  d’alienes,  sont  d’assez 
puissans  motifs  pour  laire  observer  la  plus  rigoureuso 
severile. 

Les  visiles  des  parens  doivent  4tre  rares , souvent 
milles  , taut  que  la  maladie  est  dans  sa  periode  d’acti- 
vite,  et  meme  dans  les  premiers  temps  dela  eouvales- 
cence.  Combien  n’a-l-on  pas  vu  de  rechutes  causees 
par  la  negligence  de  cetle  imporlanle  precaution  1 
Enfin , elles  deviennent  d’une  rigoureuse  necessite  , 
lorsque  le  malade  recouvraut  la  raison , senUnl  renal-, 
tre  loules  ses  alTeclions,  temoigne  le  desir  de  revoir 
sa  I'amille.  Ce  sera  toujours  au  medecin  a fixer  I’epoque 
convenable  pour  ces  visiles. 

La  premibre  chose  que  doit  faire  le  medeein  qui 
appi'oche  un  aliene  est  de  fixer  sur  lui  un  regard 
assure,  de  lui  adresser  quelques  questions  sur  son 
elat.  Le  plus  souvent  ces  questions  ne  recoivent  pas 
de  reponse  favorable;  I’insense  ne  convient  pas  qu’il 
est  malade , mais  il  rappelle  presque  toujours  des  cir- 
conslauces  imporlanles  a connaltre  et  dont  le  medecin 
pent  tirer  grand  parti. 

L’iiifluence  de  maniSres  douces  , bienveillantes  , 
celle  d’un  regard  ferme  , severe  , compatissant , sui- 
vaut  les  disposiiions  particulibres  du  malade , ne  peut 
elre  I'evoquee  en  doute.  Pinel , M.  Esquirol  en  out 
seuli  loule  la  puissance.  Rush  en  fait  I’objet  de  sou 
premier  oonseil  dans  le  Iraitement  des  maladies  men- 
tales.  Le  tigre,  le  taureau  furieux , le  chien  enrage, 
dil-il,  ne  peuvent  supporter  le  regard  de  I’liomme  ; 
ce  meme  regard  de  I’homme  raisonuable  intimide , ar- 
rete  I’insense. 

Comment  se  fait-il  qu’HasIam  , qui  a longtemps 
vecu  dans  un  vasle  elablissement  de  fous , lourne  en 
ridicule  les  conseils  que  le  venei'able  Pinel  donne  a 
cet  egai'd?  Les  reflexions  d’Haslam  prouvent  qu’il  u'a 
compris  ni  les  vues,  ni  le  caraclbre  de  noire  Pinel ; 
ou  bien  qu’il  s’est  laisse  inlluencer  par  celle  Irisle 
prevention  nalionale  que  les  medecius  de  tous  les 
pays  devraient  ne  pas  connaitre. 

La  conduite  du  medecin  doit  toujours  4tre  grave, 
la  plus  scrupuleuse  justice  doit  caracteriser  ses 
ordres.  Jamais  il  ne  doit  plaisanter  les  malades  sur  les 
idees  fausses  qui  les  lourmentent,  c’eslun  moyen  sur 
de  les  exasperer.  Jamais  non  plusilne  caressera  leurs 
chim6res  ; mais  ecoulant  avec  patience  les  plus  minu- 
lieux  details  de  leurs  peines , il  lachera  de  convainci'e 
ces  malheureux  qu’ils  sont  malades  et  que  tous  ses 
elfoiTs  out  pour  but  de  les  guerir. 

11  conservera  avec  chaque  malade  les  mani^res 
auxquelles  il  pouvait  (Hre  habitue  dans  la  sociele  , el 
segardera  bien  de  prendre  union  familier  qui  pent 
blesserl'amour-propre  de  I’aliene  leplus  indiflerenlen 
apparence. 

11  cherchera  a recompenser  les  malades  de  leur 
soumission  a suivre  ses  conseils.  Les  faveurs  qu'il 
pourra  accorder  dans  ces  cas  seronl  utiles  pour  en- 
courager  a perseverer  ceux  qui  les  rccevronl,  elles 
pourronl  engager  les  inoins  deciles  a faire  ce  qui  est 
demande  pour  les  obtenir. 

I.C  travail  mannel , lejardinage,  loulexercice  phy- 
si<iuc  , regulibrement  soulenu  , est  sans  doute  un 
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des  meilleurs  moycns  de  soulager  les  insonses,  autant 
peul-6lre  par  la  dislraction  qu’ils  en  eprouvenl  cjue 
par  les  mouvemens  organiques  qui  en  resultent.  Un 
elablissement  d’alienes  ne  pent  done  6lre  pourvu 
de  trop  de  moyens  de  travail  physique.  II  est  juste  de 
couvenir  que  la  pliipart  des  etablissemens  sont  inipar- 
fuits  sous  ce  rapport , et  qu’on  ne  s occupe  pas  assez 
en  general  d’astreindre  les  insenses  a un  travail  regu- 
lier  ; e’est  la  sans  aucun  doute  une  des  parties  du 
traitement  qui  attend  le  plus  d’ameliorations. 

Jamais  de  niauvais  traitemens  ne  devront  fitre  ex- 
cuses a regard  des  malades  ; les  domestiques  places 
prt^s  d’eux  seront  sev6rement  surveilles  sous  ce  rap- 
port ; e’est  de  leur  part  aussi  qu’il  faut  exiger  envers 
les  insenses  de  la  douceur  , du  respect.  La  meilleure 
le^on  qu’ils  puissent  recevoir  e’est  I’exemple  du  me- 
decin. 

Les  malades  les  plus  violens , les  plus  furieux , tous 
ceux  qui  ne  pourraient  sans  inconvenient  pour  eux 
ou  pour  lesautres  etrelaisses  libres , seront  contenus 
par  le  gilet  de  force.  Ce  moyen,  la  reclusion  passag^re 
dans  leur  chambre  oii  Ton  doit  pouvoir  a volonte  pro- 
duire  une  obscurite  profonde,  la  privation  de  quelque 
faveur  , sont  les  seules  punitions  qu’on  doive  se  per- 
mettre  d’infliger. 

Devrait-ou  jamais,  comme  I’a  fait  avec  succds 
le  docteur  Iliggius,  et  comme  Rush  en  rep6te  le 
conseil , faire  a un  malade  , dont  tous  les  moycns 
ordinaires  ne  peuvent  calmer  I’agitation  et  la  fureur , 
la  menace  de  la  mort,  et  lui  en  monlrer  les  prepa- 
ratifs? 

Un  principe  du  traitement  moral  qu’on  doit  tou- 
jours  avoir  en  vue,  e’est  de  chercher  a faire  diversion 
aux  idees  dominantes  des  malades,  ou  a fixer  les  ecarts 
desordonnes  de  leur  esprit , en  arr^lant  leur  atten- 
tion sur  un  objet  determine.  C’est  pour  remplir  cette 
indication  que  Celse  conseille  de  les  forcer  a appren- 
dre  par  cceur , cogendus  est  etattendere  et  ediscere 
aliqitid,  et  meminisse.  11  faut  pour  remplir  convena- 
blement  cette  indication  connaitre  les  gouts  particu- 
liers  des  malades;  on  en  a vu  plusieurs  guerir  par 
une  application  soutenue  a I’elude  des  mathema- 
tiques. 

Plusieurs  se  sont  bien  trouves  de  faire  des  lectures 
a haute  voix , de  copier  des  manuscrits.  Rush  cite 
I’exemple  d’un  aliene  que  I’occupation  de  transcrire 
le  cahier  de  lecons  d’un  el6ve  rendit  a la  raison. 

Tous  ces  moyens  n’ont  reussi  le  plus  souvent  que 
lorsque  les  malades  deja  moins  egares  sentaient 
le  besoin  de  s’occuper  pour  faire  diversion  a leur 
delire ; au  reste  il  est  impossible  de  prevoir  tous  les 
moyens  parliculiers  de  distraction  auxquels  on  pent 
recourir. 

C’est  a la  sagacite  du  medecin  a les  deduire  de  la 
connaissance  particulifire  du  caract^re  etdu  genre  de 
delire  de  chacun  de  ses  malades. 

Un  simple  changement  de  place , une  visite  inallen- 
due  , la  sociele  de  personnes  gaies , vives , spiriluel- 
les  , ont  souvent  produit  d’excellens  elTets ; des  nou- 
velles  Iristes,  I’annonce  de  la  mort  d’un  proche  , 
d’un  ami,  ont  aussi  produit  une  revolution  saluUire 
dans  I'espril  de  quelques  insenscs. 


C’est  sans  doute  dans  la  mdme  vue  que  tant  d’au- 
teurs  ont  rccommande  la  musique.  M.  Esquirol  , qui 
a beaucoup  employe  ce  moyen , I’a  rarement  vu  pro- 
duire  un  effet  marque.  On  m’a  cite  I’exemple  d’uiie 
malade  de  la  Salpetri^re , plongee  depuis  longtemps 
dans  la  plus  sinistre  melancolie,  que  la  musique  ex- 
cita  au  point  de  la  faire  danser  et  walser  jusqu’a  lom- 
ber  de  fatigue.  Elle  fut  mise  au  lit , dormit  profonde- 
ment,  fut  prise  d’une  sueur  abondante  a la  suite  de 
laquelle  elle  devint  raisonnable.  C’est  encore  la  un  de 
ces  evenemens  rares  et  heureux  comme  on  en  a vu 
quelquefois  par  une  chute  dans  I’eau , une  chute  de 
cheval,  un  bain  froid,  etc.,  qu’on  n’a  pu  jusqu’a  pre- 
sent reproduire  que  tr6s  rarement  par  des  combinai- 
sons  volontaires.  Les  verilables  effels  de  la  musique 
dans  ralienalion  mentale  ne  sont  nullement  eclaires 
par  ce  fait  parliculier. 

Toutes  les  fois  que  la  convalescence  est  avancee  , 
on  se  trouvera  bien  de  procurer  au)f  malades  une 
suite  de  distractions  sanscesse  renaissantes,  en  m^me 
temps  qu’un  exercice  soutenu ; c’est  dans  ce  but  que 
M.  Esquirol  a conseille  si  souvent  avec  avantage  les 
voyages  lointains. 

J’ai  dit  en  parlant  de  I’influence  des  salsons  , I’heu- 
reux  effet  que  I’illustre  medecin,  dont  je  parle , avait 
obtenu  en  conseillant  des  voyages  en  llalie  a un  ma- 
lade des  Pays-Bas , dont  les  acc6s  revenaient  periodi- 
quement  a I’automne. 

Les  voyages  , toutes  les  fois  qu'on  les  pent  pres- 
crire,  sont  un  des  meilleurs  moyens  de  confirmer  la 
convalescence. 

Que  penser  des  conseils  donnes  par  Cox , lorsque 
les  moyens  ordinaires  de  traitement  n’anront  procure 
aucun  changement  favorable , de  tenter  I’effet  d im- 
pressions  fortes  sur  les  organes  des  sens , au  moyen 
d’agens  inattendus  , inusites , soudains  et  en  appa- 
rence  surnaturels ; d’eveiller  le  malade  en  sursaut 
par  le  bruitartificieldu  tonnerre,  d’interrompre  peu  a 
peusonsommeil  au  moyen  d’une  musique  douce  ethar- 
monieuse , de  combattre  ses  idees  erronees  par  quel- 
que sentence  tracee  avecle  phosphore  sur  les  murailles 
de  sa  chambre,  de  lui  faire  raconter  une  hisLoire, 
entendre  des  paroles  ou  des  raisonnemens  propres  a 
le  rassurer,  par  quelqu’un  deguise  en  ange  , en  pro- 
ph6te  ou  en  demon?  L’acleur  d’un  tel  role,  ajoute  Cox, 
devra  posseder  beaucoup  d’adresse  et  de  talent  pour 
son  role. 

Je  ne  serais  pas  surpris  que  sur  un  grand  nombre 
de  malades  soumis  a quelque  influence  de  ce  genre 
on  en  vit  guerir  un,  comme  on  en  a vu  guerir  en  se 
coupantles  testicules,  en  recevant  uncoup  surlat^te; 
mais  je  crois  que  chez  le  plus  grand  nombre  1 effet  se- 
rait  plus  facheux  qu’utile. 

Les  moyens  de  traitement  les  plus  puissans  qu’on 
possfide  ne  sont  pas  deduits  de  tous  ces  effels  du 
hasard. 

A mesure  que  I’anatomie  palhologique  fera  plus 
de  progr^s,  on  s’occupera  plus  serieusement  de  faire 
resoudre  raffeclion  cerebrale  et  de  prevenir  la  forma- 
tion d’adherences  et  d’alleralions  indeslruclibles  a la 
surface  de  I’organe  le  plus  delical  de  I’economie  , que 
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tie  rivalisor  (te  prestiges  avec  VOpi'ra,  pour  faire 
rentrer  dans  I'ordre  normal  des  deraiigemens  orga- 
iiiques. 
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Voyez  pour  le  compidment  de  la  Bibliographic , Particle  Folie. 

ALIEISES.  — Dans  cet  article  nous  presenterons 
les  considerations  loules  particuli^res  dont  les  alienes 
ou  Ibus  peuvent  elre  I’objet  sous  les  rapports  de  la 
medecine  legale  , de  I’hygiSne  publique  et  de  la  patho- 
logic. Nous  traiterons  done  specialement  , 1<>  de  la 
legislation  actuelle  qui  regit  ces  individus  en  dehors 
de  la  sociele  commune ; 2®  des  maisons  destinees  a la 
retraite  et  au  trailementde  cesmalades;  3"  des  ma- 
ladies diverses  auxquelles  ils  sont  incidemmentsujets. 
Plusieurs  de  ces  matiSres  recevront,  d’ailleurs,  leur 
complement  a Particle  Folie. 

S I.  Considerations  medico-legales  sub  les  alibnbc. 

L’homme  puise  dans  ses  dispositions  organiques 
des  penchans  , des  gouts  , des  vues  sur  sa  propre 
conservation  , qui  servent  de  principe  et  de  fonde- 
ment  aux  societes  humaines.  Le  corps  social  est  rdgi 
par  des  lois  qui  rdglent  les  actes  et  les  droits  de  tons 
les  citoyens  , et  qui  punissent  les  transgressions. 
Jusqu’a  present  I’idee  que  I’liomme  doit  obeir  auto- 
maliquement , pour  ainsi  dire , au  pouvoir  des  lois  , 
ou  qu’il  ne  tient  qu’a  lui  de  toujours  s’y  conformer 
librement,  semble  dominer  dans  I’esprit  des  legisla- 
teurs.  Celte  idee  a ete  converlie  en  principe  ; mais 
son  application  , dont  nous  ne  conlestons  par  I’im- 
portance  , reclame  qiielqucs  exceptions.  11  est  des 
sitjeis  qui  ne  comprennent  nullement  leurs  droits , ou 
qui  n’en  font  qu'un  mauvais  usage.  D’autres  ne  sen- 
lent  point  la  porlee  de  leurs  actes,  ou  ils  s’y  aban- 
donnent  sans  calcul  ct  sans  raison. Toutc  cette  classe 
d honimcs , que  Ton  designe  par  le^j  uu'iues  Tagues 
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d ivlienes , <lo  sujrls  prives  dp  ?IJ)rrl('  morale,  fnvo- 
qiienl  1 .ippui  dcs  lois.  l.es  alienes  onl  Lesoin  qii’oii 
les  protege  centre  ciix  memes  , centre  les  enlrepri.ses 
ries  anires  liommes  , centre  les  peines  nn'en  ])onrrait 
Jeiir  infliger.  D'un  autre  cote  la  sociele  demande  rprori 
la  protege  centre  les  atteinles  des  .snjets  en  delire. 
L’etat  d alienation  menlale  et  d’aberralion  de  la  liberte 
morale  soul6vedes  cjucslions  medico-legales  nombreu- 
ses , compliquees,  qui  interessent  tout  ce  qu'il  y a de 
plus  sacre  dans  la  morale  sociale,  et  dont  la  solution 
f-uppose  line  connaissance  profonde  de  Thomme  phy- 
sique et  intellectuel.  II  est  douteux  que  cette  connais- 
.sance  soit  assez  avancee  encore  pour  olTrir  une  base 
certaine  a un  sysl6me  do  lois  qui  deviendrait  applica- 
ble a tous  les  cas  ou  la  liberie  morale  semble  nulle  ou 
plus  ou  moins  viciee.  Plusieurs  auteurs  conlempo- 
rains  ont  aborde  avec  coui-age  des  questions  delicates, 
et  que  les  fondaleurs  de  nos  codes  n’avaient  eflfleurees 
qu’avec  trop  de  reserve.  La  legislation  sur  la  personne 
et  les  droits  des  alienes  parait  aussi  fort  imparfaite 
en  Allemagne  et  en  Anglelerre.  Le  droit  remain  recon- 
nait  des  imbeciles  et  des  fous  delirans  {viente  capti,  et 
furiosi).  Le  code  fonde  sous  Pempire  emploie  des 
expressions  ( imbecillite , demence,  fureur)  qu’il  ue 
definit  nulle  part.  A peine  si  nous  pouvons  signaler 
en  passant  les  lacunes  les  plus  frappantes  des  diposi- 
lions  legales  qui  concernent  les  fous. 

1"  De  la  sequestration  des  aliSnds.  — L’isolemenl , 
la  sequestration  des  alienes,  donne  lieu  a des  debats 
qui  merilent  le  plus  serieux  examen.  I^'isolement 
que  nous  envisageons,  surtout  ici  sousle  rapport  legal, 
a lieu  dans  la  propre  maison  du  malade , dans  un 
etablissement  special  , ou  prive , ou  public.  11  est 
provoque  dans  I’inter^t  de  la  surele  generale  et  de 
la  surele  individuelle.  II  est  demonire  que  les  fous 
qu'on  n'isole  pas  sont  geueralement  dangereux.  Les 
uns  melteiit  le  feu  , les  aulres  tuent  dans  Lexers  d’un 
delire  furieux  ; quelques-uns  calculent  et  executent 
avec  sang-froid  les  acles  les  plus  sanguinaires  ; les 
idiots  se  laissent  mourir  de  faim , les  lypemaniaques 
se  suicident , les  sujets  en  demence  dissipent  leur 
fortune  , s’engagent  par  des  contrats  dont  ils  ne  sen- 
tent  ni  la  valeur  ni  I’importance,  etc. 

On  pretend  que  les  considerations  qui  precedent 
ne  justifient  pas  suflRsamment  la  sequestration  des 
alienes.  D’abord  on  fait  observer  qu’on  isole  des  alie- 
nes inoffensifs  . des  alienes  qui  ont  assez  de  discer- 
nement  pour  menager  leurs  iuter^ls.  Le  Code  penal 
( art.  114  et  541  I prescrit  les  peines  les  plus  graves 
centre  le  parliculier  el  centre  le  fonclionnaire  pu- 
blic qui  a ordomie  ou  qui  a ."ait  quelque  acte  arbi- 
traire  et  allenlaloire  , soit  a la  liberte  individuelle  , 
soit  aux  droits  civiques  d'un  ou  de  plusieurs  ciloyens, 
et  nulle  part  le  Code  civil  ne  parle  de  I’isolement  des 
fous  non  interdils;  nulle  part  il  ne  I’autorise.  II  fau- 
drait  au  moins  commencer  par  faire  interdir  les  alie- 
nes , et,  s’ils  elaient  dangereux  , s'en  rapporler  en 
suite  a I’autorite  judiciaire  sur  Ic  soin  de  les  faire  en- 
fermcr.  D’ou  vient  que  I’antorile  administrative  at- 
lente  a la  liberie  individuelle , qu’elle  subslitue  im- 
punement  son  pouvoir  a celiii  du  Code?  La  reponse 
de  I’autorite  administrative  nous  semble  facile : 1"  le 


Code  penal  ( art.  <7S,  n"  7,  et  479  , n«  2 ) rend  passi- 
bles  d’line  punitlon  ceux  qui  ont  laiss^  divaguer  des 
tons  ou  des  furieux.  Comment  ^viter  la  piuiition  si 
on  ne  pent  enfermer  les  fous  , a moins  de  les  tenir 
lies  et  garoltes  ? 2"  La  loi  du  5 brumaire  an  iv  charge 
la  police  administrative  du  maintien  habitiiel  de  I’or- 
dre  public  dans  cliaque  lieu  et  dans  chaqiie  partie  de 
r.administralion  ; 5»  la  loi  du  28  mars  1790  (art.  9 ) 
deerfete : que  les  personnes  detenues  pour  cause  de 
demence,  apr^s  qu’ellcs  auront  ele  interrogees,  etc., 
serout  elargies  ou  soignees  dans  les  bOpitaux  qui 
seront  indiques  a cet  elTet;  4®  la  loi  du  24  aoul  1790 
(litre  XI  , art.  5 , ii®  6)  confie  aux  corps  municipaiix 
le  soin  » d’obvier  ou  de  remedier  aux  evenemens 
B facheux  qui  poiirraient  ^Ire  occasiones  par  les  in- 
i' senses  ou  les  furieux  laisses  en  liberie ; « le  soin  de 
prevenir  les  incendies  et  les  accidens  calamiteux  en 
general  ; le  soin  de  reprimer  les  debts  contre  latran- 
quillite  publique,  les  bruits  nocturnes,  et  tout  ce  qui 
trouble  le  repos  des  ciloyens.  ^’esl-il  pas  de  la  der- 
ni6re  evidence  que  la  loi  a voulu  que  les  fous  fussent 
enfermes  j que  I’autorite  administrative  restat  char- 
gee du  soin  de  prendre  toutes  les  mesiires  qui  lui 
sembleraient  convenables  pour  leur  sequestration? 
Que  si  un  fou  pent  maintenant  divaguer  sans  qu’il  en 
resulle  le  plus  leger  inconvenient,  dans  quelques 
heures  peut-elre  il  sera  trop  lard  pour  le  renfermer? 
Nous  trouvons  juste  que  I’aulorile  administrative 
informe  I’autorite  judiciaire  de  la  sequestration  d’un 
citoyen;  mais  la  loi  n’exige  pas  que  I’interdiction  soit 
pronoiicee  (loi  du  28  mars  1790),  ni  meme  provo- 
quee  avantque  le  malade  soit  isole;  et  I’isolement  n est 
en  aucune  facon  subordonne  a I’interdiclion.  Que  s’il 
est  arrive  dans  quelques  cas , et  sous  le  pretexte  de 
folie,  qu’on  ait  porte  atteinte  a la  liberte  de  quelque 
personne  (Fodere  , Traitd  du  delire) , il  nous  semble 
facile,  en  attendant  une  loi  qui  regisse  cette  mati^re, 
de  prevenir  les  crimes  du  meme  genre,  et  qu’on  pent 
afllrmer  etre  deja  fort  rares. 

D’abord,  et  relativement a la  liberte  individuelle, 
il  est  presque  impossible  qu’un  attentat  veritable 
soit  commis  au  moment  ou  I’on  precede  a la  seques- 
tration d’un  insense.  A Paris,  I’aulorile  municipale 
delivre  souvent  elle-m^me  I’ordre  de  sequestrer  (loi 
du  24  aout  1790).  Dans  un  certificat  de  medecin,  que 
le  maire  se  fait  presenter,  les  formes  et  les  principa- 
les  circonstances  du  delire  se  trouvent  soigneuse- 
ment  indiquees ; souvent  les  proches  et  les  amis  du 
malade  sont  interroges  , et  le  maire  se  monlre  sevdre 
tant  que  la  verite  n’est  pas  assez  convaincante. 
Tonies  les  maisons  ou  Ton  depose  des  fous  .sont  auto- 
risees  par  la  police;  aucun  malade  n’y  est  recu  sansiin 
certificat  delivre  par  un  medecin,  et  qui  constate  le 
genre  de  folie  de  la  personne  qu’on  i.sole.  Le  nom  de 
cliaque  arrivant  est  inscril  sur  un  regislre  cole  par 
raulorile.  Dans  les  vingt-qualre  heures  qui  suivent 
Fadmission  , un  commissaire  de  police  previenl  I’aii- 
torite  administrative;  et  bientol,  sur  la  demande  de 
raulorile , des  experts  qu’elle desigiie  lui  font  un  rap- 
port sur  I’elal  du  malade.  Quelquefois  un  ordre  de 
police  .soul  aulorise  el  preci'de  ri.solemoiil.  Pansies 
liopilaux,  le  procureur  general  re9oit  cliaque  mois 
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une  lisle  des  admissions.  Les  intcndans  mililaires  or- 
donnent  la  sequestration  des  iiivalidcs,  des  sold als 
et  des  ofTicirrs  de  Tarmee  active  qui  perdent  la  raison. 
Dans  les  deparlcmens  , les  maircs  , les  adjoints  , les 
prefets,  les  sous-prefets  hesilent  raromeiita  ordonner 
la  sequestration  des  iiiscnses.  Quelquel'ois  I’autorile 
administrative  exige,  avant  de  prendre  une  sembla- 
ble  mesure,  que  I’aliene  soil  interdit.  L'isolement  doit 
6tre  accorde  avec  beaucoup  de  reserve  aux  families 
qui  cherchent  a se  debarrasser  des  vieillards  dont  la 
raison  n’est  qu’alTaiblie.  L’isolement  ne  pent  qu’em- 
barrasser  I’autorite  lorsqu'on  lui  demande  un  ordre 
pour  faire  enfermer  des  monomaniaques  dont  le  de- 
lire  et  les  penclians  funestes  sont  difTiciles  a bien 
conslater. 

Taut  qu’un  malade  est  dans  le  delire,  le  terme  de 
ri.solement  ne  pent  elre  fixe.  Si  un  aliene  revienl  a la 
raison  , si  depuis  longtemps , il  est  plus  calme , si  le 
medeein  a la  conviction  qu'il  se  conduira  bien  horsde 
I’etablissement , il  est  juste  de  le  rendre  a la  liberte  : 
I’autorite  administrative  fait  cesser  l’isolement ; les  di- 
recteurs  de  maisons  d’alienes  previennent  I’autorite 
du  retour  a la  sante , ou  des  conditions  meiileures  du 
sujet.  Un  cerlifi.at  du  medeein  ou  de  I’un  des  medecins 
de  I’etablissement  appuie  la  demande  du  directeur 
aupr^s  de  I’autorile.  C’est  ici  surlout  que  la  crainte 
des  abus  se  fait  involontairement  sentir.  Tons  les 
trois  mois,  rautoriteniilitaire  administrative  demande 
un  rapport  sur  les  militaires  alienes.  II  nous  semble  , 
d'apr^s  les  articles  10  et  8 du  Code  d’instruction  cri- 
minelle,  que  partout  les  officiers  de  police  judiciaire 
doivent  surveiller  les  etablissemens  de  fous,  etque, 
d’apr^s  le  meme  Code , les  procureurs  generaux  doi- 
vent tenir  la  main  a cetle  surveillance.  C’est  avec  rai- 
son qu'a  Paris  Taulorile  administrative  confie  a un 
medeein  I’inspection  des  etablissemens  prives.  D’aprSs 
une  decision  ministerielle  qui  concerne  la  maison  de 
Charenton,  I’etat  du  malade  qui  a subi  une  annee  de 
sequestration  doit  etre  constate  par  un  certificat  du 
medeein  en  chef.  Si  ce  malade  est  declare  incurable, 
le  procureur  du  roi  est  prie  de  requerir  son  interdic- 
tion. Le  malade  est  renvoye  si,  au  bout  de  dix-hnit 
mois,  a partir  du  jour  de  son  admission,  un  jugement 
du  tribunal  n’autorise  pas  la  sequestration  definitive. 
Si  I’aliene  est  repute  curable,  I’interdiction  n’est  de- 
mandee  qu’au  bout  de  la  seconde  annee  d’isolement. 

On  objecte  que  par  le  fait  meme  de  la  sequestration 
prolongee , on  prive , en  partie , un  homme  de  I'exer- 
cice  de  ses  droits  civils,  et  I’autorite  judiciaire  seule 
est  munie  de  ce  pouvoir.  Mais , ajoute-l-on  , la  loi  du 
24  aout  1790  ne  prejiige  rien  centre  I’interdiction  ; 
mais  la  loi  du  28  mars  1790  insinue  au  moins  que 
I’aulorile  judiciaire  doit  inlervenir  apr^s  que  la  se- 
questration a dure  un  certain  temps.  Il  nous  parait 
juste  de  reconnailre  que  I’inlenlion  de  la  loi  civile  est 
qu’un  aliene  ne  soil  point  sequcslre  sans  «?lre  interdit; 
I’inlention  de  ia  loi  sur  la  poiice  administrative  , qu’il 
soil  sequestre,  interdit  ou  non,  aussilolqu’il  y a quel- 
que  grave  inconvenient  a le  laisser  libre;  enfin  il  nous 
semble  que  la  loi  du  28  mars  1790,  donne  lieu  a pen- 
ser  qu’on  pent  diflercr  I’intcrdiction  d’un  insense  se- 
questre. Nous  examinerons  bientol  si  la  sequestration 


cxclufla  valour  d’lin  acle  qui  porte  la  date  d’une  epo- 
que  ou  Paliene  etail  isole. 

2»  De  I'interdiclion  des  aliinds.  — Le  Code  civil 
ordonne  que  le  majeur  qui  est  dans  yn  etat  habituel 
d’imbecillite,  de  demence  ou  Je  fureur , soil  interdit, 
lors  m()me  que  cet  etat  presente  des  intervalles  luci- 
des.  Un  parent , I’epoux  ou  I’epouse , le  procureur  du 
roi , s'il  n’y  a ni  parens,  ni  epoux  , ou  si  le  malade  est 
furieux , peuveut  provoquer  I'interdiction.  Les  fails 
d’imbeciilite  , de  demence  , etc. , sont  articules  par 
ecrit,  des  Igmoins  sont  entendus,  le  conseil  de  famine 
donne  son  avis  sur  I’elat  du  sujet  qui  est  iulerroge  par 
un  juge  en  presence  du  procureur  du  roi ; le  juge- 
ment est  rendu  publiquement  a i’audience.  Apr6s  I’in- 
terrogaloire,  le  tribunal  pent  charger  un  administra- 
leur  provisoire  de  prendre  soin  de  la  personne  et  des 
biens  du  malade.  En  rejelant  I’interdiction , le  tribu- 
nal pent,  si  les  circonStances  I’exigent , ordonner  que 
le  defendeur  ne  pourra  desormais  plaider , transiger, 
emprunter,  etc.,  sans  I’assistanee  d’un  conseil,  qui 
sera  nomme  par  un  meme  jugement.  {Code  civil,  de 
I'interdiction. ) 

Les  dispositions  du  Code  civil  nous  semblenl  com- 
binees  avec  beaucoup  de  sagesse.  Elies  laissent  a la 
discretion , enlre  les  mains  des  juges , des  moyens  de 
concilier  la  presque  tolaiite  des  inter^ts  du  malade. 
Elies  ne  les  obligent  nullement , ainsi  qu’on  I’a  pre- 
tendu,  a donner  tout  de  suite,  dans  tons  les  cas , une 
certaine  publicitea  la  maladie.  Chaque  fois  que  I’avan- 
tage  d’un  aliene  s’y  Irouve  interesse , et  que  la  folie 
est  recenle,  le  tribunal  pout,  sans  aucun  scrupule, 
declarer  qu’elle  n’a  point  Ib  caractere  d'une  folie  de- 
venue  habituelle  : le  code  s en  rapporte  entiSrement 
a la  sagacite,  a la  prudence  des  juges,  pour  tout  ce 
qui  a trait  a la  nature  du  delire ; or , le  tribunal  peut 
declarer  qu’il  n’y  a ni  imbecillile , ni  demence  , ni  fu- 
reur, la  oii  cependantil  exisle  reellement  une  maladie 
mentale.  On  a signale , a juste  litre , les  inconvenieiis 
qu’entrainerait  une  interdiction  prononcee  en  pleine 
audience,  lorsque  le  malade  parait  devoir  etre  bien- 
lot  retabli,  lorsqu’il  etait  sur  le  point  de  contractor 
un  mariage  avantageux , lorsqu’il  occupait  une  charge 
publique,  ou  qu’il  exercait  dans  le  monde  des  fonc- 
tions  delicates.  Ces  considerations,  justement  fondees, 
n’echappenl  pointa  la  sollicitude  des  juges.  A peu  pr^s 
constamment,  ils  adressent  au  medeein  qui  a soigne 
le  malade,  des  questions  relatives  aux  chances  proba- 
bles de  la  guerison,  aux  precautions  qu’il  convient  de 
prendre  pour  en  hater  le  succes  , et  loin  d'inlerdire 
tous  les  alienes  qu’on  est  force  d’isoler  , souvent  le 
tribunal  refuse  I’interdiction  de  malades  qui  sont  de- 
puis longtemps  sequeslres.  Celle  mesure  ne  peut 
compromeltre  les  intercuts  d’un  insense  auquel  le  tri- 
bunal accorde  un  administrateur  provisoire  qui  sur- 
veille  sa  personne  el  scs  biens.  Enfin  , pour  beaucoup 
de  c.as , il  rcste  la  ressource  du  conseil , qui  est  bien 
preferable  a I’interdiction,  a moins  qu’elle  soil  impe- 
ricu.semenl  commandee  par  les  circonstances. 

On  reproche  a la  loi  I’immense  elendiie  de  pouvoir 
qu'elle  laisse  au  tribunal ; on  observe  que  tous  les  ca.s 
oii  I’interdiction  est  de  rigueur  devraient  d’avance 
^tre  soigneusement  determines  par  le  code.  On  ajoute 
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<iue , s’il  cst  qiifilqnofois  avantageux  de  dilTerer  I’in- 
terdiclion , souvcnt  aiissi  il  y a du  danger  a la  rejelcr 
on  m6ine  simplemcnt  a Tajourner.  Ce  n’est  point  le 
tribunal  qui  pcul  jiigcr  saincmentde  I’elat  inlellectiiel 
(*t  moral  d'un  aliene.  II  arrivera  aux  juges  de  priver 
de  la  faculle  de  tester  un  homme  qui  calcule  saine- 
inenl  ses  determinations,  et  de  s’en  laisscr  imposer 
par  Ics  raisonnemens  d’un  lou  qui  ne  tardera  pas  a 
ruiner  sa  famille,  etc.  Ccs  objections  presentent  quel- 
i|ue  fondement;  mais  i!  faut  bien  aussi  tenir  compte 
ilu  discernement , de  I’experience  des  juges : il  est 
ilouteux  qu'une  loi  nouvelle  sur  I’interdiclion  ofTrit 
moins  de  vices  que  la  loi  ancienne  qu’on  se  croit  auto- 
rise a faire  rejeter. 

Le  tribunal  peut  defendre  aux  prodigues  de  plai- 
der,  de  transiger,  d'emprunter,  etc.,  sans  I’assistance 
d’un  conseil  judiciaire  (art.  513).  Souvent  au  debut 
de  la  paralysie  generale  , et  lorsque  la  I’aisori  cst  a 
peine  lesee,  les  malades  s’abandonnent  a une  exces- 
sive prodigalite.  Plusieurs  se  ruinent  en  luiit  ou  dix 
jours. 

L’interdit  est  assimile  au  mineur  pour  sa  personme 
et  pour  ses  biens  ( art.  509  ).  L’inlerdiction  cesse 
avec  les  causes  qui  I’ont  determinee  : I’interdit  re- 
prend  I’exercice  de  ses  droits  apres  le  jugement  de 
main-levee,  qui  n’est  prononce  qu’en  observant  les 
formalites  prescrites  pour  parvenir  a I’interdiction 
(art.  512  ).  Ainsi  done  la  position  de  I’aliene  interdit 
est  bien  definie;  mais  a quel  signe  certain  reconnait- 
on  la  guerison  definitive?  Pour  afifirmer  qu’elle  a lieu , 
combien  doit-il  s’ecouler  de  temps  depuis  la  dispari- 
tion  du  dclire  ; et  quelle  est  la  marque  qui  peut  la 
dilTerencier  d’un  intervalle  lucide,  qui  ne  motiverait 
pas  le  jugement  de  main-levee?  Et  cependant  si  I’in- 
terdit  est  I'rappe  d’une  afTeclion  mortelle  qui  ne  lui 
laisse  que  peu  de  moisavivre,le  tribunal  lui  refusera- 
t-il  avec  la  main-levee  la  satisfaction  de  disposer  de  sa 
fortune?  Il  est  une  multitude  d’autres  questions  que 
nous  ne  pouvons  ici  presenter  ni  debattre. 

Pour  faire  un  testamentou  unedonation  entre  vifs, 
il  faut  etre  sain  d’esprit  {Cod.  civ.  art.  901).  Quelque- 
fois  les  medecins  sont  consultes  sur  I’etat  intellec- 
tuel  d’un  sujet  qui  a le  projet  de  faire  , ou  meme 
qui  deja  a fait  ses  dispositions  testamentaires  , ou  une 
donation.  Quelquefois  meme  cet  individu  est  seques- 
tre.  On  peut  manquer  de  sagesse  sous  beaucoup  de 
rapports  et  enconserverassez  pour  faire  un  testament 
avec  connaissance  de  cause , et  souvent  un  aliene  se- 
questre  a de  longs  intervalles  lucides.  Pourquoi  dans 
ce  cas  un  testament,  une  donation  n’auraient-ils  pas 
leur  effel?  Un  article  du  Code  statue  qu’aprfis  la  mort 
d’un  individu,  les  actes  par  lui  faits  peuvent  etre 
attaques  pour  cause  de  demence  , si  I’interdiction 
avail  ete  provoquee,  ou  si  la  preuve  de  la  demence 
resulle  de  I’acte  meme  qui  est  altaque  ( art.  50  4 ).  On 
peut  inferer  de  ce  passage  du  code,  qu’apr<)s  la  mort 
un  acle  ne  pent  etre  altaque  si  I’interdiclion  n’a  pas 
ete  provoquee , ou  si  facte  meme  ne  porle  pas  le  ca- 
chet de  la  demence.  Les  juges  ont  coulume , au  moins 
quant  aux  loslamens  et  aux  donations,  d'opposer  a 
cet  article  du  code  les  dispositions  de  Part.  503,  qui 
prononce  que  les  actes  anterieurs  a I’inlerdiclion 


pourront  5lre  annules,  si  la  cause  de  la  nullile  exis- 
lait  a I’epoque  ou  ces  actes  ont  ete  faits.  Tout  se 
reduit  alors  a prouver  , par  une  enqufite , que  le  do- 
nateur  ou  le  lestateur  n’etait  pas  sain  d’esprit  au 
moment  oil  il  a fail  son  testament  ou  sa  donation.  La 
rcssemblance , dans  tons  les  cas  de  ce  genre , est  ra- 
rement  parlaile , la  solution  donnee  par  les  Iribunaux 
ne  peut  done  Otre  que  tres  variable. 

Tout  individu  atteint  d’une  infirmity  grave  est  du- 
ment  justifie  et  dispense  de  la  tutelle  ( article  434  ). 
Charger  un  fou  de  surveiller  la  personne  et  les  biens 
d’un  autre  homme,  ce  serait  le  comble  de  la  derai- 
son. 

On  peut , sous  le  pretexte  de  demence  , former  op- 
position au  mariage  d’un  aliene,  mais  jamais  elle  n’est 
admise  qu’autant  que  I’opposant  se  charge  de  provo- 
quer  I’interdictiou  ( art.  174  ). 

S’il  est  question  de  marier  le  fils  d’un  aliene , qui 
est  hors  d’etat  de  manifester  sa  volonte , le  consente- 
ment  de  I’un  des  epoux  sulfit , etc.  ( art.  149  ). 

Sont  dispensees  du  service  ordinaire  de  la  garde 
nationale  , les  personnes  qu'une  infirmite  met  hors 
d’etat  de  faire  le  service  ( art.  29  , loi  de  1831 ). 

Dans  les  cas  d’exemptions  au  service  militaire  , 
pour  des  infirmites , les  gens  de  fart  sont  consultes 
( loi  sur  la  conscription  , art.  16  , 1831 ).  Les  soldats 
et  les  officiers  de  I’armee  de  terre  ou  de  mer , qui 
ont  ete  alienes , sont  admis  a reprendre  leur  service , 
mais  if  leur  est  facile,  lorsqu’ils  le  desirent,  d’obtenir 
leur  reforme. 

3°  I)e  I’alienation  mentale  en  matiere  criminelle. 
— 11  n’y  a ni  crime  ni  delit  lorsque  le  prevenu  etait 
en  etat  de  demence  au  temps  de  faction , ou  lorsqu’il 
a ete  contraint  par  une  force  a laquelle  il  n’a  pu  re- 
sister ( Code  penal , art.  64  ).  Si  les  juges  , dans  la 
chambre  du  conseil  , sont  d’avis  que  le  fait  ne  pre- 
sente ni  crime  ni  delit,  etc. , il  sera  declare  qu’il  n'y 
a pas  lieu  a poursuivre  {Code  d’inst.  crim.,  art.  128). 
Si  I’affaire  arrive  devant  les  juges  de  la  Cour  royale , 
si  le  fait  est  qualifie  crime  par  la  loi,  et  que  la  Cour 
trouve  des  charges  suffisantes  pour  motiver  la  mise 
en  accusation , elle  ordonnera  le  renvoi  du  prevenu 
aux  assises , etc.  ( Ibid. , art.  231  ). 

Il  n’y  a done  ni  crime  ni  delit  lorsqu’on  est  en  de- 
mence au  temps  de  faction.  Les  juges  a la  chambre 
du  conseil  d’abord,  les  juges  de  la  Cour  royale  en- 
suile,  peuvent  eviter  toute  poursuite  ; mais  faliene 
qui  est  soumis  a I’exameu  du  jury  n’a  neccssairement 
offert  qu’une  demence  douteuse,  ou  il  n’a  ofTert  au- 
cun  signe  de  demence  h deux  sortes  de  juges.  C’est 
ici  surloutqu’on  sent  parfaitement  I’importanced'une 
definition  positive  de  la  demence  , definition  qui  man- 
que dans  nos  codes j il  s’agit  de  la  vie  et  de  la  mort, 
de  fhonneur  d’une  ou  de  plusieurs  personnes,  une 
maladie  doit  decider  de  noire  innocence  , et  la  loi 
nous  laisse  ignorer  les  signes  de  cette  maladie ! C’est, 
il  faut  favoucr,  cette  consideration  qui  nous  a fait 
monlrcr  une  cerlaine  severitc  en  developp.ant  les 
motifs  qui  parlent  en  faveur  de  la  sequestration.  Cha- 
que  jour  dans  les  maisons  d’alienes  on  rencontre  des 
malades  qui  voleni , qui  altcnlent  aux  moeurs , qui 
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cherchentSassommerles  domestiqncs,  Icurscommen- 
saux,  qui  les  blessenl  ou  les  mulilent ; la  ces  episodes 
du  delire  causent  tout  au  plus  quelques  emotions 
passag^res  , et  qu’on  oublie  avec  promptitude  ainsi 
que  tant  d’aulres  phenomSnes  qui  se  succ6dent  avec 
rapidite  pour  quiconque  habile  avec  les  I’ous.  Dans 
le  monde  plusieurs  malades  seraient  incontestable- 
ment  livres  aux  poursuites  de  la  justice.  Qu’on  ouvre 
tons  les  traites  sur  Palienalion  menlale  , les  moin- 
dres  ecrits  sur  les  formes  si  variables  du  delire , et 
Ton  sera  frappe  du  grand  nombre  de  fous  dangereux. 
Que  si  on  laisse  les  alienes  s’enivrer , si  on  les  irrite, 
si  on  est  pour  eux  I’objet  d’une  prevention  ancienne , 
ou  dictee  maintenant  par  des  erreurs  de  sens , il  n’est 
plus  possible  de  calculer  le  terme  des  violences  aux- 
quelles  les  insenses  peuvent  se  porter-  Qu’on  refle- 
chisse  a I’exlreme  desordre  qui  r6gne  dans  la  plupart 
des  actes  de  beaucoup  de  malades,  et  dont  on  ne  tient 
pas  compte , parce  qu’il  porte  sur  des  choses  insigni- 
fiantes ; qu’on  reflechisse  a la  nature  des  motifs  qui 
determinent  les  alienes,  et  Ton  aura  lieu  de  s’etonner 
qu’il  n’arrive  pas  avec  eux  plus  d’accidens.  Pour  un 
medecin , les  elemens  d’un  acc6s  d’alienation  mentale 
sont  bien  definis,  bien  connus.  Tantot  c’esllejuge- 
ment  qui  est  lese , tantot  ce  sont  les  organes  des  sens 
ou  le  cerveau  qui  enfantent  les  sensations  les  plus 
penibles ; tantot  ce  sont  les  passions  affectives  qui 
sont  horriblement  perverfies;  trfis  souvent  le  m^me 
insense  offre  reunis  ces  divers  symptomesj  la  volonte 
ne  figure  aucunement  dans  tout  cela.  L’insense  aper- 
coit  un  animal  qui  le  menace  , il  entend  des  voix  qui 
I’injurient , il  eprouve  le  besoin  d’agir  avec  precipi- 
tation , etc.,  it  voit , il  entend , il  agit ; ses  dispositions 
organiques  I’y  obligent.  Voila  ce  que  personne  ne 
conteste  et  ne  saurait  contester;  mais  faut-il  donner 
le  nom  de  folie  a une  lesion  partielle  des  sensations , 
du  jugement,  des  passions  alTectives  lors  meme  qu’elle 
est  tr6s  restreinte  et  presque  isolee?  On  pent,  sans 
inconvenient,  et  Ton  doit,  dans  I’intcr^t  de  la  justice, 
adopter  cette  manifire  de  voir , qui  nous  semble  pu- 
rement  consequente  et  logique,  a moins  qu’on  ne 
pretende  considerer  une  meme  chose  , tantot  comme 
une  affection  maladive , tantot  comme  un  etat  sain; 
a moins  qu’on  n’etablisse  en  priucipe  qu’il  est  une 
classe  de  malades  qu’il  faut  punir.  C’est  aussi  ce  qu’on 
a fait,  et  mSme  quelques  personnes  n’ont  pas  craint 
d’opiner  pour  qu’on  trailat  les  monomaniaques  ho- 
micides , comme  les  animaux  malfaisans  dont  la  so- 
ciete  ne  manque  jamais  de  se  defaire.  Alors  pourquoi 
ne  pas  placer  sur  la  mfime  ligne  les  maniaques , les 
furieux  , a I’imitation  de  certains  peuples  qui  se  de- 
barrassaient  de  leurs  vieillards  et  de  leurs  infirmes? 
On  demande  a quels  signes  on  pent  recomiaitre  une 
lesion  qui  porte  principalement  sur  les  penchans  , 
sur  les  sensations,  sur  les  impulsions,  les  passions 
affectives?  C’esl  dans  Parlicle  consacre  a I'histoire  de 
la  Folie  qu’on  pent  trouver  la  reponse  .a  cette  ques- 
tion. Du  reste , cette  discussion  se  reproduira  neces- 
sairementa  Particle  Libertk  mouale,  lorsqu’on  exami- 
nera  sous  le  rapport  medico-legal  les  cas  oii  les  actions 
ne  paraissent  pas  le  produit  d’une  volonte  libre  et 
ne  doivent  enlrainer  aucune  responsabilite  morale. 


11  me  reslerait  mafnfeniinl  a deniontrer  qne  les  me- 
decins , et  ceux  surtout  qui  passent  leur  vie  a etudier 
les  moindres  nuances  de  toutes  les  lesions  de  I’intel- 
Icct  sont  les  meilleurs  juges,  les  mcilleurs  experts 
qu’on  puisse  choisir  , en  mali6re  criminelle  , pour 
explorer  la  raison  d'un  prevenu.  Il  n’est  pas  douteux 
qu’on  simule  souvent  la  folie , et  surtout  lorsque  cet 
expedient  pent  offrir  un  moyen  d’echapper  au  cou- 
tcau  de  la  justice.  Nous  affirmons,  des  a present,  que 
le  moyen  le  plus  sur , en  pareil  cas , d’atteindre  tons 
les  coupables,  c’est  d’en  conlier  la  recherche  aux  horn* 
mes  qui  connaissent  le  mieux  ceux  que  la  maladie 
rend  innocens.  La  loi  ne  present  point  positivemeut 
I’expertise  des  medccins.  Les  juges  la  demandent 
quelquefois  ou  I’admettent  benevolement ; toute  no- 
tre  legislation  criminelle  , en  mati6re  d’alienation 
mentale , nous  semble  a faire , et  c’est  surtout  dans  la 
redaction  d’une  loi  criminelle  relative  aux  fous  qu’il 
sera  indispensable  de  tenir  compte  de  I’experience , 
des  avis,  des  lumi^res  des  personnes  de  Part. 

Un  horn  me  pent  perdre  la  raison  apres  qu’il  a corn- 
mis  un  crime.  Dans  ce  cas,  les  poursuites  de  la  jus- 
tice auraient  leur  cours  d6s  que  la  folie  serait  guerie , 
mais  jamais  on  ne  poursuit  un  sujet  dont  I’alieuation 
est  demontree.  De  meme  si  un  individu  devient  aliene 
aprSs  une  condamnation , le  jugement  ne  recoit  point 
d’executiou  aussi  longtemps  que  le  delire  n’a  pas 
cesse. 

De  ce  qu’un  prevenu  qui  est  raisonnable  a failli 
grifivement,  il  ne  s’ensuit  pas  qu’il  est  criminel ; un 
acte  de  violence  commis  pendant  un  acc6s  de  folie 
pent  fitre  suivi  d’un  retour  parfait  a la  raison.  Les 
epileptiques  , qui  offrent  des  intervalles  de  raison 
quelquefois  trfis  longs  entre  les  acces  convulsifs , sont 
souvent , immediatement  apr6s  leurs  attaques , d une 
violence  excessive.  Personne  n’ignore  que  les  idiots 
et  les  imbeciles  out,  dans  quelques  cas , les  penchans 
les  plus  sanguinaires.  Enfin,  les  monomaniaques  eprou- 
vent  une  multitude  d’impulsions  auxquelles  il  leur 
arrive  malheureusement  de  succomber  quelquefois. 
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S II.  CONSIDUKATIONS  li'nVGII-.NE  PGDLIQtB  SUn  LES 
ALIENES. 

II  ne  rCgnc  soiivcnt  quo  du  dwordro  d.ms  les  sen- 
salioii.s,les,jugemen.s  et  le.s  acle.s  des  alienes.  L’liommc 
n’a  pas  le  pouvoir  de  re.sisleraiix  impulsions  dii  delire 
et  les  insenses  qui  sont  livres  a eux-mt'mes,  s'ils 
n’attentent  pas  violemment  a leiirs  jours,  trouveut 
dans  les  circonslances  qui  les  dominent,  dans  les 
Pearls  ou  ils  se  precipilent  nialgre  eux,  des  moyens 
infaillibles  deseperdre.  Aucune  rfigle,  aucun  preceple 
d’liygitine,  ne  peuvent  ^tre  ni  suivis  par  un  fou  qui 
n’est  plus  a ni^me  de  les  comprendre,  ou  qui  se  per- 
suade qu’il  y a du  danger  a s’y  conformer.  II  estde- 
montre  par  I’experience- journaliSre  que  les  insenses 
abiisent  presque  toujours  de  leur  liberie  , et  e’est  aux 
personnes  raisonnables  qu’il  apparlient  de  regler  I’e- 
tendue  et  I’emploi  de  la  liberie  que  les  fous  doivent 
conserver.  Au  sein  de  leur  habitation  , les  alienes  se 
livrent  a tons  les  exc6s  : ils  prennent  une  quantile 
enorme  d’alimens,  ils  s’excitent  avec  les  liqueurs  fer- 
mentees  ; ils  s’abandonnent  a la  malproprete  , negli- 
gent toute  esp6ce  de  repos , ne  songenl  ni  a se  garan- 
tir  du  froid , de  rhumidite  , ni  a eviter  les  dangers  les 
plus  grossiers.  Autres  resullats  funestes  s’ils  Trequen- 
tent  encore  le  monde  ; ils  contractent  des  vices  hon- 
teux  , ou  deviennent  I’objet  d’amferes  plaisanleries  ; 
enfin  tout  ce  qu’ils  voient , tout  ce  qu’ils  entendent 
contribue  a leur  persuader  la  realite  des  r^ves  qu’en- 
fante  leur  imagination.  Detoutce  qui  precede  decoule 
la  necessite  rie  sequestrer  les  alienes. 

Tr6s  anciennement , le  but  facile  a comprendre  de 
la  sequestration,  de  I’isolement  des  alienes,  a etebien 
apprecie , et  Ton  ne  sail  a quoi  attribuer  I’etat  affreux 
de  degradation  ou,  jusqu’a  une  epoque  peu  eloignee 
de  nous,  on  a laisse  croupir  les  alienes.  Et  meme  de- 
puis  qu’a  juste  litre  on  consid6re  les  fous  comme  des 
raalades  qu’il  faut  tenter  deguerir;  depuisquel’hygifine 
a proclame  les  mesures  qu’il  est  urgent  de  prendre, 
pour  parer  aux  inconvenienssansnombrequ’enlralne 
avec  lui  le  delire,  il  s’en  faut.  de  beaucoup,  ainsi  que 
nous  aliens  I’elablir,  qu’ou  y soil  encore  complete- 
men  t parvenu. 

D6s  le  quinziiVmesiScle,  on  recueillalt  des  fous  dans 
I’hospice  de  Bethleem.  II  existail  a Marseille,  aH  com- 
mencement du  seizi6me , une  maison  oii  Ton  deposait 
les  insenses.  Vers  le  milieu  du  dix-septi6me  si6cle,  un 
certain  nombre  d’alienes  etaient  adniis  au  traitement 
de  rildtel'-Dieu  , a Paris,  et  plusieurs  etaient  loges  aux 
Pelites-Mai,sons ; mais , jusqu’a  laiin  du  dix-linitieme, 
on  est  apitoye  par  Petal  des  fous  en  France  eta  I’e- 
tranger.  Parlout  les  asiles  speciaux  sont  races.  Les 
reduits  que  lion  accorde  aux  fous,  dans  les  lidpitaux, 
dans  les  communautes  religieuses,  ressemblent  plulot 
a des  cloaques  qu’a  des  tUablissemens  de  secours. 
Souvent  les  insenses  sont  enfermes  dans  les  cachots , 
dans  Ies  prisons , a cole  des  voleurs . des  as.sassins , 
d’hommes  souilles  de  vices;  souvent  ils  sont  garrottes, 
attaches  a des  chaines,  nus  ou  a moilienus;  ils  cou- 
chenl  sur  la  paille  ou  sur  le  pavehumide;  ils  sont  con- 
damnes  A Pusage  du  pain  noir  et  de  l ean.  Au.ssitdt 
qu’ils  cessent  d'6tredociles,aussil6lqu'ilssontcn  proie 
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a Icur  delire  qn'excUc  eneorc  le  poids  des  fers,  on  les 
bat  avec  des  verges,  on  les  frappe  a coup  dc  nerl's  de 
ba'iif. 

Cependant  le  dis-huili^me  si6clc  , qui  a prepare 
taut  de  reformes  heurcuses,  doitelreconsidere  conitne 
I’epoque  veritable  de  la  regeneration  des  alienes.  D’a- 
bord  des  memoires  rcmi)lis  de  vues  sages  , des  recla- 
mations touchantes,  rapidement  piibliees  en  France 
et  en  Angleterre  , annoncenl  la  revolution  qui  doit 
replacer  les  alienes  an  rang  do  I'esp^ce  humaine. 
Bienlot  (1792)  Pinel  detaclie  le  premier  les  chaiues  , 
dans  I'hospice  de  Bicetre ; pen  a peu  I’on  s’liabilue  a 
I’idee  qu  il  n’est  pas  impossible  d’accorder  quelque  li- 
berie aus  fous,  la  honte  ou  la  pitie  font  presque  par- 
tout  imiter  I'exemple  de  Pinel.  A parlir  de  ce  moment 
les  vues  d’anielioralions  sont  generalement  goutees , 
et  elles  se  propagent  avec  rapidite.  A Chr  .'enlon,  a la 
Salpetrifire , a Bicetre , on  elTectue  des  reformes  nom- 
breuses  et  importantes  j on  en  effectue  a Avigbon , a 
Rouen,  a Bordeaux,  a Nimes,  a Lyon,  a Marseille; 
on  en  effeclue  a Belhleem , a Florence , a Turin , a 
Rome;  on  cleve  des  constructions  neuves  a Glascow , 
a Wakefield , a Munich  , Pyrna  et  jusque  dans  le  nord 
et  le  midi  de  I’Europe.  (Esquirol. ) 

Mais  parce  que  Pon  a brise  en  partie  les  chaines , 
que  I on  a retire  les  malades  des  prisons  et  des  loges  , 
ne  resle-l-il  plus  rien  a faire?  II  ne  suflit  pas  , pour 
rendre  ces  inforlunes  a la  raison  , d’empecher  qu’on 
les  luimilie,  qu’on  les  insulle  , qu’on  les  violente, 
qu’on  les  etfraie  par  la  crainle  des  chalimeus , d’orga- 
uiser  autour  d’eux  une  administration  , un  service 
medical  qui  n’en  ont  que  I'apparence  et  le  nom  , et 
qui,  en  realite,  ne  poss6dent  aucun  moyen  d’operer 
le  bien.  On  doit  taire  , par  un  sentiment  de  pudeiir 
le  nom  des  villes  ou  maintenant  encore  on  tient  des 
alienes  enchaines  par  le  milieu  du  corps;  oii  plusieurs 
manquent  m4me  de  paille  et  sonrdevores  par  les  in- 
sectes;  mais  c’est  un  devoir  de  signaler  les  vices  nom- 
breux  que  Ton  rencontre  dans  la  distribution  , dans 
la  composition  du  materiel  et  du  personnel  de  presque 
tous  les  lieux  ou  I’on  soigne  les  fous. 

11  ne  faut  pas  se  figurer  que,  des  le  moment  ou  il 
a ete  reconnu  que  le  traitement , la  surveillance,  la 
repression  des  personnes  en  delire , exigent  des  loca- 
lites  speciales  , un  ensemble  de  moyens  speeiaux  , 
toutaeteprevu,  lout  convenablement dispose  pour  ob- 
tenir  leur  guerison , pour  les  emp^cher  de  se  nuire 
les  unes  aux  autres , enfin  pour  rendre  aux  malades 
qui  ne  doivent  pas  guerir,  leur  captivile  moins  dure 
et  plus  supportable.  Ceux  qui  se  sont  charges  d'ame- 
liorer  le  sort  des  alienes  ne  les  avaient  point  sulB- 
samment  eludies.  Geux  qui  ont  bati  leurs  hopitaux' 
semblenlavoiroublie  qu’ils  les  elevaient  pour  des  fous 
ct  s’«)lre  figure  que  tons  les  fous  sont  furieux.  La  dis- 
position par  tUages,que  Ton  rencontre  dans  loules  les' 
maisons  de  quelque  importance,  a mille  inconvenicns. 
Les  escaliers  qu’il  fautsans  cesscmonter  etdeseendre 
rendent  penible  la  tache  des  medecins  et  des  surveil- 
lans , fatiguent , a pure  perle , les  servileurs.  Les  es- 
caliers exposent  les  paralyliques  a des  chutes  graves, 
tandis  qu’on  previent  dilficilemenl  les  suicides  qui 
s'elTectuent  par  dessus  les  rampes.  Pour  eviler  les  ac- 


cidens  du  m^me  genre  , on  se  Irouve  dans  la  neces- 
site  de  prodiguer  les  grilles  et  de  surcharger  les  fe- 
ii()tres  de  barres  en  fer.  La  disposition  par  etages 
mulliplie  le  nombre  des  corridors  , complique  la  sur- 
veillance, prive  beaucoup  de  malades  de  la  prome- 
nade, les  rend  temoins  de  loutce  qui  .se  passe  dans 
un  espace  etroit,  leur  persuade  qu’on  les  tient  dans 
la  captivite.  11  est  dilTlcile  do  maintenir  la  proprete 
dans  un  couloir  ou  les  malades  sont  pele-mele  les  uns 
sur  les  autres  , fument  , chiquent , entassent  mille 
ordures.  II  n’est  pas  loujours  facile  d’y  maintenir 
I’ordre  , et  de  prevenir  les  rixes  cnlre  des  iiidividus 
dont  le  delire  offre  toutes  les  formes.  On  ne  circule 
pas  toujours  sans  danger  dans  unsemblable  lieu. 

Les  conditions  de  tons  les  alienes  ne  se  ressemblent 
pas , et  dans  les  constructions  qu’on  leur  a preparees 
rien  n’est  distribue  pour  le  classement  des  malades  ; 
on  ne  sail  ou  placer  les  suicides;  les  sujets  en  traite- 
ment sont  confondus  avec  des  incurables,  les  sujets 
tranquilles  avec  les  tapageurs.  Les  infirmeries  man- 
quent entiSrement  ou  sont  trop  peu  nombreuses  pour 
les  paralytiques,  pour  le  traitement  des  maladies  in- 
eidenles.  Les  chambres  sont  trop  etroites,  mal  eclai- 
rees,  mal  aerees ; les  loges  sont  humides,  mal  pavees  ; 
leurs  dimensions  ne  perm^ttent  pas  de  disposer  con- 
venablement les  lits;  les  fenetres  sont  trop  pr6s  des 
portes  et  generalement  trop  petites , disposition  dont 
le  vice  frappe  lorsqu’il  faut  s’emparer  d’un  malade  qui 
se  barricade.  Les  moyens  de  chauffage  sont  trop  negli- 
ges. Lorsqu’on  a fait  des  chauffoirs  ou  des  salles  de 
reunion  on  n’a  pas  su  les  faire  assez  vastes : Fair  qu’on 
y respire  est,  la  plupart  du  temps,  infect;  lesmurs, 
trop  rarement  blanchis  , sont  noirs.  Rarement  on  a 
songe  au  logement  des  servileurs,  a etablir  une  salle 
de  bains,  des  fontaines,  ala  distribution  des  prives. 
Plusieurs  quarliers  manquent  de  promenoirs ; beau- 
coup  de  cours  ont  le  defaut  d’etre  pavees,  et  n’ont 
point  d'ombrages.  Souvent  on  n’a  pas  pris  assez  de 
precaution  pour  intercepter  toute  communication  en- 
tre  les  deux  sexes,  et,  lorsque  les  alienes  sont  dans 
un  hospice,  pour  les  separer  complfitement  des  su- 
jets admis  dans  I’elablissement  pour  cause  d’autres 
affections. 

L’epaisseur  des  portes,  les  guichets  qui  s’y  Irou- 
vent  pratiques , les  cadenas , les  loquets , les  verroux, 
les  serrures  que  surcharge  une  enorme  quantite  de 
fer ; les  grillages  des  fenfires , rappellent  parfaitement 
I’idee  d’une  geole  et  des  prisons.  Les  portes  s’ouvrent 
de  dehors  en  dedans  tandis  qu’elles  doivent  s’ouvrir 
de  dedans  en  dehors.  Les  tables,  les  chaises , les  bancs 
font  pitie  ; les  lits  sont  trop  rapproches  dans  les 
chambres  el  dans  les  dorloirs  ; les  bois  de  lits  sont  mal- 
propres  et  grossiers.  Souvent  on  couche  les  malades 
dans  une  sorte  d’auge  biitie  avec  des  pierres  ou  faite 
avec  des  marbrures  scellees  dans  la  muraille , vers  les 
pieds  elvers  la  t^le.  L’impossibilile  de  maintenir  eon- 
venablemeiit  dans  un  semblable  lit  les  fous  qui  sont 
agiles  ou  qui  offrent  des  dispositions  au  suicide , a fait 
invenler  les  caisses  en  bois  et  les  lits  en  osier  , ou  les 
malades  sont  elouffes  comme  dans  une  .sorte  de  cage 
elroile.  On  manque,  de  fauleuils  de  correction,  de 
fauleuils  pour  les  paralyliques,  ou  ceux  qu’on  poss^de 
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sont  mal  conslriiils  , mal  rembourres  , mal  cnlrc- 
lenus  ; a defaiit  de  camisoles,  on  ronfcrine  Ics  ma- 
niaques  qui  alors  deviennenl  furieux.  A defaut  de 
blouses  longues,  on  laissc  errer  tout  nus  les  insenses 
qui  ont  I'habitude  de  dechirer  leurs  viitemens , ou  on 
les  abandonne  dans  leurs  loges.  On  ne  poss6de  ni 
sonde,  ni  seringues  poitr  injccter  de  la  nourriture 
dans  I’estomac  des  insenses  qui  se  laissent  mourir  de 
faim.  La  soupe , les  alimens  sont  servis  dans  de  mau- 
vais  vases  en  bois,  d’ou  il  s’exhale,  aussitot  qu’ils  sont 
vieux , une  odeur  desagreable  et  propre  a confirmer 
les  monomariiaques  dans  toutes  les  erreurs  du  delire. 
Plusieurs  malades  mangent  leur  soupe  avec  les  doigls. 
On  ne  poss'ide  aucune  baignoire , ou  on  n’en  possfide 
qu’une  ou  deux.  On  a de  la  peine  a se  procurer  I’eau  ; 
on  est  prive  des  objels  necessaires  pour  approprier 
les  sujets  qui  salissent.  On  manque  de  linge , de  bas , 
de  chaussures.  Beaucoup  de  malades  marchent  les 
pieds  nus,  par  le  temps  froid  et  dans  la  saison  des 
pluies,  m^me  dans  les  etablissemens  de  la  capitale. 
Les  matelas  sont  mauvais ; ou  ne  les  accorde  qu’aux 
fous  privilegies  ou  tout-a-fait  tranquilles ; ce  sont  les 
seuls  sujets  qui  recoivent  des  draps  et  des  couvertu- 
res  en  laine.  Les  autres  insenses  obtiennent  a peine 
de  la  paille  fralche , et  la  nuit  on  les  couvre  avec  des 
lambeaux  de  couverlure  et  des  haillons.  La  nourri- 
ture est  trop'peu  abondante;  elle  est  mal  choisie, 
mal  preparee , mal  distribuee  ; I’emploi  qu’en  fait  le 
malade  est  mal  surveille. 

Dans  les  provinces , le  concierge  seul  est  quelque- 
fois  charge  du  soin  de  la  division  des  fous.  Quelquefois 
il  est  seconde  par  un  ou  deux  serviteurs.  Nulle  part 
les  domestiques  ne  sont  assez  nombreux.  Partout  ils 
sont  disposes  a faire  coucher  les  malades  avant  la  fin 
du  jour  pour  se  menager  plus  de  liberte;  partout  ils 
sont  disposes  a les  chasser  du  lit  bien  avant  le  lever 
du  soleil , pour  4tre  debarrasses  de  bonne  heure  des 
soins  du  menage  j partout  ils  sont  disposes  a les  aban- 
donner  a eux-m^mes  pendant  la  journee.  Toujours  ils 
sont  pr^ts  a les  railler  sur  leurs  pretentions,  a leur 
parler  avec  rudesse,  a les  menacer  lorsqu’ils  resis- 
tent  a leurs  ordres , a leurs  volonles ; toujours  ils  sont 
disposes  a en  imposer , dans  leurs  rapports , au  sur- 
veillant  ou  au  medecin. 

Il  n’enlre  ni  aigreur,  ni  exageration  dans  la  pein- 
ture  qui  precede  des  vices  des  maisons  d’alienes.  Nous 
aurions  pu  ajouter  beaucoup  d’autres  remarques  sans 
outrepasser  la  verite.  Les  personnes  qui  connaissent 
I’etat actuel  des  maisons  de  fous  en  France  , en  Italie 
en  Angleterre , en  Allemagne , et  mfime  en  Amerique  ; 
qui  ont  ete  a m^me  de  visiter , d’examiner  un  certain 
nombre  d’etablissemens  publics  , apprecieront  notre 
reserve  et  nous  sauront  gre  de  n’avoir  fait  aucune 
citation  parliculiSre.  11  est  juste  de  dire  que  la  m^me 
maison,  le  m^me  hospice  ne  presentent pas  tousles 
defauts.  Quelquefois  un  etablissement  , detestable 
sous  certains  rapports,  offre  un  bon  quartier,  une 
bonrie  cour,  une  bonne  salle.  Ici  on  poss6de  des  bains, 
des  camisoles  dont  on  sait  diriger  I'application.  Ail- 
leurs  on  s’altache  a la  proprete , on  connait  le  prix  de 
la  douceur  , d’une  nourriture  saine  et  sulfisanle.  Ail- 
leurs  on  s'applique  a tenir  les  malades  v(?lus  , .a  les 


chaufTer  pendant  I’hiver;  on  s’efTorcc  de  leur  procu- 
rer des  lits  ou  tout  au  moins  de  bonne  paille.  II  esi 
Juste  de  le  proclamer,  la  plupart  du  temps  les  admi- 
nistrateurs  et  les  medecins  gemissent  hautement  sur 
le  sort  des  malades  qui  leur  sont  confies : mais,  landis 
qu’ils  manquent  de  tout,  sans  cesse.on  leur  objecte 
le  defaut  d'argent.  Ce  n’est  done  ni  le  defaut  de  z61e , 
ni  le  detaut  de  lumi^res  qui  enfante  la  misfire  des 
alienes. 

L’Europe  possfide  quelques  beaux  etablissemens , 
quelques  belles  constructions  elevees  depuis  quel- 
ques annees  en  faveur  des  insenses.  Nulle  part  encore 
ou  ne  voit  d’etablissement  public  vraiment  parfait,  et 
qui  merite  d’fitre  cite  comme  un  modfile.  11  en  existe 
plusieurs ■excellens  , et  qui  offrent  des  parties  dignes 
d’fitre  copiees , d’fitre  reproduites.  On  s’occupe  des 
maisons  et  des  hospices  de  fous  sur  plusieurs  points 
de  I’Amerique  du  nord.  Bethleem,  que  Ton  a cepen- 
dant  trop  vante,  rend  de  grands  services  en  Angle- 
terre. Dans  le  mfime  pays,  I’hfipital  d’York,  celuide 
Saint-Luck , I’hospice  de  Manchester , ceux  de  Wake- 
field et  de  Glascow  , etc. , fournissent  chaque  annee 
des  moyens  de  guerison  ou  un  asile  a prfis  de  mille 
alienes.  Les  insenses  , bien  qu’ils  soient  assez  nom- 
breux dans  la  Hollande  et  dans  la  Belgique,  y sont 
fort  negliges.  Plusieurs  centaines  d’insenses , la  plu- 
part incurables  , sont  distribues  dans  les  habitations 
de  Gheel , oil  ils  forment  une  espfice  de  colonie.  Quel- 
ques malades  se  promfinent  librement  dans  la  campa- 
gne;  plusieurs  travaillent : la  plupart  mangent  et  lo- 
gent  avec  leurs  holes  qui  ont  I’habitude  de  les  soi- 
gner  (Esquirol).  11  ne  faut  pas  chercher  a Gheel  une 
methode  rationnelle  de  trailement  pour  les  alienes. 

Lorsque  I’on  s’avance  dans  le  nord  , au  dela  du 
Rhin,  on  rencontre  un  asile  pour  les  alienes  fort  re- 
marquable  a Sonneslein  , prfis  de  Pyrna.  Ceux  de 
Munich,  de  Vienne,  de  Berlin  sont  mediocres.  Il  est 
impossible  de  donner  aucun  eloge  aux  maisons  de 
fous  d'Espagne.  On  s’est  beaucoup  occupe  de  la  mai- 
son d’Aversa , qui  est  siluee  a quelque  distance  de 
Naples.  Toutes  les  parties  ne  sont  pas  egalement  bon- 
nes dans  les  divisions  consacrees  aux  insenses  a Flo- 
rence et  a Gfines.  Prfis  de  quatre  cents  sujets  pri- 
ves  de  raison  entrent  annuellement  dans  la  maison  de 
Milan. 

On  prepare  pour  la  ville  de  Marseille  un  beau  plan 
de  maison  dont  la  construction  urgenle  se  fait  trop 
allendre.  Au  Mans  I’oji  est  sur  le  point  d’achever  iin 
trfis  bel  etablissement.  L’etablissement  de  Rouen  , 
qui  est  presque  entifirement  neuf , et  qui  offre  deja 
un  mouvement  annuel  de  plus  de  deux  cents  maKi- 
des  pour  les  admissions  seulement,  est  un  de  ceux 
qui  honorent  le  plus  notre  pays.  On  a fait  de  grandes 
reparations  a I'hospice  des  fous  de  la  Grave,  a Tou- 
louse ; a I’hospice  des  Antiquailles , a Lyon  ; au  quar- 
lier  des  fous , a I'hopilal  general  de  Montpellier  ; a 
I’hopilal  des  fous  d’Avignon.  Un  petit  quartier  tout-a- 
fail  neuf  a etc  fail  a Poitiers,  ou  les  constructions 
doivenl  filre  conlinuees  et  agraudies  par  la  suite.  A 
Bordeaux  , les  insenses  calmes  sont  rC9us,  dit-on  , 
dans  uu  local  a part.  Les  sujets  vioicns  sont  places 
dans  une  maison  a pari.  Dans  lout  le  nord  de  la 
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France,  les  maisons  dc  fous  appellcnl I’aHenlion  du 
gouvernenieut. 

La  division  des  alienees,  a la  SalpCtrifire,  aclepres- 
qiieenlifirementchangee,  rcconslruite  depnis  quel- 
ques  annees.  Tout  ce  qii’il  rcslail  dc  masures  a etc 
renverse  et  a disparu.  On  a etabli  de  larges  prome- 
noirs  converts  , des  infirmeries  pour  les  paralysies , 
les  maladies  accidentelles  ; on  a etabli  des  dortoirs 
separes  pour  cinquante  convalescentes  , des  refec- 
toires , des  salles  de  travail , des  appareils  de  bains 
munis  d’appareils  de  douches ; on  a effectue  des  dis- 
tributions nouvelles  et  meilleures  dans  les  batimens 
du  premier  etage.  On  peut  maintenant  distribuer , 
sans  difficulte , tons  les  genres  de  delires.  Les  para- 
Ij’tiques  sont  a part,  les  monomaniaques  a part,  les 
sujets  incurables  et  tranquilles  a part.  Le  quartier 
des  furieuses,  des  maniaques  en  traiteraent,  est  assez 
bien  separe  des  aulres  divisions.  Les  jardins  sont 
spacieux,  assez  bien  ombrages : I’eau  abonde  partout; 
les  planchers  des  loges , les  lils,  les  aulres  meubles, 
les  ustensiles  de  toute  sorte , a I'usage  des  malades , 
ont  subi  d’importantes  ameliorations..  Le  personnel 
de  cet  hospice  merile  beaucoup  d’eloges.  La  surveil- 
lance y est  exercee  avec  .severite  ; les  distributions 
d’alimens  sont  rigoureusement  surveillees.  Les  fem- 
mes de  peine  sont  trop  peu  nombreuses ; leurs  gages 
ne  sont  point  assez  eleves  eu  egard  aux  fatigues  que 
comporte  un  pareil  service  , an  devouement  qu’il 
exige , aux  dangers  auxquels  il  expose.  II  resulte  de 
la  qu’on  eloigne  les  meilleures  domestiques , qu’on 
est  oblige  de  confier  le  soin  des  malades  a des  filles 
qui  ont  ete  traitees  et  gueries  dans  la  division  , ce 
qui  n’est  pas  sans  inconveniens.  L’experience  nous 
a demontre  que  les  serviteurs  qui  ont  ete  alienes  , 
par  leurs  frequentes  rechutes , par  I’inegalite  de  leur 
caractfire , par  une  sorte  de  delire  vague  qui , par 
intervalles , exerce  son  influence  sur  leur  manifire  de 
juger,  d’agir,  sans  eclater  compI6tement,  embarras- 
sent  souvent  la  surveillance  et  nuisent  beaucoup  aux 
alienes. 

A Bicelre  le  quartier  des  insenses  olTre  a peine 
quelques  restes  d’anciennes  constructions.  Les  bali- 
mens  que  Ton  a repares  ont  subi  des  changemens , 
recu  des  dispositions  qui  les  rendent  meilleurs  et  plus 
sains.  Les  epileptiques  habitentapart,  les  sujets  incu- 
rables sont  isoles.  Les  malades  agites  et  en  traitement 
sont  dislribues  dans  les  divisions  baties  recemment 
d’aprfis  d’excellens  principes.  Les  portes  s’ouvrent  sur 
des  galeries  soutenues  par  une  file  de  colonnes  arron- 
dies.  Les  croisees  sont  percees  dans  le  mur  qui  fait 
face  aux  portes.  Les  cours  sont  spacieuses ; les  mala- 
des n’y  sont  point  entasses ; ils  y trouvent  de  I’eau,  de 
I’ombrage.  Les  infirmeries  nous  ont  semble  assez 
nombreuses,  commodes,  bien  exposees.  Beaucoup  de 
lils  sont  en  fer  j mdme  dans  la  division  des  loges  on 
peut  en  faire  le  lour.  Presque  partout  le  plancher  in- 
.'erieur  est  en  hois.  Les  malades  mangent  en  commun 
lorsque  leur  etat  moral  le  permel.  Ils  ont  des  chauf- 
foirs,  des  salles  de  reunion  pour  se  lenir  a couvert, 
se  promener , quand  le  temps  n’est  pas  favorable  aux 
promenades  du  dehors.  I’ordre  le  plus  parfaitr^gne 
partout  dans  la  division  des  fous  de  BicOlre.  Rarement 


on  y rencontre  des  furieux.  Les  convalcscens  s'occu- 
pent , jouisseiit  de  beaucoup  de  liberie.  Les  escaliers  , 
les  grilles  , les  etages  sont  encore  trop  multiplies  a 
BicStre.  Dans  certaines  salles  les  lils  sont  trop  rappro- 
ches.  Le  mobilier  est  pauvre ; les  chassis  de  beaucoup 
de  fenfires  sont  grossiers ; les  serrures , les  loquels  , 
les  attaches  des  portes  sont  trop  epais.  L’administra- 
tion  a perdu  de  vue  a Bicelre  que  beaucoup  de  fous 
sont  dociles , et  que  le  logement , tout  1 ensemble  du 
materiel pour  celte  classe  de  malades,  exigent  des 
dispositions  particulifires , et  ou  trop  de  force  est  evi- 
demmeut  un  defaut. 

A Charenlon , Ton  a commence,  il  y a quelques 
annees,  dans  une  magnifique  exposition,  un  beau 
batiment  pour  les  dames  convalescentes  , et  pour  les 
dames  qui  sont  habituelleraent  tranquilles.  Toute  la 
division  des  aulres  femmes  alienees  a ete  amelioree , 
assainie.  Le  quartier  nouvellement  fonde,  et  dont 
une  moitie  est  habitee  depuis  plus  de  trois  ans , ofTre 
une  longueur  de  cent  vingt  metres.  La  cour  repre- 
sente un  carre  long.  Trois  galeries  regnent  devant 
lous  les  batimens.  Les  colonnes  qui  les  supportent 
sonten  pierres  taillees.  Une  quatri^me  galerie,  plus 
large  que  toutes  les  autres,  et  fermee  par  une  belle 
grille  en  fonte , domine  les  Lords  et  les  prairies  de  la 
JMarne , une  immense  etendue  de  plaines.  Pendant  la 
mauvaise  saison  cette  galerie  offre  aux  malades  un  lieu 
de  promenades  precieuses  dans  leur  position.  Cette 
cour  est  ombragee  par  des  tilleuls  qui  entourent  qua- 
Ire  preaux.  Deux  petites  infirmeries  regardant  au 
couchant,  contiennent  des  femmes  tranquilles,  mais 
qui  reclameiit  une  surveillance  particuliSre.  Pendant 
lejour,  ces  malades  se  reunissent  dans  une  pi6ce 
attenant  aux  infirmeries  , et  ou  elles  sont  chaulTees 
pendant  I’hiver , ou  constamment  elles  preiinent  les 
repas  en  commun. 

Les  convalescentes  sont  reparties,  1»  a Pest  et  au 
rez-de-chaussee , dans  un  vaste  dortoir  situe  aupres 
d’une  grande  salle  q.ui  sert  de  salon  pour  reunions  , 
pour  le  travail , les  recreations  et  les  repas ; 2»  dans 
deux  vastes  dortoirs  et  dans  quatorze  grandes  cham- 
bres  composant  ensemble  le  premier  etage. 

Les  croisees  sont  hautes,  larges,  a quatre  venteaux, 
et  s’ouvrent  enhaut  comme  en  bas  a deux  Lallans.  Le 
plancher  inferieur  est  en  bois  de  chene  peint  et  verni, 
ou  pave  en  briques  peintes  et  vernies.  Le,  plancher 
siiperieur,soutenu  par  des  poutres,  est  reconvert  par 
un  plafond,  qui  offre  deo  reliefs etdifferens  ornemens. 
Les  lits  sont  en  fer  verni ; les  tables , les  chaises , les 
fauteuils,  les  buffets,  sont  en  bois  de  chene  verni  ; les 
rideaux  et  les  couverlures  des  lits , les  rideaux  des 
croisees  sont  en  loile  fine  de  coton  blanc.  Les  poeles 
sont  balis  et  eu  faience.  Les  chambres  pour  les  do- 
mesliques  se  trouvent  a I’exlremile  des  dortoirs  et 
n’en  sont  separees  que  par  une  porle  vilree.  La  salle 
des  reunions  a ete  meublee  avecun  soin  tout  parlicu- 
lier ; partout  il  rfigne  une  proprele  admirable , qui  ne 
se  dement  pas  un  seul  instant , el  qui  serait  moins  gA- 
nante  pour  les  malades,  si  on  eul  menage  des  cabinets 
pour  leur  toilette. 

Les  loges  ou  plutdt  les  chambres  du  rez-de-chaus- 
see regardOifit  aumidi.  Leurs  cruises,  siluees  presque 
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en  face  tie  la  porte  , sont  percccs  jiisqiTa  nnc  pe- 
tite distance  tin  sol , cl  s'ouvrent  stir  I'line  des  gale- 
ries  de  la  coiir.  Ellcs  on  I qnatre  chassis , cciix  du  haul 
seuls  sontdormans.  Elies  soul  maiiitonnes  par  des  ri- 
ches el  torment  a I’aide  de  simples  loqueleaiix  en  be- 
qnille.  Les  conlre-vents  sont  pleins  ct  ferment  a res- 
sorls,  en  dehors.  Ils  ne  penvent  s'ouvrir  an  gre  dey 
nialades.  Le  plancher  eslassis  sur  nnc  aire  d’excellent 
morlier , et  soutenu  par  des  massifs  de  cailloux  et  de 
pierres  de  meulidres.  Les  portes  s'ouvrent  de  dedans 
en  dehors , sur  iin  corridor  large  de  pr6s  de  Irois  me- 
tres j elles  n'ont  quo  qnatre  centimetres  d’epaisseiir , 
et  sont  sontenues  par  de  simples  fiches.  Le  m^me 
passe-partout  ouvre  toules  les  serrnres.  Chaque  loge- 
recoil  une  bonche  de  chalcur  d’nn  calorifere , et  en- 
outre  possede  une  cheminee  en  marbre , a arreies  ar- 
rondies. 

Les  chambres  tin  premier  etage  s’ouvrent  snr  un 
corridor  qui  s’eclaire  sur  le  jardin.  Les  fenfires  sont 
grillagees  avec  des  grillages  a compartimens.  Les  murs 
sont  tapisses  avec  du  papier  peinl.  Tontes  ces  cham- 
bres ont  des  cheminees  en  marbre,  et  un  cabinet  pour 
line  domestique.  Une  belle  terrasse  r6gne  sur  trois 
cotes  de  cet  etage. 

La  salle  des  bains  est  disposee  en  arc  et  pavee  en 
dalles  a compartimens.  Les  baignoirco,  plus  larges 
vers  la  tele  que  vers  les  pieds , sont  en  cuivre  et  eta- 
mees  interieurement.  Elles  s’alimentent  par  le  fond  et 
du  cote  des  pieds  j elles  se  vident  par  le  fond  et  vers  la 
t^te.  II  suffit  , pour  faire  jaillir  I’eau  froide  et  I’eau 
chaude , de  tourner  deux  vis  j la  meme  clef  sert  a tou- 
tes  les  baignoires.  Plusieurs  baignoires  sont  munies 
de  couvercles  mobiles  en  cuivre  que  Ton  fait  glisser 
dans  des  rainures;  jusqu’a  la  hauteur  du  cou , lors- 
qu’il  convient  de  maintenir  forcement  une  personne 
agitee  dans  le  bain.  Un  seul  tyran  mobile  en  cuir  ver- 
ni,  long  de  douze  pieds,  sert  a administrer  les  douches 
et  porte  I’eau  a une  grande  distance. 

Les  escaliers,  lesprives,  les  egouts,  lesfontaines 
sont  elablis  avec  habileto.  Le  choix  du  local  a enlraine 
de  grandes  depenses  pour  le  nivellement  du  terrain. 
Tout  a ele  bati  a Irop  grands  frais.  Les  terrasses  du 
premier  etage  annoncent  un  entretien  couleux , et  se- 
ront  difficilement  ulilisees. 

Le  quartier  qu’habitcnl  les  hommes  reclame  les 
constructions  depuis  longlemps  projetees.  L’adminis- 
tralion  doit  encore  ce  bienfait  a rhumanite. 

II  est  des  families  qui  I'epugnent  a placer  leurs  ma- 
lades  dans  les  etablissemens  publics , ct  qui  les  con- 
fient  avec  tnoins  de  repugnance  a des  etablissemens 
prives.  Ces  etablissemens,  coramuns  en  Anglelerre, 
sont  moins  nombreux  dans  notre  patrie.  Les  elablisse- 
niens  parliculiers,  lorsqu’ils  sont  convenablement  di- 
riges,  ont  des  avanlages  quo  ne  pr5senlent  pas  les  ela- 
blissemens  publics.  Sils  sont  diriges  par  des  mains 
impures  ou  par  I’ignorance,  ils  ont  de  graves  incon- 
veniens. Dans  un  elablissement  prive  b'en  lenu  , et 
ou  les  nialades  paient  en  general  un  prix  eleve  pour 
la  pension,  ou  leur  nombre  est  fort  rcslreint,  il  est 
facile  de  donner  a chaque  sujet  un  logement  convena- 
ble  , un  domestique  , de  Ini  procurer  la  nourrilure 
qu’il  desire,  de  lui  faire  faire  les  promenades  que  com- 


porle  son  genre  do  delire.  Jamais  les  alienes  ne  doi- 
vent  y manquer  de  linge,  de  vetemens,  de  chaussure  j 
jamais  ils  n’y  doivent  couchcr  sur  la  paille,  passer  la 
unit  nus  et  deboulj  jamais  il  n’y  doit  arriver  de  sul* 
cide ; enfin  on  n’y  doit  point  abuser  de  la  camisole.  Un 
air  tl’aisance , la  proprele  qui  doivent  regner  parlout  j 
I’absence  de  tons  les  objets  qui  nous  impressionnenC 
peniblement  dans  les  maisons  publiques  , la  beaute 
desJardins,  ont  une  henreuse  influence  sur  la  niar- 
che  des  convalescences  , et  pcuvenl  prevenir  plus 
d’une  rechute.  Mais  que  de  maux  enfanleut  figno- 
rance  et  la  cupidile  ! C’est  encore  un  devoir  pour  les 
families,  qui  souvent  engagenl  une  parlie  de  leu  .'for- 
tune dans  I’espoir  de  relablir  une  personne  qui  leur 
estchfire,  d’apprendre  a faire  avec  discernement  un 
pared  sacrifice.  11  existe  plusieurs  maisons  de  ce  genre 
a I’etranger.  Il  en  exists  dans  les  villes  principales  de 
nos  provinces ; a Paris  il  exisle  un  elablissement  prive 
dont  il  n’apparlenait  qu’au  fondaleur  de  concevoir 
le  plan  , et  dont  la  perfection  est  au  dessus  de  nos 
eloges. 

La  difTiculte  de  cotieilier  les  r^^gles  de  rarchileclure 
avec  les  dispositions  de  balimens  qui  conviennent  le 
mieux  a chaque  esp6ce  de  delire , rend  lr6s  difficile  la 
construction  d'une  inaison  d’alienes.  Nous  avons  fait 
remarquer  qu’il' n’existe  point  de  maison  parfaite.  Le 
choix  du  local  merite  une  attention  parliculiere. 
M.  Fodere  fait  choix  d’un  local  pittoresque,  propre 
a impressionner  fortement  fimagination , et  il  propose 
la  grande  Chartreuse  comme  un  module  en  ce  genre. 
Il  convient  d’etablir  les  fondalions  d’un  hopital  destine 
aux  fous , sur  un  terrain  uni , fertile , oii  I'on  puisse 
sans  obstacle  varier  le  developpement  des  construc- 
tions, et  multiplier  les  ombrages.  Les  dispositions  du 
plan  sont  indiquees  par  le  nombre  de  fous  que  doit 
admeltre  I’etab'issement  qu’oii  se  propose  d’elever. 
Tant  que  Ton  n’aura  pas  determine  par  des  calculs  ri- 
goiireux  , quel  est  , terme  moyen  , le  nombre  des 
idiots,  des  monomaniaques  , des  mauiaques,  des  pa- 
ralytiques , des  convalescens , des  sujets  en  demence , 
ou  enclins  au  suicide , etc. , qui  existent  ordinaire- 
ment  sur  un  nombre  doune  d'insenses , I’on  ne  con- 
struira  que  des  etablissemens  vicieux.  La  disposition 
par  etage  ofTre  des  inconveniens  que  nous  avons  si- 
gnales.  On  pourrait  lout  au  plus  adopter  la  construc- 
tion d’uu  etage  pour  les  convalescens  et  pour  les  su- 
jels  incurables  propres  et  Iranquilles.  Il  est  prefera- 
ble de  loger  indistinclement  tons  les  nialades  au  rez- 
de-chaussee.  On  les  prive  des  agremens  d'une  belle 
vue , mais  on  n’a  pas  I’inconvenient  des  grilles  dont  il 
faut , au  premier  etage,  entourer  les  fenelres  et  les 
rampes  des  escaliers , meme  dans  une  division  de  con- 
valesccns  que  les  rechules  exposent  aux  suicides. 
Dans  la  construction  des  rez-de-chaussees  il  n’est  pas 
impossible  de  concilier  I'elegance  et  I'economie.  Ilest 
inutile  de  donner  a tous  les  murs  une  epaisseur  plus 
qu’ordinaire  ; ces  dispositions  nc  conviennent  que 
dans  le  quartier  des  maniaques , encore  ne  convien- 
nenl-elles  qu’a  une  scule  cour  et  a un  petit  nombre 
de  logos  qui  sont  deslinees  aux  plus  furieux.  Toules 
les  constructions , les  logos.  Ics  chambres  particuli^- 
rcs,  Ics  sallcs  communes , Ics  inlirmcries,  les  dortoirs, 
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les  salles  do  reunion  , eic. , doivent  Clre  disposecs 
sur  trois  cdles  d'un  nombre  siimsant  de  carres  , 
dont  le  quatrieme  cole  aura  la  vue  d'un  jardiu,  ct 
seraferm^  par  une  grille.  Qualre  galeries  rigneront 
autour  de  chaque  cour  qni  sera  onibragee  par  des 
arbres  el  ornee  de  preanx.  Les  croisees  s'ouvrent  sur 
les  galeries  j les  portes  s’ouvrent  sur  un  corridor  dis- 
pose en  arri^re  parallclenient  a chaque  baliinent. 
Douze  quarliers,  six  alTectes  aux  besoiiis  de  chaque 
sexe,  el  ainsi  disposes,  peuvent  facilement  recevoir 
cinq  cenls  malades  et  les  domesliques  attaches  a leur 
surveillance,  a leur  service.  On  objecte,  centre  un 
semblable  systSme  de  constructions , la  grande  eten- 
due  de  terrain  qu’il  embrasse , et  les  longueurs  qui  en 
resullent  dans  les  details  du  service.  II  est  manifeste 
que  ces  inconveniens  sont  plus  que  compenses  par  I’a- 
vantage  de  ne  jamais  monler  ni  descendre , de  n'avoir 
pas  a chaque  instant  des  portes  a ouvrir  et  a former. 
Les  salles  pour  les  bains  et  les  douches  trouvent  natu- 
rcllement  leur  place  au  milieu  de  la  galerie  grillee  qui 
cst  sur  le  devant  de  la  cour  et  qui  ne  presente  aucune 
autre  Construction.  II  n’y  a pas  d’inconvenient  a pla- 
cer la  salle  de  billard  , une  salle  pour  les  jeux  et  les 
recreations  des  convalescens  dans  le  jardin  qui  leur 
est  specialement  consacre.  Si  Ton  voulait  a toute  force 
construire  un  elablissement  central  pour  un  nombre 
considerable  d’alienes  , il  faudrait  dresser  des  plans 
particuliers  dont  I’etude  serait  ici  deplacee. 

Dans  une  maison  de  fous  convenablement  disposee, 
convenablement  surveillee , oii  les  malades  sont  sou- 
mis  a un  classement  regulier,  au  fur  et  a mesure 
qu'ils  arrivent , au  fur  et  a mesure  que  la  marche  du 
delire  change , il  ne  faut  pas  croire  que  les  construc- 
tions , les  plantations  d'arbres , les  preaux , I’ameuble- 
ment,  soient  sans  cesse  exposes  a etre  renverses, 
detruits  on  degrades  par  les  malades.  Un  tr6s  grand 
nomlire  d’insenses  conservenl  le  sentiment  du  bien  et 
du  mal , veillent  a I'entretien  du  materiel , s’appli- 
quent  a proleger  chaque  objet  centre  les  allaques  , 
les  enlreprises  de  leurs  commensaux.  On  ne  pent  trop 
repeter  qu’en  exceptant  les  salles  consacrees  aux 
idiots , aux  paralyliques , a I’extreme  demence ; qu’a 
I’exception  du  quartier  des  maniaques , la  proprete , 
I'ordre  le  plus  exemplaire , peuvent  et  doivent  regner 
partout.  Depuis  trois  ans  les  malades  ont  pris  posses- 
sion du  batiment  neuf  a Charenlon  : jusqu’a  present 
I'admlnistration  n’a  pas  un  soul  reproche  a faire  aux 
alienes  touchanfla  conservation  du  materiel  ; il  n’y 
a done  aucune  necessite  de  donner  aux  portes,  aux 
fenStres,  aux  tables,  une  epaisseur  qui  nuit  a I’ele- 
gance  et  qui  scmble  annoncer  qu  on  est  toujours  en 
garde  centre  des  agresseurs.  Aux  portes,  aux  croi- 
sees, aux  conlrevens,  des  fiches,  de  simples  loque- 
teaux  remplaccnt  les  barres  de  fer,  les  serrures  enor- 
mes  dont  on  se  sert  ordinairement  pour  les  atlacher 
les  suspendre , les  fermer.  Presque  tons  les  malades 
sont  a mf'ine  de  coucher  dans  des  lits;  presque  tons 
les  lits  doivent  etre  en  fer.  Dans  la  salle  des  paralyli- 
ques, d.yis  I’infirmerie  des  suicides,  dans  la  division 
des  maniaques,  nous  conseillons  d’employer  des  lits 
en  bois,  represenlant  une  sorle d’auge,  ou  Ton  main- 
lienl  le  malade  a la  profondeur  qui  scmble  le  niieux 
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convenir  a son  ^tat.  Ces  lits  ofTrent  sur  les  cflles  et 
aux  deux  exlremites  des  series  de  morlaises  qui  ser- 
vent  a fixer  les  sangles  ct  les  cordons  des  camisoles  , 
lorsque  le  malade  est  violent  ou  qu’il  cherche  a se  de- 
truire.  Dans  les  hfipilaux  I on  est  dans  la  necessite  dc 
coucher  sur  la  paille  quelques  sujets  qu  il  est  impossi- 
ble de  maintenir  propres.  Tous  les  jours  la  paille  doit 
6tre  renouvelee.  Sous  aucun  pretexle  on  nerefusera 
aux  malades  du  linge  et  des  couvertures.  Les  mania- 
ques metlent  en  pieces  les  rideaux  des  lits  et  des  croi- 
sees. Les  rideaux  nuisent  a la  surveillance  dans  la  di- 
vision des  suicides.  Il  est  difficile  que  les  rideaux  ne 
soient  pas  salis  dans  I’infirmerie  des  paralytiques  qui 
ne  retienuent  pas  leurs  dejections.  Dans  toutes  les  au- 
tres  parlies  de  la  maison  les  lits  et  les  fenfires  doiven  j 
avoir  des  rideaux  qui  contribuentbeaucoup  a embellir 
les  apparlemens , et  qui  ont  I’avantage , bien  plus  pre- 
cieux  dans  les  salles  communes,  de  ne  pas  exposer  a 
la  vue  de  tous  les  nudiles  de  chaque  aliene.  Dans  tous 
les  quartiers  les  surveillans  et  les  serviteurs  doivent 
avoir  la  facilite  de  tourner  librement  autour  des  lits. 
Parmi  les  maniaques , les  lits  seront  lourds,  epais  et 
fixes  par  les  pieds  au  plancher.  Ailleurs  il  esf  inutile 
qu’ils  soient  fixes.  Parmi  les  furieux,  il  est  indispen- 
sable d'avoir  a I’ecart  quatre  ou  cinq  loges  construites 
en  pierres  taillees  ou  en  excellens  moellons  , ayant 
une  porte  epaisse , une  fenetre  epaisse^  et  oii  Ton  en- 
ferme  les  insenses  dont  la  fureur  n’a  pu  etre  domptee. 
Ces  loges  sont  depourvues  de  meubles  et  contiennent 
seulement  de  la  paille  qui  sert  de  lit  au  malade.  D6s 
que  la  fougue  du  delire  est  calmee  , I'aliene  devenu 
plus  traitable , doit  etre  conduit  dans  une  autre  habi- 
tation. 

Le  plancher  inferieur,  dans  les  loges,  dansle  chaiif- 
foir  des  furieux , dans  les  infirmeries , doit  etre  pave 
avec  de  grandes  dalles  cimentces.  Dans  les  autres  di- 
visions on  p nit  employer  pour  faire  ce  plancher  du 
bois  ou  des  briques. 

Les  infirmeries,  les  salles  communes,  les  chauffoirs, 
les  refecloires , etc. , doivent  etre  rechauffes  avec  des 
ponies  balis  en  faience  ou  en  terre.  L’hiverIcs  mania- 
ques doivent  passer  la  journee  dans  un  chaulToir  j on 
peut  se  dispenser  de  rechauffer  leurs  loges  pourvu 
qu’on  ait  soin  de  bien  couvrir  chaque  malade  en  le 
couchant.  Si  ces  alienes  doivent , aprfis  qu'ils  sont, 
leves , Tester  plusieurs  heures  dans  la  loge  ou  ils  cou- 
chent  , alors  les  loges  doivent  etre  rechaufTees  par 
des  tuyaux  calorif^res.  Les  convalescens , les  malades 
qui  ont  des  chambres  separees  sont  chaufTes  dans  un 
chauffoir  commun , autrement  leurs  chambres  rece- 
vraient  des  bouches  de  chaleur. 

Les  baignoires  sonten  cuivre;  I’eau  doit  surgir  par 
le  fond  et  tout-a-fait  .a  rextrcMnile  oii  sont  les  pieds. 
II  est  necessaire  d’avoir  une  ou  deux  baignoires  en 
bois.  Independamment  du  tuyau  pour  les  douches  or- 
dinaircs,  qui  est  en  ciiir  verni , mobile , ferine  par  un 
robinct  cri  cuivre,  on  peut  disposer,  dans  le  plancher 
supth'ieur  dela  salle  dc  bains,  des  appareils  de  dou- 
ches , qni  lombent  cn  masse  ou  en  phiie  d'arrosoir. 

Los  camisoles  sont  fortes  el  en  toile  de  fit.  Elies  fer- 
ment par  dorrierc;  les  manclies  . qui  soul  lieancoup 
plus  longues  que  les  bras,  se  croisenlau  dcssus  des 
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liancTics  du  malade,  et  j sont  fix4es  par  de  forts  ru- 
bansdc  fil.  Ledosdes  faiileuils  estpluseleve  quela  lt\te 
du  malade  quand  il  est  assis.  Ce  dos  est  rembourre 
Jusqu’au  sommet.  Dans  cliaque  division  on  garde  en 
reserve,  pour  les  cas  oil  un  acc6s  imprevu  eclale  avec 
violence,  des  camisoles  de  force  et  des  entraves.  Dans 
la  division  affectee  auxmonomaniaques,  aux  suicides, 
qni  s’imposenl  frequemmenl  le  jeune  le  plus  obstine , 
on  dispose  d’avance  des  sondes  cesophagiennes  de  tous 
tes  calibres  et  nne  scringue  qui  servent  a injecter  par 
le  nez  des  mali^res  alimentaircs. 

J1  est  inutile  de  recommander  un  air  pur , d’insis- 
ler  6ur  les  inconveuiens  de  Thumidile.  On  ne  saurait 
donner  trop  d’etendue  aux  jardins , apporter  Irop  de 
soin  a leur  culture ; on  ne  saurait  trop  insister  sur  le 
danger  qu’il  y a a tenir  les  alienes  dans  des  cours  ari- 
des  et  payees , ou  le  soleil  est  reflechi  avec  une  ex- 
tri^me  violence.  Partout  on  doit  trouver  des  bancs 
pours’asseoir.  Nulle  part  on  ne  doit  voir  des  anneaux 
ecelies  dans  les  murs , et  ou  Ton  attache  les  insenses. 

Parmi  les  medecins  qui  ont  ecrit  sur  les  alienes  , 
m^me  r^cemment , plusieurs  laissent  trop  percer  la 
cralnt^S  que  leur  inspirent  ces  malades.  On  a peine  a 
concevoir  qu’on  ose  encore  conseiller  aujourd’hui,  ne 
fut-ce  que  dans  quelques  cas  rares , I’emploi  des  chai- 
nes , des  menottes , la  discipline  et  les  verges ; nous 
nous  garderons  bien  de  rapporter  id  le  nom  d’une 
foule  de  machines  plus  ou  moins  absurdes,  plus  moins 
meurlrifires , inventees  pour  contenir  ou  pour  repri- 
mer les  alienes.  Dans  tout  dablissement  bien  tenu  la 
fureur  est  rare,  et  les  loges  fortes , la  camisole  et  les 
entraves  suflisent  pour  contenir  les  emportemens  des 
plus  furieux. 

Le  nombre  des  serviteurs  est  variable  dans  chaque 
division.  11  faut  peu  de  domestiques  dans  un  etablis- 
seraent  ou  la  disposition  des  batimens,  Pensemble  du 
materiel  ne  laissent  rien  a desirer.  Toujours  les  infir- 
miers  sont  trop  peu  nombreux,  la  oii  rien  n’estappro- 
prie  aux  besoins  des  insenses.  Jamais  les  serviteurs 
ne  doivent  etre  distraits  de  leur  service  habiluel. 
Constamment  le  surveillant  doit  en  avoir  a sa  disposi- 
tion un  certain  nombre,  qu’il  distribue  suivant  les 
exigences  imprevues  dans  le  service  d’une  salle,  d’une 
division  , d’un  malade  qui  reclame  des  soins  particu- 
liers. 

Ledirecleur  est  charge  de  tousles  details  de  Pad- 
ministration,  toujours  difliciles  dans  une  maison  de 
fous.  Le  medecin  en  chef  ou  ses  adjoints  visitent  cha- 
que jour  les  alienes  curables,  les  alienes  qui  ont  con- 
tracte  des  maladies  accidentelles.  II  n’est  pas  utile  que 
les  insenses  incurables  soient  visites  tous  les  jours 
par  les  medecins.  Ceux-ci  sont  assistes  pendant  leur 
service  par  les  el6ves  internes  et  par  un  pharmacien 
qui  enregistrent  les  prescriptions.  Le  surveillant  ac- 
compagne  le  medecin  a sa  visite ; il  est  charge  de  la 
police  de  I’etablisscment  , fait  executor  ponctuelle- 
ment  les  ordres  du  medecin.  II  previent  I'abus  que  les 
serviteurs  ou  les  malades  entre  eux  pourraient  faire 
de  leur  force.  Il  est  present  lorsque  Ton  administre  les 
douches;  s’il  devient  urgent  de  saisir  un  furieux,  il 
dirige  les  manoeuvres  des  gens  de  service,  etc. 

Le  medecin  classc  les  alienes  d’apr^s  la  nature  du 


delire.  Hors  les  cas  d’urgence , e’est  luiqui  decide  de 
I’opportunite  des  changemens,  et  qui  fait  passer  les 
malades  d’un  quartier  dans  un  autre.  Tout  ce  qui 
tient  a la  medecine  morale , aux  prescriptions  phar- 
maceutiques , est  du  rcssort  des  eldves  internes,  dans 
I’intervalle  d’une  visite  a une  autre.  Tout  ce  qui  tient 
a I’ordre , a la  proprete , a la  distribution  des  alimens, 
a la  salubrite  de  Pair , a I’entretien  d’une  chaleur  con- 
venable  dans  les  salles,  les  infirmeries,  etc. , est  du 
ressort  du  surveillant.  Dans  la  disposition  de  Pedifice, 
du  z6le  et  de  I’habilete  du  directeur , des  connaissan- 
ces  et  du  devouement  du  medecin , de  Paclivite  du 
surveillant , depend  le  sort , la  destinee  tout  enti^re 
des  alienes , dans  les  etablissemens  publics. 
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Les  personnes  etrangtires  a I’etude  de  la  medecinc 
se  figurent  presque  toutes  que  le  dclire  est  Punique 
maladie  que  les  alienes  prcscnlcnl  a eombaltre.  Beau- 


coup  degens  de  I’artn’onl  que  des  ideefivagues  on  pen 
exacles  sur  la  marche  la  plus  habituelle  des  fonctions 
■ de  la  vie  organique,  pendant  le  cours  des  maladies 
mentales.  Quelquefois  au  debut  d’un  acc6s  de  folie  on 
voil  cesser,  disparaltre  tolalement  une affection  chroni- 
que  du  poumon  , de  I’estomac,  de  Puterus  ; quelqiies 
maisons  de  fous  sontepargnees  pendanturieepidemie  ; 
on  rencontre  des  maniaques  qiii  bravent  Pinlemperie 
des  saisons , qui  supportent  la  temperature  la  plus 
basse  ou  la  plus  elevee,  la  faim,  la  soif,  Pinsomnie  ; on 
voit  des  alienes  qui  vivent  jusqu’a  quatre-vingts  ans , 
tandis  que  d’autres  meurent  peu  de  temps  apr6s  Pin- 
Vasion  du  delire  : faut-il , comme  on  Pa  fait , conclure 
de  ce  qui  precede  que  la  folie  guerit  les  affections  les 
plus  graves , qu’elle  preserve  des  maladies  epidemi- 
ques , que  les  alienes  resistent  aux  influences  qui  de- 
truisentlasante  desautres  hommes;  qu’ils  sont  assures 
devivre  tr6s  longtemps,  ou  que  presque  tous  succom- 
bent  de  bonne  heure?  Les  deductions  que  Pon  tire  d’un 
petit  nombre  de  fails,  d’ailleurs  exacts, et  que  Pon  se  hate 
de  generaliser  , ne  peuvent  qu’enfanter  des  opinions 
fausses  ou  ridicules.  Nul  doutequ’une  exaltation  ex- 
cessive puisse  soutenir  un  aliene  pendant  plusieurs 
mois,  ou  epuiser  ses  forces  en  quelques  jours;  nul 
doute  qu’une  violente  excitation  du  cerveau  puisse 
operer  une  revulsion  energique , et  faire  disparaltre 
avec  promptitude  Palteration  d’un  organe  eloigne ; nul 
doute  que  pendant  une  epidemie  dont  les  ravages  sont 
effrayans,  la  demence,  le  defaut  presque  absolu  de 
sensibilile  physique  et  niorale  puisse  tourner  au  profit 
d’un  insense,  et  dans  des  circonstances  ordinaires 
favoriser  la  longevite , s’il  est  du  reste  entoure  d’assi- 
duites  et  de  soins.  Mais  en  general  le  cerveau  lese 
dans  le  delire  exerce  sur  tous  les  syst^mes  de  I’orga- 
nisme  une  influence  peu  favorable,  et  il  est  positif 
que  la  perte  de  la  raison  abr^ge  beaucoup  la  vie  de 
I’homme. 

D’aprds  des  tables  deja  anciennes  , qui  rendent 
comple  du  mouvement  de  la  populatioif  des  principaux 
eiablissemens  d’alienes  , en  France,  en  Angleterre  , 
en  Allemagne,  en  Ilalie  , sur  trente-sept  mille  sujets 
admis  dans  ces  eiablissemens , nous  trouvons  viiigt- 
quatre  mille  six  cent  soixante-sept  incurables.  Tous 
ces  sujets  ne  sejournent  pas  jusqu’a  la  mort  dans  les 
hopitaux.  Sur  onze  mille  cinq  cent  trente-six  fous  qui 
ont  ete  declares  incurables  dans  les  maisons  publi- 
ques,  en  France  eta  I’etranger,  mille  sept  cent  trois  in- 
senses seulement  ontsuccombe  dans  cesmaisons.  Au- 
jourd’hui , en  France,  on  accorde  raremenl  la  liberie 
aux  fous  incurables. 

Sur  sept  cent  soixanie-quatre  fous  qui  se  trouvaient 
a Bicetre  au  1"  janvier  1822,  un  malade  yavait  passe 
cinquante-six  ans , trois  plus  de  quarante  ans , cent 
cinquante-sept  plus  de  dix  ans  ; tous  les  autres  y 
elaient  depuis  plus  de  cinq  ans  seulement  (Desportes). 
Nous  possedons  des  releves  ou,  sur  sept  cent  qua- 
tre-vingt-dix  alienes  morls  , il  s'en  trouve  jusqu'a  cent 
vingt-trois  qui  ont  plus  de  soixanle  ans , jusqu’a  deux 
cent  dix  qui  avaient  au  dela  de  soixantc-dix  ans, 
(Esquirol).  Ce  resullat  extraordinaire , et  alors  memo 
qu’il  a ete  obtenu  sur  des  femmes , qui  resistent  plus 
longtemps  que  les  hommes  aux  influences  de  la  folie , 
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prouve  surloiil  que  celle  malailien’opargneauciin  age 
de  ia  vie. 

Siir  sept  cent  qiiatre-vingt-dix  femmes  mortes  i ?a 
Salp^lri^re  dans  un  cspace  de  dix  aiis  , trois  cent 
qualre-vingt-deux  n'lUaieiit  alienees  que  depuis  un 
an;  deux  cent  vingl-sept  depuis  deux  ans,  ceulqua- 
tre-vingt-une  seulement  depuis  dix  ans  on  plus  (Es- 
quirol).  Sur  soixanle-dix  sujelsqui,  levme  nioyen  , 
succombent  chaqiie  annee  a Chareiilou,  il  enest  vingt- 
deux  dont  Ic  delire  a inoins  d une  annee  de  date.  Rela- 
tivement  au  nombre  des  dec6s,  pour  cliaque  sexe,  ii 
succombe  un  pen  plus  de  femmes  que  d’hommes  dans 
la  periode  d’acuite.  En  prenant  les  morls  au  hasard  , 
et  tels  qu  ils  se  presentent,  on  ti’ouveque  le  plus  grand 
nombre  sont  dans  la  demence  au  moment  de  la  mort. 
II  meurt  plus  de  maniaques  que  de  inonomaniaques. 
Puisque  la  demence  est  la  terminaison  habiluelle  de 
toules  les  espi^ccs  de  folie , il  est  naturel  que  le  chiffre 
des  alienes  qui  meurent  en  demence  soit  le  plus  eleve. 
11  n’en  est  plus  ainsi  lorsqu’ou  op6re  sur  des  alienes 
dont  le  delire  est  recent. 

bes  idiots  qui  naissent  avec  des  appareils  nerveux 
ou  incomplets  ou  organises  d’une  mani6re  vicieuse  , 
sont  , en  outre  , la  plupart  du  temps  scrofuleux  ou 
rachitiques;  beaucoup  sont  epileptiques.  Ces  disposi- 
tions de  I’organisme  permettent  rarement  aux  idiots 
de  vivre  au  dela  de  vingt-cinq  , de  trente  ans  , quel- 
ques-uns  viverit  jusqu’a  quarante  ans  (Esquirol).  Un 
certain  nombre  de  sourds-muets , qu’on  pent  conside- 
rer  comme  idiots  ou  comme  imbeciles,  meurent  fort 
jeunes  (Hard).  On  assure  que  les  cretins  des  Alpes, 
du  Valais , de  la  Morienne  , etc.,  et  qui  apparliennent 
souvent  a la  classe  des  idiots  et  des  imbeciles',  meu- 
rent quelquefois  de  vieillesse  (Fodere) ; ceux  des  Py- 
renees ne  paraissent  pas  mourir  dans  un  age  prema- 
ture ( Dralct).  Nous  observons  que  les  conditions  des 
cretins  sont  loin  d’etre  toutes  comparables entre  elles, 
et  ceux  qui  naissent  hydrocephales  n’arrivent  cer- 
lainement  pas  a I’extreme  vieillesse.  Du  reste  , 
il  en  est  quelquefois  de  I’imbecilite  comme  de  la 
demence  : dans  quelques  cas  , et  pendant  long- 
temps  , elle  tourne  au  profit  des  fonctions  assimila- 
trices. 

En  etudiant  la  morlalite  dans  ses  rapports  avec 
chaque  genre  de  delire , pendant  la  periode  d’acuite  , 
nous  trouvonsqu  il  succombe  plus  de  monomaniaques 
que  de  maniaques  pendant  les  quinze  premiers  mois 
de  la  folie ; et  plus  de  maniaques  que  d’alienes  en  de- 
mence. Si  ce  n’etait  la  frequence  de  la  paralysie  gene- 
rate , qui  debute  assez  souvent  par  la  demence , cette 
espfee  de  vesanie  serait  rarement  notee  au  moment 
de  rinvasion  des  maladies  nientales. 

La  mortalite  est  assez  elevee  pendant  I’aulomne  , 
elle  est  a son  maximum  pendant  I’hiver ; ilest  presque 
certain  que  la  periode  de  la  vie  ou  elle  frappe  le  plus 
d’alienes  , relalivement  au  nombre  de  malades  qui 
ont  attcint  cet  age  , est  de  quarante  a cinquanle 
ans. 

Les  causes  infiniment  variees  , infiniment  nom- 
breuses  qui  precipitent  le  terme  de  la  vie  cbez  les 
personnes  en  delirc  , deviendront  plus  raresau  fur  et 
.u  me.iure  quo  Ton  amcliorera  Ic  materiel  cl  Ic  per- 


sonnel des  etablissemens  publics  ; beaucoup  de  ma- 
lades succombent  qui  seraient  promptemeiil  rendus 
a la  sanle  eta  lour  familic,  si  la  sociote  daignaiiieur 
accorder  rinlerel  el  les  soins  qu’ils  inerileiit. 

Un  certain  nombre  de  tons  se  suicident  avant  d en- 
trer  dans  les  cHablissemens  publics  , ou  apriis  qu’ils  y 
ont  ele  admis.  Un  clou,  une  mauvaiselamedecouteau, 
un  Iragment  de  verre,  un  moueboir  de  poche,  un 
morceau  de  iicclle,  I’objel  en  apparence  le  plus  insi- 
gnifiant  et  le  plus  inoffensif  devient  entre  les  mains 
adroites  d’un  fou  un  inslrumenl  de  mort.  I'lusieurs 
se  laissent  mourrir  de  faim  ; plusicurs  se  donnent  des 
congestions  cerebrates  el  des  phlegmasies  gaslro-in- 
leslinales  en  mangeant  ou  en  buvant  avec  exces.  Plu- 
sicurs s’asphyxieiit  en  mangeant  avec  Irop  de  precipi- 
tation. 

Les  maniaques  contractent  des  maladies  incidentes 
parce  qu’ils  marchent  nu-pieds  dans  la  boue  el  sur  les 
paves  ; parce  qu’ils  reslent  nus  el  bors  du  lit  pendant 
une  parlie  de  la  nuil;  parce  qu’ils  se  blessent  entre 
eux  pendant  leur  acc6s  de  fureur ; parce  qu’eux-in^- 
mes,  el  sans  quils  s'en  doutent,  se  frappent,  se 
heurtent  inconsiderement  centre  tons  les  objets  qui 
sont  a leur  portee  ; parce  qu’ils  crient,  chantent, 
vociffirent  jusqu’a  ce  qu’ils  perdent  la  voix  d’epuise- 
ment. 

Les  monomaniaques  contractent  des  maladies  inci- 
dentes parce  qu’ils  reslent  des  Jours,  des  semaines  , 
des  mois  enliers  debout  ou  accroupis  dans  nn  coin  , 
sans  faire  de  mouvemens , grelottant , ayant  les  pieds 
et  les  mains  bleus,  transis,  urinant  a dessein  dans 
leurs  vetemens , s’abandonnant  a I’onanisme , et  tour- 
mentantleur  existence  parmille  pratiques  absurdeset 
meurtrifires. 

Les  sujets  en  demence  contractent  des  maladies 
mortelles  parce  qu’ils  croupissent  dans  leurs  dejec- 
tions ; parce  qu’ils  respirent  dans  leurs  iiifirmeries  un 
air  charge  d’emanations  infectes  , parce  que  leur  elat 
de  paralysie  exige  qu’on  les  attache  sur  des  liLs  , sur 
des  fauteuils  dont  le  contact  determine  le  developpe- 
ment  des  escarres.  Souvent  le  meme  individu  est 
expose  en  meme  temps  a Taction  de  cinq  ou  six  causes 
dont  il  semble  qu’une  seule  devrait  sufTir  pour  le  faire 
mourir.  L’exercice  regulier  desprincipales  functions  , 
sur  ces  malades , a lieu  de  surprendre  bien  plus  que 
les  d(5rangemens  qu’elles  eprouvenl.  Du  reste  pour 
ne  pas  surcharger  cet  article  d'inulilcs  details  , 
nous  renvoyons  a ce  qui  a ele  dit  sur  ThygiOne  des 
alienes.  , 

Les  maladies  qui  alteignent  les  insenses  ressem- 
blent,  en  general,  quant  a leur.siege,  leur  nature, 
leurs  formes,  etc.,  aux  maladies  qui  allaquent •les 
personnes  douees  de  raison  ; seulement  le  delire  ap- 
porte  quelquefois  des  modifications  dans  la  mani^re 
dont  les  sympldmcs  sc  developpent,  se  groupent , 
marchent  vers  lour  terminaison. 

1"  11  meurt  dans  les  maisons  dc  fous,  et  pen  dc 
temps  aprds  rinvasion  du  delire,  uncertain  nombre 
do  sujets  dont  Fetal  maladif  parall  general  ctdilTicile 
a bicn  caracteriser.  Le  malade  eslen  proieaTagitalion 
la  plus  vivo;  ses  membres  sont  conlinuellement  on 
mouvement  j il  parlc  avec  ' olubilile  , et  sans  qti  il 
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existe  dc  suite , de  rapports  enlre  les  paroles  qui  lui 
echappent ; il  parait  obsedii  par  dcs  hallucinations  ou 
de  fausses  sensations  de  roui'e,de  la  vue , dc  I’odorat; 
sa figure  est  alteree,  ses  yeiix  sont  rouges , chassieux, 
exlrcmcnienl  vifs  ou  tout-a-  fait  ternes  ; il  s’exhalc  de 
tout  son  corps  une  odeur  repoussanle;  le  pouls  est 
frequent,  la  peau  brulanle,  la  soif  vive.  Expuition  con- 
linuelle.  Aussitol  que  cel  aliene  porle  uu  liquide  a ses 
Idvres,  il  le  repouse  avee  une  sorle  de  precipitation 
dont  il  lui  est  impossible  de  se  rendre  maitre.  Sa  laii- 
gue,  ses  l^vres  devieuuenl  arides,  fuligineuses;  enfiu 
il  succombe  du  5oaul0“jour,  elsouveut  I’autopsiedes 
organes  ne  doune  par  I’explicalion  de  ces  funestes  ac- 
cidens.  Quelques  sujets  sont  assez  heureux  pour  ren- 
Irer  dans  les  conditions  ordinaires  de  la  folie  et  se 
retablissent  plus  lard.  11  ne  taut  pas  confondrecet  etat 
qu'ou  peut,si  on  le  juge  convenable,  qualifier  de  delire 
aigu , avec  les  symptomes  d’une  dolhinenlerie  ou  avec 
ceux  d'une  phlegmasie  locale  intense. 

2®  L’on  observe  sur  les  alienes  une  serie  de  plieno- 
m^nes  qui  semblent  indiquer  , ou  que  leurs  liquides 
s’altereiit , ou  que  plusieurs  points  de  I’organis- 
me  conlractent  tantot  simultanement  , tanlot  fun 
apr6s  faulre  , mais  a des  distances  rapprochees , les 
m<}mes  dispositions  pour  une  meme  nialadie.  II  n’est 
pas  rare , sur  des  paralyliques  en  demence  et  dont 
les  leguniens  du  sacrum  sont  en  suppuration  , de 
rcncontrer  du  pus  dans  les  muscles  , dans  les  organes 
parenchymateux ; de  voir  des  abc6s  se  former  rapide- 
ment  sur  trois  ou  qualre  parties  eloignees  du  foyer 
primitif.  Sur  une  jeune  fille  alienee  , nous  avons 
observe  dans  I’espace  de  quelques  semaines  des  ab- 
c6s  aux  deux  pieds , aux  deux  jambes,  aux  deux  bras, 
au  sein , a la  machoire  , sur  I’omoplate  gauche.  Chez 
une  autre  jeune  fille  la  gangrfine  s’empara,  en  vingt- 
quatre  heures  , du  siege  des  six  orteils ; il  se  forma 
des  escarres  gangreneuses  sur  des  piqures  de  sang- 
sues  a la  jambe  , des  phlyctenes  sur  une  cuisse.  A 
I’autopsie,  les  deux  poumons  offrirenl  une  multitude 
de  cavernes  et  de  points  gangrerieux. 

3®  Le  scorbut  est  tr6s  repandu  dans  les  etablisse- 
mens  d’alienes  pauvres  (Pinel,  Esquirol).  Comme  par- 
tout  ailleurs,  il  se  manifesle  vers  la  fin  de  I’hiver , at- 
taque  les  gencives  , determine  des  hemorragies  des 
membranes  muqueuses  , la  formation  d’ecchymoses 
sur  les  cuisses,  sur  les  bras,  sur  le  bassin.  Le  scorbut 
alTecle  les  melancoliques,  les  sujets  malpropres.  Nous 
I’avons  observe  a un  lr6s  haut  degresur  desfous  char- 
ges d'embonpoint,  el  qui  du  reste  paraissaient  doues 
de  la  meilleure  coiistilulion. 

4®  Les  fievres  intermiltentes  simples,  de  differens 
types,  ont  ete  nolees  sur  les  alienes  (Vogel,  Pinel). 
Eaes  sont  rares  a Charenlon  bien  que  ces  liSvres  abon- 
deni  quclquefois  dans  le  reste  de  la  commune.  Ja- 
mais novs  n’avons  note  sur  nos  maladcs  dcs  liDvres 
intermiltentes  pernicieuses,  dont  on  rencontre  de  loin 
en  loin  des  exemplcs  a I’infirmerie  du  canton  , qui  est 
situec  lout  aupr6s  d’un  quarlier  apparlcnant  aux  alie- 
nes. Ilest  douleux  que  les  fous  soient  exempts  de  la 
peste. 

5®  Ils  ne  sont  point  exempts  des  fiOvres  lyphoi'des  , 
(Pinel,  Esquirol).  Nous  possedons  plusieurs  cxemples 


de  dolhinenleries  observees  dans  les  infirmcries  de 
Charenlon.  II  ne  manquail  rien  a fensemble  des  symp- 
tomesqui  onloffert  diverses  nuances,  dilferens  degres 
d’intensile.  Toujours  ces  adecLions  se  sont  inanifes- 
lees  sur  de  jeunes  sujets;  elles  ont  ete  rares  sur  les 
femmes;  le  dclire  qui  exislail  avant  le  debut  del'af- 
feclion  lyphoide  a quclquefois  ete  modifie  , et  il  a pris 
un  aspect  nouveau  , qui  lui  a donne  quelqiie  ressein- 
blauce  avec  le  delire  vague  des  maladies  aigues ; quel- 
ques alienes  ont  succombe  , quelques-uns  sont  reslcs 
fous  apr»)s  el  depuis  leur  convalescence;  d'aulres  sont 
gueris  sans  qu'il  ait  ete  possible  d'apprecier  au  juste 
si  PalTecliou  lyphoide  a coulribue  ou  nou  a celle  gue- 
rison. 

6®  Le  cholera-morbus  asialique  a fait  des  viclimes 
parmi  les  fous  et  les  folles  de  Bic^lre  et  de  la  Salpe- 
tri6re,  Jusqu’a  present  il  n’a  emporle  qu’uu  malade  a 
la  raaison  de  Charenlon,  bien  qu’il  ait  exerce  de  grands 
ravages  sur  les  habilans  des  villages  voisins. 

Les  phlegmasies  de  loute  espfice  alleigneiit  les  alie- 
nes. Aucun  lissu,  aucune  membrane  , aucun  paren- 
chyme  n'est  epargne.  A la  peau  , fon  a note  : la  rou- 
geole,  la  variole,  I’elat  erysipelaleux , les  affections 
darlreuses.  Dans  le  tissu  adipeux  culaue  et  sous-cu- 
tane , Ton  a note  : les  furoncles  , les  anthrax  furoncu- 
leux , les  phlegmons,  les  plaies  de  loute  nature,  etc. 

7®  J’ai  observe  quatre  cas  de  rougeole  sur  des  alie- 
nes de  differens  ages  pendantdeux  epidemics  de  cette 
affection.  Leruplion  ful  trfis  abondante,  mais  ellese  ler- 
mina  vile  el  sans  produire  aucun  accident  important. 

8®  La  variole  se  manifestait  quclquefois  sur  les  alie- 
nes, a I’epoque  ou  on  leur  faisait  subir  un  Iraitement 
a I'Holel-Dieu  de  Paris  (Pinel ).  11  parait  mSme  qu’elle 
en  faisait  mourir  un  assez  grand  nombre. 

9®  L’on  rencontre,  de  temps  a autre , sur  la  peau 
des  alienes , des  erysip61es  isoles , et  qui  liennent  a 
des  causes  particuli^res  a Pindividu.  Mais  par  inler- 
valle  les  erysip(;;les  se  multiplient  tout  a coup  d’une 
manifire  effrayanle  sur  les  insenses  d’un  meme  eta- 
blissement.  Ils  occupent  le  nez,  les  sourcils,  le  cuir 
chevelu,  I’epaule,  la  cuisse,  tout  le  dos.  Tantot  ils  s’e- 
teignent  dans  I’endroit  ou  ils  se  sont  d’abord  manifes- 
tos, tantot  ils  s’eleudent  peu  a peu  ou  avec  rapidite  , 
et  comme  si , qu’on  nous  passe  I’expression , la  ron- 
geur fusait  d’une  place  vers  une  autre.  Quelques  in- 
senses  meurent;  d’aulres  sont  reteuus  pendant  vingt, 
trente  jours  dans  leur  lit. 

10®  Tout  ce  qui  precede  sur  les  modes  de  develop- 
pement  des  erysip6les  est  applicable  aux  affections 
furonculeuses  des  inemes  inalades.  Les  furoncles  isoles 
ne  sont  pas  rares  ala  suite  dcs  acc6s  de  manie,  ni  sur 
les  insenses  eu  demence;  mais  dans  quelques  cas  beau- 
coup  d’alienes  sont  couverls  de  clous  dont  il  est  dif- 
ficile de  les  debarrasser. 

1 1®  Comme  les  erysipDlcs  et  les  furoncles,  les  anthrax 
furonculeux  se  developpent  isoloment  on  a une  ma- 
ni^reepidemique;  mais  celle  eruciie  affection  fait  beau- 
coup  souffrir  le.s  sujets  qu’elle  atleinl.  Aux  fesses , au 
dos,  sur  les  epaules,  I’anlhrax  presenle  quclquefois  un 
enormc  volume  : lorsqiie  les  bourbillons  so  delachenl, 
lorsque  la  suppuration  a enlraitie  lout  le  lissu  cel- 
lulairequi  doilelre elimine,  I’endroit  ou  siegel’anlhrax 
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ofTrc  clps  di'collon'.cns,  cles  claplers  donl  la  ri'iinion  est 
tr6s  diincile  a oblcnir.  La  gucrisoii  de  la  rolics’clTc'Cliie 
parlois  an  inouieiil  oii  uu  anllirax  commence  a sup- 
pnrer.  Queltiues  medecins  peiiscnt  qu'il  n’y  a que 
coincidence  enlre  ces  denx  phenomSnes ; d’aulres  at- 
tribuenl  Ic  premier  a rinihienccdn  second.  Pour  nous 
celic  question  u’esl  ni  resolue  ni  facile  a resoudre. 

llJo  Nous  avons  observe  la  couperose  sur  les  alienes 
des  deux  sexes,  el  frequemment  d’autres  afTeclions 
darlrcuscs  aux  sourcils,  au  cuir  clievelu , dans  la 
paume  des  mains , sur  le  visage , sur  les  cuisses , au 
scrotum.  Nous  avons  vu  la  mentagre  et  les  dartres 
fai'ineuses  regner  cpidemiquemenl.  Beaucoup  de  ma- 
lades  qui  porlaient  aux  16vres,  au  dcssous  du  menton, 
des  groupes  de  pustules  rouges  et  enflammees , d’ou  il 
suintait  une  mati6re  visqueuse  el  qui  s’atlachait  a la 
barbe,  finissaient  par  accuser  les  rasoirs,  lesavon, 
les  uslensiles  qui  servaieiU  a leurs  commensaux,  et  ils 
ne  voulaient  plus  se  laisser  toucher  la  figure.  Au  bout 
de  quelques  mois  toules  ces  menlagres  avaieut  dis- 
paru . 

13°  Les  phlegmons  simples  sont  moins  communs 
que  toules  les  affections  culanees  prccedenles.  Lors- 
que  des  influences  inapprcciablesfavorisentleur  deve- 
loppement,  ils  surviennent  a la  suite  des  saignees , 
d’une  chute,  ou  ils  se  developpent  spontanement  sur 
les  coles  du  cou , sous  Paisselle,  a la  cuisse.  On  les 
considere  comme  des  accidens  heureux  et  propres  a 
jugcr  le  delire.  Ici  encore  il  faut  douler. 

140  Presque  tons  les  alienes  qui  trainent  leur  exis- 
tence jusqu’a  la  periode  la  plus  avancee  de  la  paralysie 
generale,  meurent  avec  une  ou  plusieurs  escarres , 
qui  accel6rent  la  fin  de  lour  existence.  Quelques-unes 
de  ces  plaies  ont  le  caract6regangreneux  et  detruisent 
jusqu’a  I’os  sacrum.  D’autres  sont  purement  inflam- 
maloires  et  durenl  jusqu’a  six  semaines.  Le  tissu  cel- 
lulaire  s’infillre  d’un  pus  grisiilre , le  decollement  fait 
ebaque  jour  quelques  progrfis,  on  eprouve  le  plus 
grand  embarras  pour  coucher  ces  malheureux  insenses. 
Les  escarres  se  manifestent  dans  quelques  cas  pen- 
dant la  periode  la  plus  aigue  de  toules  les  esp6ces  de 
delires. 

15»  Quelques  monomaniaques  sont  conduits  par 
leurs  idees  fixes,  et  quelquefois  trouvent  une  sorte 
de  plaisir  a s’ecorcber  la  figure,  lesdoigts,  les  doigts 
des  pieds.  Ces  plaies  prennent,  dans  quelques  cas  et 
surtout  quand  elles  sont  voisines  des  articulations , 
un  trSs  mauvais  caractfire , et  I’ablalion  ou  I’amputa- 
tion  des  parlies  malades  devient  quelquefois  iieces- 
saire.  Les  plaies  des  maniaques  sont  plus  faciles  a 
trailer. 

Les  phlegmasies  les  moins  rares,  les  plus  repanducs 
6ur  les  dilTerenles membranes  muqueuses  des  alienes, 
sont  : I’angine  simple  du  pharynx,  le  calarrhe  des 
bronches,  la  gaslrite.  Ten lerile  aigue  et  chronique, 
les  phlegmasies  <ies  gros  inleslins , la  dysenlerie , etc. 

16°  Nousn’avons  pasconimissance  qu’onait  observe 
le  croup  sur  les  insenses.  Toules  les  cspeces  d’an- 
gines , de  calarrhes  des  voies  aeriennes  qu’on  ren- 
contre sur  ces  malades,  soul  pour  I’ordinaire  benignes 
cl  de  peu  d’impor lance • 


17®  L’inflammalion  del’eslomac  est  loin  d’etre  rare. 
On  Iq  rencontre  principalemenl  sur  des  maniaques 
dont  le  delire  debule  avec  violence ; sur  les  mononia- 
iiiaques  qui  ont  de  fausses  sensations  du  goulet  de 
I’odorat,  dont  riialcinc  est  felide,  qui  refusent  de 
prendre  de  la  tisane  et  des  alimens  ; sur  des  monoma- 
niaques que  leur  delire  porlc  a manger  de  preference 
les  debris  d’aliinens  qu'on  abandonneavec  les  ordures, 
et  qui  souveut  soul  a moilie  corrompus.  La  rongeur 
de  la  langiie,  les  vomissemens,  le  besoin  conliiiuel 
de  boire,  riinpaticnce  que  lemoigne  le  malade  aussi- 
lot  qu'on  porle  la  main  sur  la  region  epigaslrique , 
tels  sont  Ics  principaux  signes  qui  indiquenl  les  phleg- 
masies de  I’estomac,  sur  les  maniaques.  11  faut  bien 
se  garder  de  nourrir  avec  la  sonde  tons  les  lypeniania- 
ques  qui  ne  veulenl  ni  boire  ni  manger.  Lorsque  la 
langueesl  lachetee  de  rouge,  que  ces  alienes  pous- 
sent  des  soupirs  au  moindre  allouchemenl  du  ventre, 
que  les  traits  exprimenl  la  soulfrance,  el  que  I’etat 
du  pouls  et  de  la  pcau  indique  I’existence  de  quel- 
que  travail  inflammaloire , il  devient  urgent  de  pres- 
crire  la  diete  el  I’usage  des  boissons  delayantes;  et 
peu  a peu  Ton  voit  renailre  I’appetil  el  la  confiance  du 
malade.  D’un  autre  cote , I'abslinence  que  s’imposent 
plusieurs  melancoliques , sans  que  leur  eslomac  soil 
alTccle  , provoque  tr6s  vile  des  gaslrites  si  I'on  n’ap- 
porte  aucun  remade  au  defaut  d’alimentalion.  Nous 
signalons  ce  double  ecueil  frequent  dans  la  pratique. 

18°  Les  inleslins  greles  sont , de  loutes  les  portions 
du  canal  alimentaire,  cclles  mi  les  phlegmasies  se  de- 
veloppent avec  le  plus  de  frequence.  La  parlie  duode- 
nale  , a en  juger  par  le^  recherches  cadaveriques , 
s’enflamme  plus  rarement  que  les  parlies  situees  au 
dessous  d’elle.  C’est  pendant  raulomne  et  pendant  I’hi- 
ver  que  les  inlirmeries  se  peuplent  d'indiridus  qui  ont 
des  enlerites  a tous  les  degres  dinlensile.  Le  m^me 
sujet  a souvent  cinq  ou  six  rechules  dans  un  espace 
de  quelques  mois , parce  qu’il  cesse  trop  prompte- 
ment  de  s’aslreindre  au  regime  et  de  prendre  les  pre- 
caulions  hygieniqiies  que  reclament  imperieusement 
les  dispositions  de  ses  inleslins.  Beaucoup  de  ces 
phlegmasies  passent  a felat  chronique , et  il  n’est  pas 
fort  rare  de  renconlrer,  dans  les  iufirmeries,  des  fous 
qui  ont  des  enteriles  depuis  six  mois  , un  an,  plus 
d’une  annee.  Ce  sont  les  maniaques  qui  resislent  or- 
dinairement  ainsi  a la  maladie.  I.eurlangue  est  glabre, 
rouge,  ils  mangenl  beaucoup , dig^rent  promplement, 
et  a chaque  instant  ils  rendent  des  selles  liquides.  A 
la  longue  leurs  trails  s’allerent,  leurs  jambes  s’infil- 
trent,  et  ils  finissent  par  succoinber.  Lorsqu'il  tombe 
beaucoup  de  pluie , lorsque  la  temperature  se  montre 
variable , on  a coutume , a Charenlou , de  faire  obser- 
ver avec  plus  de  soin  les  fous  qui  marchenl  nu-pieds, 
qui  ont  I’habilude , d6s  qu’on  les  perd  de  vue,  dcse 
coucher  sur  le  carreau , ou  de  repandre  de  I’cau  sur 
leur  huge  , sur  leur  habillement  j loojours  il  s'en 
Irouve  <iui  viennenl  de  coiilractcr  le  devoiement,  et 
qu’il  faulfaire  passer  a rinlirmerie. 

19°  Sur  cent  alienes  qui  meurent,  pres  de  cin- 
quanle  offrenl  des  ulcerations  ou  d aulres  traces  d in- 
flammation dans  les  gros  inleslins.  Ce  scul  apercii  in- 
dique , conjointemenl  avee  ce  qui  precede  sur  les 
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phlegmasies  de  la  membrane  mnqnense  du  (luodd- 
num,  de  I’cslomac,  etc.,  combien  les  niedecins  qui 
sent  appeles  a soigner  les  fous,  doivent  appliqiier 
leur  attention  a explorer  le  venire.  1/inflammalion , 
dans  les  gros  inteslins , sc  developpe  isolenient  on  si- 
miiltanemcnt : tanldt  siir  un  petit  nombre  de  points, 
tantot  dans  toute  I'elendnede  la  membrane  miiqneuse, 
du  colon,  du  coecuni , du  rectum.  La  languo  rougit, 
le  malade  retient  diiricilement  les  malifires  alvines , il 
se  plaint  de  doulcur  dans  les  regions  ombilicale  et  ilia- 
que  ; il  boit  beancoup  , mange  avec  repugnance,  a 
Pair  abattu ; ou  bien  il  est  conslipe , ressent  de  la  cha- 
leur  dans  le  ventre , a le  pouls  abdominal  ct  frequent. 
Cette  derniere  forme  est  parliculidre  aux  monomania- 
quesj  elle  no  guerit  pas  facilement,  et  Unit  souvent 
par  emporter  les  snjets  sur  lesquels  on  I’observe.  Les 
phlegmasies  du  colon,  du  co?cum,  etc. , avec  exhala- 
tion abondante  de  malidres  liquides,  sont  sujeltes  a 
passer  a I’etat  chronique.  Le  malade  semble  , dans 
quelqnes  cas,  s’y  habiluer  jusqu'a  un  certain  point. 

II  se  16ve , se  promfine  , prend  ses  repas  comme  les 
autres  alienes,  ne  se  plaint  aucunement;  s'il  observe 
un  meilleur  regime,  il  peut  vivre  deux  ou  trois  an- 
nees.  Toutefois  ^a  mort  est  bien  plus  rapprochee  de 
l invasion  des  accidens  inflammatoires  , dans  la  plu- 
part  des  cas  qui  mairitenant  nous  occupent. 

20°  L’elat  uoiratre  et  comme  melanose  des  villosi- 
tes  inteslinales  , sans  que  la  membrane  muqueuse 
soit  rouge  , parait  augmenter  la  secretion  du  canal 
digestif.  Quelques  insenses  qui  out  pendant  longtemps 
le  devoiement , dont  la  face  est  pale  et  tout  le  corps  ' 
plus  ou  moins  maigre,  dont  les  jambes  sont  plus  ou 
moins  infiltrees  de  serosile , presentent  une  sorte  de 
menalose  des  villosiles , aprfis  la  mort. 

21°  La  dysenteric  survient  tous  les  ans,  tons  les 
deux  ou  trois  ans , dans  beaucoup  d’hospices  ou  d’ho- 
pitaux  de  fous.  En  1793  elle  fit  de  nombreux  ravages 
a Bic^tre  (Pinel).  Nous  I’avons  vue  regner  plus  d’une 
fois  a Charenlon , mais  toujours  pendant  un  temps 
limile.  Toujours  elle  altaque  un  certain  nombre  de 
sujets  a la  fois  ou  a des  intervalles  de  temps  Irfis  rap- 
proches , et  elle  disparait.  La  guerison  , tr6s  dilReile  a 
obtenir,  n’a  lieu  habituellement,  quand  elle  s'oblient, 
qu’avec  beaucoup  de  lenteur.  La  dysenteric  augmente 
le  chiffre  de  la  mortalile.  C est  encore  la  dilTiculte  de 
tenir  les  insenses  a un  regime  severe,  qui  rend  chez 
eux  la  dysenteric  verilablement  funeste.  Celle  aiTcc- 
lion  perd  dans  quelques  cas  ses  caraclSres  propres , 
et  une  phlegmasie  chronique  du  rectum  ou  du  ccecum 
vient  la  remplacer. 

22°  Nous  terminons  ce  qui  est  relatif  aux  phlegma- 
fiies  des  membranes  muqueuses  par  les  phlegmasies 
de  la  vessie.  Ces  series  de  lesions  sc  manifeslent  sur- 
tout  sur  les  hommes  paralyliques.  Dans  les  derniers 
mois  de  leur  existence , ces  insenses  ont  la  vessic  pen 
contractile;  Purine  est  expulsee  avec  dilficulle,  la 
membrane  muqueuse  devient  brnne,  elle  semble  s’e- 
paissir,  elle  secrete  des  mucosites  abondanles;  Pin- 
troduclion  d une  sonde  devient  necessairc , pour  don- 
ner  issue  a I urine,  aux  autres  mali^res  accumulees 
dans  la  cavile  vesicale.  11  arrive  des  accidens,  si  ion 


neglige  d'explorer  tousles  jours  la  region  Sus-pubienne 
do  beaucoup  de  fous  paralyses. 

Les  phlegmasies  des  membranes  fibro-sereuses  et 
sereuses,  en  exceptant  pour  le  moment  les  enveloppes 
de  Pencephale  dont  il  sera  question  ailleurs  [voyez 
Excih’iiALiTF. , Menincite),  se  presentent,  quant  a la 
frequence,  dans  Pordre  suivant  sur  les  alienes.  In- 
flammations des  pliivres,  du  pericardc , du  peritoine. 

23°  Les  plivres  des  alienes  nous  ont  ofFert  ou  des 
fausses  membranes , ou  seiilement  de  la  rongeur.  Ce 
n’est  gu6re  que  sur  les  alienes  qui  rcslent  quelquefois 
plusieurs  semaines  malades  avant  que  le  diagnostic  de 
leur  maladie  soitporle,  que  Pen  rencontre  des  pseu- 
do-membranes d’une  epaisseur  enorme,  et  qui  tapis- 
sent  toute  la  cavile  de  la  poilrine.  Il  nous  arrive  sou- 
vent a Charenlon  de  rcncontrer  sur  les  morts  des 
traces  de  pleuresies  dont  personne  n’avait  soupconne 
Pexislence.  Beancoup  de  maniaques  , de  lypemania- 
ques,  de  sujets  lombes  dans  la  demence,  supportent 
Pinflanimalion  des  plevres  sans  se  plaindre,  sans  Tes- 
ter dans  leur  lit  ; ce  qui  suppose,  mdme  au  debut, 
une  forme  chronique,  car  iorsque  la  maladie  est  ai- 
gue,  ses  symptdmes  frappent  aussilot  les  gens  de  Part 
et  meme  les  servitenrs.  Nous  appelons  Pattenlion  des 
medecins  sur  les  alienes  dont  la  constitution  va  peu  a 
peu  en  se  deteriorant,  et  dont  uiieparlie  ou  un6  autre 
finit  ordinairement  par  etre  frappee  de  quelque  lesioa 
lalenle. 

24°  Dans  nos  releves  iiecroscopiques  un  aliene  sur 
quinze  presente  de  la  rougeur  ou  des  fausses  mem- 
branes sur  Pinterieur  du  pericarde.  Nous  n avons  pas 
soupconne  une  seule  de  ces  pericardites  , dont  I’as- 
pect  indique  une  grande  anciennele.  Nous  sommes 
porte  a croire  que  leur  developpement  s’est  elTectue 
avec  lenleur.  Une  observation  plus  exacte  infirmerait 
peut-elre  nos  soupcons. 

25°  Nous  considerons  la  peritonite  comme  une  af- 
fection peu  commune  chez  les  fous.  Sur  cent  ouverlu- 
res  de  corps , nous  trouvons  deux  peritoniles  excessi- 
vement  violentes , avec  des  productions  accidenlelles 
dans  toute  la  cavile  abdominale,  et  trois  ou  qualre 
peritoniles  parlielles  occupant  a peine  un  ou  deux 
pouces  d’elendue.  Les  phlegmasies  du  peritoine  que 
■nous  signalons  ici  ont  eu  pour  symplomes  : la  douletir 
et  Pempatement  du  ventre,  Palteralion  des  traits  de 
la  face,  Pot;d6me  des  jambes,  la  frequence  et  la  pcli- 
lesse  du  pouls.  D’abord  la  reaction  a ete  vive  dans 
deux  cas.  Toutes  out  dure  longtemps,  et  deux  seule- 
nient  ont  semble  conlribuer  a determiner  la  mort. 

2G°  Par  la  raison  m6me  que  les  maladies  ohroni« 
ques,  les  alterations  lenles  soul  aussi  repandues  dans 
tons  les  lissus , dans  toutes  les  parlies  du  corps  des 
insenses;  il  doit  sc  former  dans  les  caviles  des  mem- 
branes sereuses  et  dans  les  mailles  du  tissu  cellulairn 
de  frequenles  collections  de  serosile,  de  frequcnles 
infiltrations.  11  est  si  rare  que  Ton  ne  rencontre  pas 
une  certaine  quantile  de  liquidc  sereux  dans  Pinler- 
valle  des  feuillols  de  Parachnoi'de , Iorsque  I'alitMialion 
est  compliqiiee  de  paralysie  generale,  qu'il  est  des 
niedecins  qui  expliquent  dans  cecas  la  paralysie  par 
la  compression  quo  le  liquide  epanche  dans  le  crane 
cxerce  sur  le  cerveau.  Grcding  el  Monro  ont  avance 
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fjiic  riiydropisie  dcs  plcvrps  joiio  iin  role  funcslo  dans 
levs  afTeclions  nienlalcs.  Cclle  opinion  a ete  conlpslee 
(Ksqiiii'ol).  En  examinanl  los  plevressiir  ccnl  cadavres 
il’alitaies,  nous  avons  Ironvo  sept  fois  dcs  epanclie- 
mens  pleureliqnes  doubles ; deux  fois  I’epanchement 
oxislait  d'lin  seui  cole.  Sur  ccnl  pcricardes  d’alienes 
ouverts  par  nous,  sept  sculcinont  contenaient  des 
quanliles  notables  dc  serosile.  Neuf  Ibis  sur  cent  nous 
avons  rencontre  des  oedCnies  irfis  vaslcs  dans  les  pou- 
inons  ; dans  sept  cas  I’cedfime  occupait  les  deux  orga- 
iies  pulinonaircs,  un  seul  occupait  le  poumon  droit,  un 
seul  le  poumon  gauche.  Sur  cent  morts  il  n’existait 
que  deux  hydropisies  dii  periloine.  Nous  n’avons 
pas  note  avec  la  meme  exactitude  le  nombre  d’in- 
fillralions  survenues  aux  bourses,  a la  verge,  aux 
cuisscs  , aux  pieds  j mais  ces  phenomOnes  sont  com- 
muns. 

Les  phlegmasics  des  organes  pare  hymaleux,  con- 
siderees  sur  les  alienes , sc  classent  dans  I’ordre  sui- 
vant  d’apr6s  leur  frequence  : 1“  inflaminalion  des  pou- 
mons;  2“  inflammation  de  I'encephale  3“  inflammation 
du  foie,  du  coeur,  de  I’uterus,  des  reins. 

27»  Sur  cent  insenses  pris  au  hasard  dans  un  eta- 
blissementpubliconpeutaffirmer  que  plus  de  soixante 
conserveut  ou  bien  ont  eu  dans  les  poumons  des  lu- 
bercules  ou  des  hepatisations.  L’on  observe  divers 
degres  d’hepalisation  sur  le  cinqui6me  des  alienes 
qu’on  ouvre,  abstraction  faite  des  cas  dephlhisie  pul- 
monaire.  D’apr6s  nos  releves  , le  poumon  gauche 
s’enflamme  beaucoup  plus  souvent  qu’un  poumon 
seui.  Ces  inflammations  debulent  d'une  manifire  tran- 
che , par  I’etat  febrile , la  douleur  de  cole . la  difllculle 
de  respirer,  le  son  mat,  le  crachement  de  sang,  en 
un  mot  par  tons  les  accidens  qui  signalent  ordinaire- 
ment  le  debut  des  pneumonies : ou  bien  elles  affectent 
line  forme  plus  insidieuse ; elles  ne  presentent  qu’une 
faible  reaction , a peine  de  la  douleur , a peine  de  la 
fifivre,  a peine  de  lachaleur  a la  peau.  Les  quinles  de 
toux  sont  rares  , il  faut  chercher  les  slries  de  sang 
dans  les  crachats.  Enfin  on  parvient  a decouvrir  un 
point  sur  la  poilrine  oii  le  son  est  mat,  ou  la  respira- 
tion est  incomplete  ou  anormale.  11  arrive  dans  plus 
d’un  cas  qu’une  hepatisation  d’un  lobe  pulmonaire,  de 
tout  un  poumon , n’estpas  meme  soupconnee  pendant 
la  vie.  Le  malade  continue  a manger,  a se  promener. 
On  ignore  s’il  lousse.  Il  ne  se  plaint  pas  parce  qu’il  est- 
preoccupe  de  ses  idees  fixes  ou  emporle  par  la  mobi- 
lilede  son  delire;  il  respire  avec  le  poumon  ou  avec  la* 
portion  du  poumon  qui  reste  a I’etat  sain.  Et  si  un 
accident  imprevu  le  conduit  au  tombeau,  on  de- 
couvre  avec  surprise  rintlammalion  qui  exisle  dans  la 
poilrine. 

28°  Le  foie  des  alienes  oflVe  beaucoup  d’alteralions 
difliciles  adecrire,  et  dont  la  nature  inflammaloire 
pent  ctre  soulenue  et  conleslee.  Nous  jugeons  enflam- 
mes  les  foies  qui  sont  volumineux,  gorges  de  sang, 
qui  offrent  des  plaques  d’une  couleur  foncee  sur  quel- 
ques  points  de  leur  surface  ou  dans  leur  profondeur. 
Nous  ignorons  si  les  foies  gras , ceux  qui  sont  durs  ou 
racornis,  ounoirs,  etc.,  ont  subi  un  travail  inflam- 
uiatoire.  Ancienncmenl  on  a pense,  probablemcnlsans 
aucun  fondcmcnl,  que  le  foie,  par  son  action  sympa- 


Ihique,  jouail  un  role  important  dans  Ijeaucoup  dc 
monomanics,  d'hypocondries.  C’csl  surlout  fcslomac 
qui  est  atfccle  choz  les  lypemaniaques  qui  ont  I’abdo- 
men  sensible,  et  (|ul  eprouvent  du  malaise  vers  la 
region  dc  I’epigaslre.  II  csl  bien  difficile  de  sonpeonner 
I’elat  inflammaloire  du  foie  sur  les  fous.  C’est  ordinai- 
rement  en  ouvrant  la  cavile  abdominale  qu'on  s’ap- 
percoit  pour  la  premitire  fois  que  leur  foie  est  lose. 
D’un  autre  cole  , il  est  des  sujets  qui  presentent  une 
icinte  iclerique  de  la  peau  , qui  accusent  une  soif  vive 
el  tiabitiielle,  qui  se  plaignent  des  hypocondres,  et 
qui  n'oirrenl,  lorsqu’on  les  dissOque,  que  des  calculs 
dans  la  vesicule  biliairc. 

29"  Nous  avons  observe  a la  surface  du  coeur  dcs 
pseudo-membranes  saignantes.  Le  lissu  propre  de  cet 
organe  elait  mou , comme  corrode,  d’un  rouge  vif. 
Le  pericarde  etait  enflamme  a un  degre  ir^s  marque. 
Nous  n’avions  soupeoiine , en  aucun  cas,  un  sembla- 
ble  resultat. 

30"  La  nephrite  semanil'esle  presque  exclusivement 
sur  les  paralyliques  en  demence,  dont  la  vessic  est 
comme  hyperlrophiee ; I’urine  s’eiiaissit  etcontracle 
une  odeur  desagreable.  Elle  sejourne  dans  les  bassi- 
nets , dans  les  calices  ; le  rein  devient  d'un  rouge  Ires 
fence , il  est  le  siege  d’une  congestion  sanguine  IrCs 
vive;  et  deux  fois  mfime  nous  avons  recueilli  du  pus 
dans  la  substance corlicale  des  reins.  Ces  nephrites  n ont 
pas  ete  diagnostiquees. 

31"  Sur  une  monomaniaque  livree  a I’onanisme  le 
plus  imperieux,  mais  dont  I’liymcn  elait  intact,  le 
museau  de  lanche  et  une  parlie  du  col  de  l ulerus, 
nous  ont  ofTert  une  rougeur  violacee,  un  ramollisse- 
ment  sensible , et  un  ulcere  de  six  lignes  de  diamStre. 
Une  autre  alienee  avail  egalemcnt  conserve  des  traces 
de  metrite  sans  degenerescence  speciale  dans  le  tissu 
propre  de  I’uterus.  Lorsque  les  femmes  alienees  se 
figurent  ^tre  enceintes,  se  plaignent  d’etre  conlinuel- 
lement  violees ; que  toute  leur  attention , loutes  leiirs 
idees  se  reportent  sans  cesse  vers  les  organes  geni- 
taux , en  adressant  une  serie  de  questions  a ces  ma- 
lades,  on  decouvre  quelquefois  une  lesion  uterine,  que 
plus  tard  des  hemorragies , des  sensations  douloureu- 
ses,  I’oedOme  des  pieds,  etc. , aident  encore  mieux  a 
faire  apprecier. 

Nous  n’insislerons  pas  longuement  sur  la  descrip- 
tion des  accidens  nombreux  et  varies  qu’une  foule  de 
productions  accidentellcs , les  lubercules,  le  cancer, 
les  lumeurs  fibreuses,  etc. , delerminent  sur  les  ali^ 
nes ; nous  indiquons  seulement  les  organes  oii  le  de- 
veloppement  plus  ou  moins  frequent  des  principaux 
tissus  accidenlels  occasione  deS'  troubles  Irop  graves 
pour  qu’on  neglige  de  les  signaler. 

32"  Les  deux  cinquifimes  des  alienes  qui  meurent 
sont  phlhisiques  : encore  negligcons-nous  les  laber- 
cules  d’un  volume  pen  considerable , el  qu  on  ne  de- 
couvre qu’apr6s  avoir  beaucoup  chcrche  dans  les 
poumons.  Sur  irenle  cas  do  plilhisies  pulmonaires, 
vingl  fois  I’on  decouvre  dcs  lubercules  ou  des  foyer.s 
de  suppuration  des  deux  coles  de  la  poilrine ; le  pou- 
mon gauche  est  afTecle  seul  plus  souvent  que  le  pou- 
mon droit:  relenduedesdesordresn'eslpas  constante; 

elle  est  quelquefois  poussecauu  degre  extreme,  el  qui 
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ne  permcl  gutire  de  cotnprondre  comment  la  vie  a pu 
aussiloiigtemps sc soulcnir. Tousles  alicncs  phlhisiqucs 
ue  se  plaignent  pas,  tons  ne  donnent  pas  des  signos 
propres  a I'aire  deviner  la  presence  des  tubercules- 
Beaucoup  cricnl , clianlent,  conlinucnl  a marcher,  a 
courir,  et  font,  dans  racuitedii  delire  , les  plus  grands 
cfTorls  mnsculaircs.  Lcurs  fonclions  digestives  s’execu- 
tent  regulierement.  lls  onl  del’embonpoinl.  Cependant 
s’ils  perissent  sous  I’influcnce  dTinc  autre  alTection , 
on  s'apercoit  que  les  poumons  sont  loin  de  I’etat  nor- 
mal. Ces  tubercules  n’epargnent  aucun  age;  presque 
loujours  ils  existent  simultanemcnt , cliez  les  sujets 
paralytiques,  avec  desphlegmasieschroniquesdesgros 
intestins , des  escarres  de  la  peaii , des  lesions  chro- 
niques  du  foie.  Chez  les  melancoliques  la  phthisiepul- 
monaire , bien  qu’elle  soit  d’abord  enti^rement  lente  , 
est,  en  definitive,  plus  facile  a decouvrir.  La  figure 
prend  luie  tcinte  pale,  le  corps  devient  maigre,  la 
respiration courte  et  frequente ; quelquespetitesquin- 
tesdetoux  se  font  remarquer  par  intervalle,  ie  de- 
voiement  survient,  et  une  exploration  regulifere  et 
alus  complete  ne  laisse  plus  aucun  doute  sur  I'etatdes 
jrganes  pulmonaires.  Mead  et  Lorry  out  signale  la 
phthisie  sur  les  fous.  On  a imprime  ( Esquirol  ) que 
cette  maladie  est  plus  particuli6re  aux  melancoliques. 
Cette  assertion  nous  parait  fondeejusqu’a  un  certain 
point.  En  prenant  des  alienes  phthisiques  au  hasard , 
tels  qu'ils  se  presentent  dans  chaque  quarlier  d’une 
maison  de  fous , le  plus  grand  nombre  apparlient  a la 
demence.  Si  Ton  op6re  uniquement  sur  les  malades 
dontlafolie  est  recente,  la  phthisie  est  en  effetplus 
repandue  parmi  les  melancoliques.  II  arrive  dans  quel- 
ques  cas  que  le  developpement  rapide  des  tubercules 
fait  cesser  le  delire ; il  faut  convenir  que  lout  ce  qui 
precede  sur  la  frequence  de  la  phthisie  des  insenses 
ne  prouve  pas  en  faveur  d’une  action  revulsive  puis- 
sanle  des  poumons  sur  I’encepliale. 

33°  Les  alienes  phthisiques  onl  pour  la  plupart  des 
granulations  tuberculeuses  , semi-cartilagineuses  on 
des  ulcerations  dans  les  intestins;  mais  au  milieu  des 
desordres  compliques  et  nombreux  que  presente  le 
canal  digestif , il  est  souvent  impossible  d'apprecier 
ceux  dontla  manifestation  est  due  uniquement  a la 
presence  de  la  matifire  tuberculeuse. 

34»  Le  foie  contient  de  la  matifire  tuberculeuse  sur 
un  centifime  des  alienes  : les  tubercules  de  I’encephale 
se  developpent  principalement  sur  les  idiots,  sur  les 
insenses  qui  sont  epilepliques  depuis  la  nais.sance. 

35®  Nous  calculons  que  le  cancer  del’estomac  existe 
sur  un  vingti6me  des  alienes,  le  cancer  du  foie  sur 
un  vingti6me , au  moins.  Dans  beaueoup  de  cas  , le 
developpement  des  productions  cancereuses  est  si- 
mullane  dans  I’eslomac  el  dans  le  foie.  Sur  un  cin- 
quifeme  des  femmes  qui  ont  suceombe  a Charenlon 
on  1831 , 1’uierus  a presenledesalTections  squirrheu- 
ses.  Ordinairement  les  proportions  de  ces  desordres 
sont  bien  moins  elevees  ; le  cancer  du  cerveau  se  re- 
man|ue  a peine  .sur  la  cenlieme  parlie  des  malades  : 
le  eancer  du  rectum , de  la  prostate , sur  la  Irois-cen- 
tieme  parlie. 

3C'>  Les  profluelions  fibreuses  existent  a I'elal  sim- 
plemeiu  fibreux  ou  a I'clal  dc  scmi-pelrificalion  . dans 


ITilerus  d'un  huitieme  des  femmes  alienees  quo  nous 
ouvrons. 

57"  La  circulation  des  alienes  est,  en  general , plus 
active  que  celle  des  sujels  non  alienes.  Quelqucs  me- 
decins  pensenl  que  I hypertrophie  du  coeur , par  I'ac- 
tion  qu'elle  exeree  sur  le  cours  du  sang  a Iravers  le 
cerveau , est  loin  d’etre  loujours  elrangere  a la  mani- 
festation des  phenomenes  du  delire  : I'inlluence  des 
lesions  du  coeur  et  des  poumons  sur  I’exercice  des 
fonctions  morales  et  inlellectuelles  merile  d't^lre  exac- 
lemenl  delerminee  par  la  suite.  Sur  les  sept  dixiemes 
des  insenses , le  volume  du  coeur  ne  s’eloigne  pas  sen- 
siblement  de  son  elat  normal.  Sur  un  cinquieme,  il 
est  plus  petit  que  dans  I’etat  sain  ; sur  un  dixidme , il 
a comrade  les  alterations  suivantes;epaississementdes 
parois  du  yenlricule  gauche;  epaississemerit  de  ses 
colonnes  charnues  ; augmentation  generale  dans  I'e- 
paisseur  et  le  volume;  augmentation  de  volume  avee 
dilatation  du  yenlricule  gauche;  dilatation  el  amincisse- 
menl  du  venlricule  aortique. 

Pendant  le  cours  des  maladies  mentales  , le  cerveau, 
outre  les  affections  que  deja  nous  y avons  signalees, 
est  encore  expose  aux  congestions  sanguines  , aux  he- 
morragies,  aux  ramollissemens  locaux.  Ces  maladies 
etant  parfaitement  connues,  nous  sommes  dispense 
d’exposer  mainlenantles  signes  qui  denotent  leur  for- 
mation. Au  resle,  nous  parlerons  des  congestions  san- 
guines en  decrivant  I’encephalile  chronique  dont  elles 
constituent  une  complication  frequente;  et  en  discu- 
tant  la  valeur  et  Pimportance  des  lesions  de  lissus  quf 
s’observent  dans  le  cerveau  des  alienes  , nous  insiste- 
rons  sur  la  necessile  de  chercher  a dislinguer  les  he- 
morragies  encephaliques  qui  preeSdent,  d'avec  cedes 
qui  suivent  le  debut  de  la  folie. 

IV.  Pour  achever  de  completer  I’idee  qu  il  faut  se 
faire  des  causes  qui,  toutes  ensemble  ou  separement, 
concourent  a faire  perir  de  bonne  heure  les  alienes, 
il  conviendrait  d’exposer  icile  tableau  fiddle  des  altera- 
tions de  lissus  que  les  caviles  abdominale  el  thoraci- 
que  presentent,  avec  une  socle  de  Constance,  dans 
toutes  les  ouvertures  de  cadavres.  Le  cadre  de  cet 
article  ne  nous  permet  pas  d'uliliser  les  maleriaux 
nombreux  que  nous  onl  fournis  dix  annees  de  recher- 
ches ; mais  pour  ne  pas  laisser  une  trop  grande  lacune 
dans  cette  parlie  imporlanle  de  noire  travail,  nous 
publierons  un  releve  des  principales  lesions  extra- 
craniennes , notecs  sur  cent  sujets  apparlenant  a 
toutes  les  espices  de  folies. 

Les  pl6vres  ont  presente  des  collections  de  puS , 
six  fois;  des  collections  serouses,  neuf  fois;  des 
pseudo-membranes  , Irenle-huil  fois;  des  fausses 
membranes  ossifiees , deux  fois;  de  la  rougeur  dans  le 
lissu  sous-sereux,  huit  fois. 

Les  poumons  ont  offerl  ; des  foyers  gangreneux , 
deux  fois;  de  la  suppuration  grise , six  fois;  de  l oe- 
dclme,  neuf  fois;  des  tubercules  cl  dcs  cavernes, 
Ircnle-huil  fois, 

Dans  le  pericarde,  il  exislait  ; des  pseudo-mem- 
branes, sept  fois;  du  liquide  sereux  en  quantile  no- 
table , sept  fois. 

Dans  Icceenr,  on  a not(‘  ; des  Iracesd'inflammalion, 
deux  fois;  dc  la  pctilcsse,  vingl  fois;  des  maniues 
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d hypertrophic , scpl  fois ; de  la  dilatation,  une  fois; 
de  I’atrjophie,  line  Ibis. 

Dans  I’esloniac  on  troiive  : riiyp(5rt'raie  dti  lissu 
nnujucux , dixlbisj  des  ulcerations,  qnalrc  fois  j du 
ramollisscment , sept  foisj  de  I’onceplialoi'de  on  du 
fiquirrhe , cinq  Ibis. 

Dans  le  duodenum , hypcremic  du  lissu  muqucux , 
deux  Ibis  j ulcerijiions , deux  Ibis. 

Inlestins  grc'ics  : invaginations  considerables  , cinq 
fois;  villosites  comine  charbonuees,  qualorze  fois; 
ascarides  iombricaux,  six  Ibis;  depot  de  matibretu- 
berciileuse,  seize  Ibis;  ulcerations,  vingt  fois;  hype- 
remie  de  la  membrane  muqiieiise,  douze  Ibis. 

Ca'cum  : hypcremie  du  lissu  muqiieux,  huitfois* 
ulcerations,  huil Ibis ; Iricocephales , six  Ibis.  ’ 

Colon  et  rectum  : hypercmie  du  tissu  niuqueiix, 
qiiinze  ibis;  ulceration  avcc  differentes  nuances  de 
eouleur,  seize  ibis. 

Dans  le  periloine,  il  y a diipus,  deux  fois;  de  la 
serosite,  deux  Ibis;  des  fausses  membranes,  qualre 
fois. 

La  vessie  esl  racornie , brunc  interieurement , et 
elle  parait  cpaisse  sept  fois. 

Le  tissu  de  la  malrice  est  hyperemie  deux  fois  ; 
ulcere , une  fois ; cancereux , trois  fois ; fibreux,  Irois 
Ibis. 

Le  foie  est  cancereux  six  fois ; gras,  six  fois;  volu- 
mineux  et  rouge  interieurement,  quatre  fois  ; vingt- 
deux  fois  la  bile  semble  alteree ; onze  Ibis  la  vesicule 
biliaire  ofTre  des  calculs. 

Une  fois  il  y a du  pus  dans  le  rein  ; quatre  fois  le 
tissu  du  rein  est  rouge. 

Vingt-deux  fois  il  exisle  des  escarres  au  sacrum  : 
I’elat  de  la  rate  n’a  pas  ete  assez  soigneusement  note. 
Dans  sept  cas,  on  n’apercevait  aucun  desordre  dans 
le  ventre  et  dans  la  poitrine.  Presque  constamment  le 
meme  individu  offrait  a la  fois  des  lesions  dans  plu- 
sieursorganes  ouplusieurs  sortes  d’alleralions  sur  les 
m^mes  parties. 

V.  Ouelques  considerations  que  nous  allons  ajouter 
ici  concourent  avec  lout  ce  qui  precbde  a mellre  dans 
une  evidence  complbte  les  diiriciiltes  qui  entourent  le 
diagnostic  des  maladies  des  alienes.  En  general  les 
fonclions  de  I’organisme  s’execulent  regulierement  et 
avec  une  certaine  uniformile  sur  les  personnes  qui 
jouissent  de  leur  raison,  et  cette  donnee  positive  of- 
fre  au  medecin  un  terme  de  comparaison  qui  eclaire 
promplement  le  diagnostic.  Les  reponses  dumalade, 
celles  des  personnes  qui  Pentourent,  aident  encore 
dans  I’applicalion  des  sens,  et  font  disparailre  jusqu’au 
dernier  doute  sur  le  siege  de  Paffeclion.  Les  fous  sent 
prives  de  I’entourage  de  leurs  proches  et  de  lenrs 
amis.  Les  serviteurs  qui  les  soignent  sont  incapables 
de  les  observer  avec  fruit.  Les  idiots  ne  se  plaignent 
jamais,  les  maniaques  se  plaignent  rarement,  les 
monomaniaques  soulTrent  sans  rien  dire  , dissimulent 
les  maladies  qu’ils  ont,  accusent  celles  qu’ils  n’ont 
pas,  accusent  a dessein  le  derangement  d’un  organe 
quand  ils  s’apcrcoivent  qn’cn  realile  un  autre  est 
alTecte.  Les  sujels  en  demence  nous  Irompent  a leur 
insu,  en  exprimant  des  sensations  qu’ils  n’eprouvent 
* nullement,  en  n’exprimant  pas  les  phcnombncs  qui 


existent  vbrilablemenl.  ll  ne  faut  compter  sur  aucunc 
similitude,  dans  I exercice  des  fonctions  de  la  vie  or- 
ganique,sur  les  insenses  coiisideres  en  general.  Sur 
un  turieux  la  figure  est  injectee,  couverle  de  sueur  , 
lasoifvive,  la  respiration  frequenie,  le  pouls  preci- 
pite ; sur  un  lypemaiiiaque  les  trails  de  la  face  sout 
alleres  , la  jialeur  rbgne  par  lout  le  corps  , les  alimens 
n inspirent  qiie  de  la  repugnance  et  dn  degonl.  Le  de- 
lire seui  produil  tons  ces  cirels.  Dans  une  aulre  cir- 
constance  Ton  rencontre  un  maniaque  qu’unc  phleg- 
masie  ii'afTecle  aucnnenienl,  qui  mange,  rit , chante 
comme  s’il  elait  bieii  portant ; un  monomaniaqiie , 
donl  I’estomac  est  profondemeul  enllaninu; , sans  que 
le  pouls  perde  sa  leiileur , la  re.spiralion  sa  regularite 
babiluelle.  Comment  explorer  la  poitrine  sur  nn  aliene 
quit  faut  mainlenir,  qiii  agile  scs  membr.es,  qui 
couvre  par  des  eclats  de  voix  les  signes  que  reclame 
le  diagnostic,  et  que  doivent  fournir  I'applicafion  de 
I’oreille  et  la  percussion?  Enfin  beaucoup  d’alTeclions 
cbez  les  fous  sont  lalentes ; elles  debutenl  par  I’elat 
chronique , et  la  reaction  qu’elles  exercent  sur  les 
syslbmes  de  I’economie  n’est  presque  pas  sensible. 
An  reste  nous  convenons  que  dans  plus  d’une  circon- 
slance,  la  negligence  des  serviteurs  etie  defaut  d’une 
attention  soulenue  de  la  part  du  medecin  conlribuent 
a Jeter  de  I’obscurite  sur  le  diagnostic.  D'ou  il  faut 
conclure  que  I’application  conlinuelle  des  sens,  leur 
exercice  minutienx  devient  un  devoir  pour  qnicon- 
que  voue  la  parlique  de  son  art  au  Irailement  des 
maladies  des  insenses. 

VI.  Le  debut,  la  marche,  la  duree,  la  terminaison, 
le  pronoslic  des  maladies  qui  s’observent  sur  les 
alienes,  exigent  de  notre  part  quelques  courtes  re- 
flexions. Sur  ces  malades  toutes  les  lesions  qu’on  note 
dans  les  fonclions  de  la  vie  organiqne,  tonics  les  lesions 
qu’on  note  dans  les  tissus,  ne  datent  pas  d’une  epoque 
poslerieure  I'invasion  du  delire , et  I’on  ne  pent  pas 
raisonnablement  mellre  sur  le  compte  de  la  folie  on 
des  circonstances  qui  entourent  les  alienes,  toutes  les 
affeclions  qu’ils  offrent  a comballre.  Dans  quelques 
cas,  un  organe  ou  plnsieurs  organes  sont  leses  bien 
avant  le  cerveau,  el  la  folie  symplomalique  n’est  peut- 
elre  pas  absolument  rare. 

Pendant  la  folie  , la  marche  des  maladies  acciden- 
telles  pent  blre  modifiee  : directement  par  Paction  de 
l encephale  sur  I’organe  affecte  ; indirectement  par 
Paction  qu’exerce  le  delire  sur  I’economie  animale 
lout  enlibre.  Le  delire  pousse  les  fous  dans  tons  les 
ecarls,  leur  fait  dbjouer  les  elTorls  du  Irailement, 
enlraine  la  degenerescence des  tissus,  et  eternise  la 
duree  des  maladies  incidenlcs. 

La  terminaison,  le  pronoslic,  si  souvent  funesles 
des  alTeclions  morbides  des  insenses , se  concoivent 
parfaitement  : mais  d’oii  vieiil  cette  sorte  de  predi- 
lection que  semblent  alTecler  pour  ces  malades  des 
alterations  qui  debnlent  par  nn  elat  essentielle- 
incnt  chronique  ? D’ou  vient  que  lant  d’alienes  re- 
sislenl  plnsieurs  annees  en  presence  de  dcsordres 
qui , a en  Jugcr  par  ce  que  nous  voyons  chaque  jour, 
emporleraicnt  promplement  un  honime  non  aliene 
qui  bviterait  soigneusement  ce  qui  pent  lui  nnire,  et 
s’cntonrcrail  en  mbinc  temps  de  tons  les  genres  de 
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secoiirs?  11  n'est  rien  nioins  qiie  facile  <le  repoiidre  a 
de  semblables  questions.  Pont-elre  esl-il  permis  de. 
soiip^onner  que  la  perversion,  1 affaiblissemenl ou  le 
defaut  total  de  la  scnsibilile , faorisent  I’apparilion 
des  maladies  clironiqnes ; et  que  de  ces  memes  causes 
depend  la  marclie  lentenienigradneedesphenonit^nes. 
Blais  par  cela  nidme  qne  les  insenses  sont  tres  sujets 
aux  affections  clironiqnes  , ces  affections  doivent  du- 
rer  longtemps  ; telle  est  la  niarche  allachee  a leur  na- 
ture snr  lesautres  liommes. 

VII.  Le  traitement  des  maladies  incidentes,  dans 
les  alienations  nientales,  meritent  d'etre  envisage  sous 
deux  points  de  vue  principanx.  II  est  indispensable  , 
urgent  de  tenter  la  guerison  des  maladies  incidentes, 
ou  il  convienl  au  contraire  de  favoriser  leur  develop- 
pcment.  Tonte  maladie  incidente  grave  et  qui  est  de 
nature  a coinprometlre  I’exislence  ou  la  surete  d un 
aliene , doit  etre  sur-le-cbamp  comballue  par  tons  les 
moyens  dont , en  pareil  cas , Part  de  guerir  a sanc- 
lionne  1‘energie,  demonlre  I’efTicacite,  snr  des  malades 
ordinaires.  Sans  doute  I’etat  de  folie  lait  naitre  dans 
pins  d’nne  circonsiance  des  indications  curatives  par- 
liculifires,  exige  des  modifications  nombreuses  dans 
lapplication  du  traitement;  mais  c’est  au  medecin 
qu'il  appartient  d’apprecier  les  circonstances  qui  doi- 
venl  influencer  sa  conduite  , et  dont  I’examen  appro- 
fondi  nous  entrainerait  ici  trop  loin.  .Insqu’a  ce  que 
Ton  ait  perfeclionne  le  diagnosiic  des  affections  mor- 
bides  des  alienes,  que  Ton  soil  parvenu  a les  recon- 
naitre  aussitot  qu’elles  commencent  a se  developper , 
on  ne  pent  concevoir  I’esperance  de  les  trailer  avec 
siicces.  U'nn  autre  cole , quelque  chose  que  I’on  fasse 
pour  les  fons,toujoursle  delire  traverseraplusou  moins 
lesinlluences  lieureuses,  dans  le  traitement  de  toules 
lours  maladies.  Cependant  en  y apporlant  beaucoup 
de  perseverance,  ilnous  semble  possible  de  latter  jus- 
qu’a  un  certain  point,  meme  contre  l influence  du 
delire.  Tout  ce  qui  a ele  dit  ailleurs  sur  la  necessile 
dc  donner  aux  inlirmeries , aux  lils,  etc.,  la  meilleure 
disposition , de  composer  avec  soin  le  personnel  des 
maisons,  trouve  ici  son  application. 

Lorsque  Ton  a affaire  a uiie  maladie  accidentelle 
benigne,  el  dont  la  nature  et  le  siege  ne  peuvent 
faire  naitre  la  plusleg6re  inquietude,  it  est  des  prali- 
ciens  qui , loin  de  vouloir  qu’on  la  combalte , conseil- 
lent  de  la  lalsser  parcourir  toules  ses  periodes.  L’ob- 
servalion  apprend  que  dans  plus  d’un  cas  le  delire 
diminueou  disparait  totalement  aussitot  qu’il  sema- 
nifesle  beaucoup  de  furoncles,  iin  phlegmon,  une 
inflammation  chronique  de  la  pean,  des  tumeurs  he- 
morrhoidales , des  epistaxis,  etc.  Sans  examiner  ici  la 
doctrine  des  crises  , et  sans  rien  prejuger  sur  la  liai- 
son qui  existe  entrc  les  differens  phenomfines  que 
nous  venous  de  signaler,  nous  pensons  qu’il  vaut 
mieux  entretenir  que  supprimer  les  affections  cbro- 
niques  dont  le  danger  est  mil  , et  qui  se  manifeslent 
pendant  la  periode  ou  les  maladies  menlales  sont 
encore  curables.  CALMnir,. 
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rcparer.  Pour  s'accroifre,  aiis.si  bicn  que  pour  s'en- 
Iretenir . nos  organes  ont  besoin  que  des  maleriaux 
puises  au  dehors  de  Peconomie  animale  leur  soient  ap- 
pliques. La  nature  nous  ofl're  dans  divei'ses  series  de 
corps  , dans  Pair  almospherique  , dans  Pcau  el  dans  la 
plupart  des  mali^res  organ isees  , un  moyen  d’accrois- 
sement  et  de  reparation.  Sous  ce  rapport  lous  les 
corps  qne  nous  venons  d’indiquer,  el  qui  sont  egale- 
ment  necessaires  a la  nutrition  , pourraienl  rigourcu- 
sement  passer  pour  des  alimens  , et  e'est  en  effet 
Pidee  de  ceux  qui , considerant  Pimporlance  et  la  con- 
linuile  de  Paction  reparalrice  de  Pair  almospherique, 
Pontregarde  comme  Paliment  par  excellence,  pabulum 
vilce.  Mais  on  ne  donne  communement  le  nom  d’ali- 
ment  qu’aux  .substances qui,  introduilesdans  les  voies 
digestives , sont  aples  a apaiser  la  sensation  particu- 
lidre  de  la  faim,  et  a subir  dans  ces  cavites  des  chan- 
gemens  qui  leur  permetlent  de  former  la  portion  solide 
du  fluide  nourricier  et  de  devenir  parlie  constiluante 
de  Porganisme.  Les  corps  liquides  destines  a salisfaire 
au  besoin  de  la  soif,  a reparer  les  parlies  aqueuses  du 
sang,  et  qui , de  meme  que  les  alimens,  sont  ingeres 
dans  Pappareil  digestif,  ont  recu  le  nom  special  de 
boisson.  Ces  deux  genres  de  moyens  reparaleurs  se 
conl'ondent  souvent ; beaucoup  d'alimens,  en  effet, 
presenlent  quelques-unesdes  conditions  desboissons, 
et  il  est  rare  que  celles-ci  ne  conliennent  pas  quelques 
principes  aliroenlaires.  Nous  les  separerons  cependant, 
et  nous  ne  nous  occuperons  dans  cet  article  que  des 
alimens  proprementdils.  Modifianten  quelques  points 
le  plan  que  nous  avions  suivi  dans  la  premiere  edition 
de  cet  ouvrage  , nous  ne  considererons  le  sujet  que 
dans  ses  generalites.  Quellesque  soient  leslacunesqu’y 
aient  encore  laissees  la  physiologic  etla  chimie,il  com- 
prendun  trop  grand  nombrede  details  positifs  pour  que 
nous  puissons  les  rassembler  tous  dansun  seul  article 
qui  ne  dut  pas  depasser  cerlaineslimites.  Dansce  der- 
nier but , nous  en  ecarterons  meme  diverses  conside- 
rations generalesqui  s’y  ratlachent,  mais  qui  peuvent 
sans  inconvenient  etre  exposees  ailleurs ; telles  sont 
celles  qui  ont  trait  a Pusage  particulier  des  alimens  , 
ou  aux  r<>gles  dieletiques , et  qui  seront  presentees 
au  mot  Dietetiqde;  telles  sont  encore  celles  qui  regar- 
dent  la  conservation  , Palleralion  et  la  sophistication 
des  alimens  sous  le  rapport  de  Phygifsne  publique  et 
de  la  medecine  legale',  etqui  seront  placees  a Particle 
CoMESTiuLE.  Dans  cet  article  , apr6s  avoir  examine 
succinclement  quelles  sont  les  substances  qui  fournis- 
sent  des  alimens,  nous  considererons  ceux-ci,  1“  sous 
le  rapport  de  leurs  principes  consliluans  et  de  leurs 
conditions  physiques  ; 2"  sous  cclui  de  leur  digeslibi- 
lile  et  de  leur  propriiile  nutritive,  de  leur  influence 
mediate  ou  immediate  sur  Peconomie  animale , sous 
le  rapport  des  ressources  qu’ils  presenlent  a la  Ihera- 
peulique,  ainsi  que  .sous  celui  des  maladies  dont  leur 
usage  pent  etre  la  cause. 

§ I.  Des  alimens  rnonnES  a l’espkce  humaine. 

C'esl  dans  le  regne  organique  quo  Pliomme  puise 
exclusivemenl  sesalimens;  les  vegelauxet  lesanimaux 
fournissent  seals  a sa  nourrilure.  Le  regne  mineral 
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n’olTre  aiicune  subslnncp  qni  puisse  uire  employee  a 
tilrc  d’aliment,  dans  le  sens  ulluclie  a ce  mot.  On  n’y 
irouvc  qiie  des  condimens,  c est-a-dire  dcs substances 
qni  , nu'lees  anx  inaliCres  alinienlaires , en  facililent 
la  digestion,  soit  par  la  saveur  tiii'elles  leur  coinnm- 
niquent,  soit  par  la  slimnlalion  des  organes  dont  I’ac- 
tion  est  necessaire  a Tcxercice  de  cette  lonclion. 
Qnoiqu  il  enlre  dans  la  composition  des  solides  et  des 
flnides  du  corps  bumain  un  assez  grand  nombre  de 
substuncessimples  el  composees  apparlenant  an  r^gne 
mineral , et  bien  qn’il  soit  necessaire  que  les  alimens 
soient  formes  d'elemens  inorganiques,  cependant 
ceux-la  seiils  ne  pourraient  pas  serviraralimentalion. 
II  n’existe  auenn  animal,  quelque  rang  qu'il  occupe 
dans  I’ccbelle,  quise  nourrisse  demali6res  minerales. 
Les  lombrics  lerreslres  eux-meines , qui  avalenl  de  la 
terre  , clierchent  surlout  dans  cette  substance  les 
malieres  organiques  qui  y sonl  melees,  et  la  rejellent 
apr^s  en  avoir  tire  leur  nourriture.  Si,  dans  un  grand 
nombre  de  conlrees  intertropicales , on  voit  des  hbm- 
mes  inlroduire  dans  les  voies  digestives  diverses  sub- 
stances crayeuses  et  argileuses,  ce  n’est  pas  parce 
qu’ils  y trouvent  des  principes  nulrilifs,  mais  pour 
salisfaire  a un  gout  particulier , ou  pour  suppleer  , 
dans  les  temps  dediselle,  a la  petite  quantile  d’alimens 
vegelaiix  ou  animaux  qu’ils  peuvent  se  procurer  ; 
e’est  uniquement  pour  occuperl’eslomac  par  une sub- 
stance consislante  et  tromper  ainsi  la  faim.  II  est  per- 
mis  de  revoquer  en  doule  I'assertion  de  quelques 
voyageurs  qui  ont  prelendu  que  les  miserables  habi- 
lans  de  la  Nouvellc-Hollande  et  ceux  des  bordsdel’Ore- 
noque  etaient  reduits  pendant  une  grande  parlie  de 
I’annee  a ce  seul  genre  de  nourriture.  Dans  les  difTe- 
rens  exemples  de  geophagisme  rassembles  par  M.  Ste- 
pbano  Camilli  dans  son  memoire  ( Giornale  Arcadico. 
Juillet  1824  ; et  Gazette  Utter.,  tom.  i,  n<>47),  on  n’en 
voitaucun  aulhentique  ou  I'usage  de  quelques  mati6- 
res  organiques  ne  soil  pas  joint  a celui  des  substances 
argileuses. . 

On  a beaucoup  discute  pour  savoir  si  les  alimens 
de  rhomme  devaient  etre  exclusivement  tires  du  r^-gne 
vegetal  ou  du  r^gne  animal,  en  un  mot  si  Thomme 
elait  un  animal  herbivore  ou  carnivore.  II  est  peu  de 
personnes  qui  ne  connaissent  les  declamations  de 
Plutarque  et  deJ.-J.  Rousseau  sur  le  regime  pytha- 
goricien.  L’obscrvation  des  fails,  contraire  a loute 
opinion  exclusive,  le  montre  usant  de  I’un  et  Paulre 
genre  de  nourriture,  et  I'examen  des  organes  qui  ef- 
fecluent  les  divers  acles  de  la  digestion  sufiirail  pour 
prouver  qu’il  doit  en  (5tre  ainsi.  Sous  ce  rapport  I’or- 
ganisation  humaine  lient  le  milieu  enlre  celle  des  ani- 
maux herbivores  elcellc des carpivores.  C’estenefTel  a 
unealimenlalion  mixieque  I’homme  a leplus  souvent 
rccours , et  e’est  celle  qui  parail  le  mieux  luiconvenir. 

On  a chcrchevainemenl  a decider  d’une  maiiitire  ab- 
solue,  d’apres  celle  ineme  organisalion  , dans  quelle' 
proporliou  les  substances  vegelales  et  les  subslances 
aniinales  devaient  cnlrer  dans  son  alimenlalion . 
Far  I’clTcl  du  climat  qui  le  porlc  a rcchercher  ou 
a eviler  une  digestion  active  , une  alimenlalion 
slimulaule  , il  compo.se  .sa  nouiTilure  trunc  plus 
grande  quanlile  de  malieres  vegelales,  el  adoplc  quel- 


quefols  m^tne  pres(|ue  exclusivement  les  unes  ou  les 
aulres.  Des  circonsUnces  parliculieres  , I cHat  plus  ou 
moins  avarice  de  la  civilisation  , les  localiles  , les  con- 
ditions sociales , une  necessite  amenee  par  la  diselte , 
elc.,  lui  commandent  I’usage  de  lelles  ou  lelles  sub- 
stances alimenlaires  qui  sont  seules  a sa  disposition  , 
ou  qu’il  peut  se  procurer  avec  plus  de  facilile.  Quel- 
quefois  encore , I’adoplion  de  certains  alimens,  obser- 
vee  seulement  dans  certains  temps  et  chez  certains 
peoples , n’a  pas  d’autres  raisons  que  des  gouts  parti- 
culiers  , que  des  usages  propages  par  I’imilalion. 
D’aulres  fois  enfin  des  idees  religieuses  ou  morales , 
des  prejuges  divers , ont  porte  Phomine  a s’astreindre 
a certains  genres  d’alimentalion , a s'inlerdire  I’usage 
de  cerlaines  substances  alimenlaires.  Les  formes  sous 
lesquelles  les  alimens  sont  employes , les  preparations 
qui  leur  sont  donuees  ne  varient  pas  moins  que  les 
substances  d’ou  on  les  lire. 

Ainsi,  des  peoples  entiers  n’ont  ete  et  ne  sont  en- 
core nourris  que  par  des  substances  vegelales , sur- 
tout  par  les  planles  farineuses  , qui  fournissent 
Falimenlation  du  plus  grand  nombre  des  habilans  de 
la  terre.  II  en  est  d’aulres  dont  le  lait  et  ses  prepara- 
tions torment  la  principale  subsistance,  d’autres  qui 
ne  sc  nourrissent  que  de  poissons  ou  de  viandes  , ou 
que  de  I’une  de  ces  subslances  animates.  On  peut 
voir  les  nombreux  exemples  que  Haller  a rassemble.s 
sur  ce  sujet  dans  la  parlie  de  sa  physiologic  qui  Iraile 
de  la  digestion.  Parlout  ou  la  terre  produit  des  vege- 
taux , les  hoinmes  en  ont  employe  le  plus  grand  noin- 
bre  el  toutes  les  parlies  a leur  subsistance : les  fruits, 
les  racines,  et  m^me  les  liges  ligneuses;  quelques 
nations  septentrionales,  au  rapport  de  voyageurs  cites 
par  Haller , font  usage  de  I’ecorce  broyee  du  pin  et  du 
sapin.  Presque  toutes  les  classes  et  especes  d’animaux 
ont  ele  mises  a contribution  parl’homme  pour  four- 
nir  a sa  subsistance , depuis  Pours  el  le  phoque , dont 
Phabitant  des  regions  glacees devore  la  chair  quelque- 
fois  crue  ou  putrefiee,  jusqu’aux  sauterelles  et  arai- 
gnecs  que  certains  peuples  ont  recherchees  et  que 
quelques-uns  mangent  encore.  A moins  de  circonslan- 
ces  imperieuses,  ce  sont  les  quadrupedes  herbivores 
qui  sont  habiluellement  sacrilies;  et,  dansceux-ci,  ilen 
est,  comme  le  cheval.  Pane  , le  chameau  , le  bone  , 
qui  ne  sont  on  usage  que  chez  certains  peuples.  Les 
carnivores  dont  la  chair  est  coriace  , dure,  d’une 
odeur  et  d’une  saveur  forte,  sontpresque  lous  exclus. 
Le  chien  , le  chat,  ont  ele  cependant  jadis  employes , 
d’apr6s  la  menlion  qu’en  fait  Hippocrale , et  le  sont 
encore  dans  quelques  contrecs.  Les  oiseaux  de  proie, 
ceux  qui  se  nourrissent  de  poissons , sont  egalement 
rejeles. 

.A  inesure  que  la  civilisation  a fait  des  progr^s . 
I’hommoa  reslreint  le  nombre  des  malieres  alimenlai- 
res, pour  s’allacher  a les  rendre  meilleures  el  plus 
abondanles;  la  culture  a etc  appliquee  a cerlaines 
planles;  cerlaines  espi^ccs  d'aniniaux  out  ele  elcves, 
enlrelenus.  En  memc  temps  s'esl  elendu,  perfeclionne 
Pari  d'appreler,  dassaisonner  les  alimens.  D'abord 
manges  crus  ou  soumis  a unecuisson  iinparfailc  par  le 
simple  grill.igo , comme  aux  temps  des  herosd  Hom6re, 
ou  chez  les  pcupladcs  sauvages,  les  alimens  ont  subi 
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progrcssivement  dPS  preparalions  de  plus  cn  plus 
compliquees,  jusqu’a  cedes  qui  lurent  cn  usage  chez 
les  Romains , aux  epoques  de  la  corruplion  de  leurs 
mceurs , et  dont  le  livre  d’Apicius  nous  olTre  rextrava- 
ganl  tableau , jusqu  a cedes  non  moins  nombreuses  ct 
quelquefois  anssi  bizarres  des  modernes. 

L organisalion  bumaine  se  pr(5le  mervcillcusemcnt 
aces  divers  genres  de  subsislance , el  Ton  a lieu  d’('lre 
etonne  que  des  malicres  de  nature  si  difTerente  four- 
iiissent  a la  nutrition , sinon  d’une  mani^re  egale,  dii 
moins  sans  Irop  de  desavantage.  Du  resle , ce  pri vilege 
n’est  point  excltisif  a I’liomme , et  I’on  a pu  observer 
des  animaux  destines  par  leur  organisation  aim  genre 
special  d’alimentalion  qui  se  nourrissent  tr^s  bicn  d’a- 
limens  contraires  a leur  nature.  Les  gallinaces  et  d’au- 
tres  oiseaux  qui  semblent  exclusivement  granivoresse 
sont  tr^s  bien  arranges  d'une  substance  animale.  Des 
cbevaux,  des  vaches,  qui  sont  bien  plus  certainement 
encore  destines  a une  nourrilure  vegetale,  out  pu 
4lre  parfaitement  alimentesavee  de  la  viande.  Certains 
nourrisseurs  ont  trouve  un  grand  avantage  a ne  don- 
ner  au  coclion  omnivore  que  des  debris  d’animaux  pour 
lout  aliment. 

§11.  OUALITES  CHIMIQCES  ET  PHYSIQUES  DES  ALIMENS. 

1°  Composition  chimigue.  — La  plus  simple  el  peut- 
^tre  la  meilleure  division  des  mati^res  alimentaires , 
c’est  sans  conlredit  cede  qui  est  tiree  de  leur  nature 
vegetale  ou  animale.  On  s’est  vaiuement  appuye  sur 
une  decomposition  qui  reduit  les  substances  animates 
et  vegetales  aux  memeselemens , pour  en  deduire  une 
idenlile  presque  complete  enlreces  substances.  Si  t on 
y trouve,  en  effet,  comme principaux  elemens  cons- 
lituans,  de  I’oxig^ne,  de  I hydrogSne,  du  carbone  et 
de  I’azote,  ces  elemens  n’y  sont  pas  dans  des  propor- 
tions egales , et  I’un  d'eux  meme , I’azote  , n’existe  en 
quantite  notable  que  dans  un  petit  nombre  d’alimens 
vegelaux.  Une  autre  difference  non  moins  imporlante 
est  cede  que  fournit  la  consideration  des  combinaisons 
organiques  ou  principes  immediats  qui  formentlabase 
des  admens  tires  des  plantes  etdes  animaux.  Ces  prin- 
cipes immediats,  resullats  d'une  analyse  au  dela  de 
laquede  les  caract6res  organiques  seraient  detruits , 
se  distinguenl  par  leurs  proprietes  physiques  et  chi- 
miques,  ainsi  que  par  leurs  qualites  alimentaires. 
Quelques-uns  seulement  sont  communs  aux  deux  clas- 
ses de  substances , et  s’y  montrentd’ailleursrarement 
avec  une  importance  egale. 

Dans  les  substances  vegetales  se  remarquent  les 
acides  acStigue , maligue , cilrigue , oxaligue , tartri- 
gue,  qui,unisadesmati6resmucilagineuses , sucrees, 
se  renconlrent  principalement  dans  les  fruits,  quel- 
quefois dans  les  fcuides , rarement  dans  les  graines  ct 
les  racincs,  et  qui , libres  ou  combines  avec  diverses 
bases,  sans  elrc  toujours  enli^rement  neutralises, 
donnent  aux  substances  qui  les  conlienncnt  une  sa- 
veur  acide  plus  ou  moins  prononcee.  Apres  ceux-ci 
doit  etre  menlionne , seulement  a cause  de  ses  pro- 
prietes cbimiques  , Vacide  pectigue  ^ qui  parait  (*lre 
identique  avec  cc  qu’on  a appele  gelie  vegf.lale y prin- 
cipe  abondainmcnt  repandu  dans  les  diverses  [garlics 


des  vegiUaux  , et  qui  a ete  souvenl  confondu  avec  les 
gommes  sous  le  nom  de  niali6re  gommeuse  ou  muci- 
lagineusi!. 

Viennent  ensuite  les  combinaisons  neulres  : le 
sucre,  qui,  sous  plusieurs  varietes,  cxiste  dans  la 
plupart  des  fruits  murs,  dans  les  racincs  et  les  liges 
de  certaines  plantes;  la  gomme,  qui,  comme  I’acide 
pcctique,  se  rencontre  dans  un  grand  nombre  de 
substances ; la  fecule  amylacSeau  amidon,  qui  succede 
par  les  progr6s  de  la  vegetation  aux  malifires  sucree 
et  mucilagineuse  dans  diverses  plantes , et  existe  en 
differentes  proportions  dans  les  graines  de  loutes  les 
legumineuses  el  des  graminees,  dans  les  palmiers , 
dans  la  pomme  de  terre,  les  chalaignes , etc.;  le/f- 
gneux  qui  constitue  la  base  solide  des  vegelaux  , qui 
enlre  par  consequent  dans  la  composition  de  feuilles, 
de  liges , de  racines  employees  a I’alimfntation,  prin- 
cipe  qui  dans  les  conditions  ordinaires  parait  essen- 
tiellement  refractaire  aux  forces  digestives,  mais  qui, 
dans  quelques  circonstances  , par  la  torrefaction , par 
exemple,  ou  par  suite  de  faction  de  certains  acides  , 
change  de  nature  et  est  susceptible  de  se  transformer 
en  diverses  matieres  alimentaires ; la  fuhgine , qui 
n'est  probablement  qu’une  variete  du  ligneux  , et  qui 
forme  le  parenchyme  des  champignons  ; divers  prin- 
cipes colorans  et  aromatigues;  certains  principes  acres 
comme  on  en  remarque  dans  plusieurs  alimens  four- 
nis  par  les  families  descrucifereset  des  cucurbitacees; 
\es  principes  des  huiles ; enfin  ceux  qui , en  raison  de. 
I’azote  qu’ils  conlienncnt,  ont  ete  nommes  vegSto-ani- 
maux  : Valbumine  vegetale,  dont  fidenlite  avec  I’al- 
bumine  animale  parait  douteuse  a quelques  cliimistes, 
et  qui  se  rencontre  dans  un  si  grand  nombre  de  vege- 
taux  , mais  qui  ne  s’y  monlre  gufire  qu’en  proportion 
assez  peu  considerable  ; le  gluten , qui  joue  un  role  si 
ifnportant  dans  la  panificalion  des  substances  amyla- 
cees;  Vosmazome  , principe  qu’on  croyait  exclusive- 
ment animal , et  qui  a ete  trouve  dans  plusieurs  es- 
p6ces  de  champignons  comestibles  et  aulres  : matiSre 
qui  d’ailleurs , aiissi  bien  que  le  gluten  , ne  parait  pas 
devoir  etre  consideree  comme  simple  , mais  que  nous 
pouvons  ici  nous  dispenser  de  considerer  plus  rigou- 
reusement  sous  le  rapport  chimique. 

Les  principes  immediats  qui  entrent  dans  la  compo- 
sition des  alimens  animaux  sont  presque  tons  des 
combinaisons  quaternaires.  Les  seuls  qui  ne  contien- 
nent  pas  d’azote , sont  la  stSarine  et  I' oleine,  qui  sont 
communes  aux  huiles  vegetales  et  aux  graisses  ani- 
mates, dans  lesquelles  elles  sont  souvent  unies  a d’au- 
tres  principes  cgalement  prives  d’azote  , a la  butg-i'hxe 
par  exemple,  dans  le  beurre,  ainsi  qu’a  un  principe 
odorant : le  sucre  de  lait,  analogue  au  sucre  vegetal, 
et  Vacide  acetigue , qui,  sous  le  nom  d’acide  lactique , 
se  relrouve  dans  le  lait.  Les  principes  azotds  sont  la 
fibrine,  partie  conslituante  du  sang,  et  base  princi- 
pale  des  chairs  musculaires ; Vosmazome,  principe 
savoureux  et  odorant,  qui  se  rencontre  surtout  d.ms 
ces  mfimes  chairs;  Valbumine  , qu\  forme  presque  a 
ellc  seulele  blanc  d’oeuf,  et  exisle  dans  la  plupart  des 
substances  animates  alimentaires ; la  gelatine,  qui  en- 
tre  cgalement  dans  la  composition  depre.sque  loutes  les 
parlies  solides  des  animaux , ou  du  moins  qui  resulle 
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(le  I’action  de  la  clialcur  cl  dc  I’caii  sur  ccs  parlies  , 
cxislanl  principalement  dans  Ics  os  , la  poau  , los  car- 
tilages , les  lendons , clc.  j lo  casSum,  parlie  consli- 
tnaiUe  du  lait,  et  base  de  tons  les  I'roniages  frais  ou 
fermentes. 

Onlre  CCS  principcs  organiques  qiii  conslitucnl  es- 
scnliellement  les  diverses  niali^res  alimentaires,  il 
est  unassez  grand  nombrede  substances  inorganiques, 
tclles  que  le  pliospliore,  le  soufre  , des  oxides  melalli- 
ques,des  substances  salines,  terreuses  , etc. , qui 
eu  font  parlie.  Mais,  quelque  necessaires  que  cerlai- 
nes  d'enlre  elles  soient  sans  doule  a la  nutrition,  elles  ne 
sont  pas  en  asscz  grande  proportion,  et  lachimie  nous 
a troppeu  eclairessur  leur  mode  de  combinaison  dans 
les  corps  organiques , pour  que  nous  devions  y alta- 
cher  line  extreme  importance  dans  de  simples  consi- 
derations touchant  la  nature  des  alimens.  Nousnoterons 
toutefois  le  phosphore  et  le  soufre  comme  se  trouvant, 
soil  a I’elat  elemenlaire , soil  a I’etat  de  combinaison  , 
cn  plus  grande  quantile  dans  les  mati6res  animales 
que  dans  les  vegelales.  Pious  devons  surlout  signaler 
I’eau,  substance  que  I’on  rencontre  surabondamment 
dans  Ids  matidres  des  deux  rdgnes  organiques ; si  elle 
concourt  puissamment  a la  digestion  des  alimens  oil 
elle  se  trouve , elle  ne  pent  prendre  rang  parmi  leurs 
Clemens  nutritifs.  EUe  y est  quelquefois  dans  de  telles 
proportions , que , sans  parler  de  ceux  qui  sont  entid- 
rement  liquides  , certains  fruits,  les  melons,  les  con- 
combres  , les  pastdques,  parexemple,  semblent  se 
confondre  a la  moindre  pression.  Suivant  Vauquelin , 
sur  500  parties  , I’eau  entre  pour  575  dans  la  pomme 
de  terre,  460  dans  les  navels,  428  dans  les  carottes 
et  les  epinards,  460  1/2 dans  les  choux  ; et , pour  ciler 
un  exemple  de  I’extrdme  abundance  de  I’eau  dans  cer- 
taines  malidres  animales  , il  suffit  de  rappeler  qu’elle 
entre  pour  4/5  environ  dansla composition  du  cerveau, 
et  que  la  viande  maigre  de  bCEuf  en  contient  350  par- 
ties sur  500. 

Les  divers  principes  organiques  que  nous  venons 
de  passer  eu  revue  constituent  rarenient  a eux  seuls 
les  matidres  alimentaires;  ils  y sont  le  plus  souvent 
associes  en  plus  ou  moins  grand  nombre  et  en  diffe- 
renles  proportions.  C’est  d'aprds  la  predominance  de 
tels  ou  tels  de  ces  elemens  qu’on  a generalement  es- 
saye  de  classer  dans  ces  derniers  temps  les  substan- 
ces qui  servent  de  nourrilure.  Mais  la  chimie  est  loin 
de  nous  avoir  donne  I’analyse  precise  de  toules  ces 
substances,  et  ce  serait  la  premidre  condition  pour 
etablir  une  classification  de  ce  genre.  En  outre  , la 
composition  si  complexe  des  malidres  organiques , les 
variations  de  cetle  composition,  suivant  le  degre  de 
maturation  desvegetaux,  I’age  des  animaux,  et  sui- 
vant diverses  autres  circonstauces  , seront  loiijours 
des  obstacles  a une  classification  qu’on  voudrait  fon- 
der avec  quelque  rigueur  sur  les  caracldres  cliiini- 
ques.  Neanmoins , si  Ton  se  resigne  a negliger  les  pro- 
portions des  elemens  organiques  des  malidres  alimen- 
laires , si  I’on  fait  abstraction  d’une  foule  de  principes 
connus  ou  peu  connus  qui  enlrcnt  dans  leur  composi- 
tion, si  Ton  n’a  egard  qu’a  ceux  qui  paraissenl  les 
plus  saillans  , il  sera  possible  de  former  quelqucs 
groupes  qui  offriront  I’avaulage  de  compreudre  un 


certain  nombre  d’objets  sous  quelques  litres  gcue- 
raux  , et  d’y  rallacher  des  considerations  communes. 
D’aprds  cela  , nous  dislinguerons  les  genres  suivans 
d’alimens. 

A.  Alimens  sucres:  ce  sont  les  diverses  espdees  de 
sucre  plus  ou  moins  pures,  produits  assez  compli- 
ques  dc  Part,  qui  ne  soul  gudre  employes  seuls  a I'a- 
limcntation  , et  servent  pluldl  de  condiment.  On  a 
coutume  d’en  rapprocher  le  miel , production  anima- 
le , mais  qui  semble  vegetale  sur  son  mode  de  forma- 
tion. 

B.  Alimens  amylacSs  ou  farineux  : a ce  genre  se 
rapporlent  les  precieux  alimens  fournis  par  les  cerea- 
les  et  les  legumineuses.  La  fecule  amylacee  y est  quel- 
quefois pure,  ou  presque  enlidrement  pure,  comme 
dans  le  riz  et  dans  les  fecules  retirees , a I’aide  de  cer- 
laines  operations  , des  substances  oil  elle  se  trouve 
abondamment,  et  designees  par  le  uom  de  ces  sub- 
stances ou  par  ceux  de  sagou  , tapioca  , arrow- 
root  , etc.  Elle  est  eu  diverses  proportions  dans  les  fa- 
rines  de  froment,  de  mais,  d’orge,  de  seigle,  d’avoine, 
de  sarrasin , dans  la  pomme  de  terre,  la  chataigne, 
la  palate  d'Amerique  et  quelques  especes  de  gland; 
dans  les  haricots , les  pois , les  gesses , les  f^ves , les 
lentilles,  etc.,  et  probablement  dans  le  fruit  de  I’ar- 
bre  a pain  ou  jaquier,  qui  n’a  point  ete  analyse , mais 
qui  parait  devoir  principalement  ses  qualiles  alimen- 
laires  a une  cerlaine  quantile  de  principe  amylace. 
Diverses  autres  matifires , plus  ou  moins  imporlantes, 
sont  associees  dans  les  derniers  alimens.  C’est  ainsi 
que  le  gluten  , qui  seul  donne  aux  farines  la  propriele 
de  subir  la  fermentation  panaire,  se  trouve  dans  les 
bonnes  espfices  de  froment  pour  1/8  ; qii’il  en  exisle 
une  bien  moindre  proportion  dans  le  seigle , et  encore 
moins  dans  I’orge.  La  plupart  des  substances  rangees 
dans  ce  genre  contiennent  encore  des  proportions  di- 
verses de  matidres  sucrees , d’albumine,  de  principe 
mucilagineux , el  quelques-unes , certaines  especes 
de  haricots,  lesfeves,  les  lentilles,  par  exemple,  des 
malidres  colorantes , aromaliques  particuli6res. 

C.  Alimens  mucilagineux ; si  Ton  exceple  les  diver- 
ses especes  de  gomme,  qui,  du  resle,  servent  rare- 
ment  d’aliment,  les  substances  que  nous  reunissons 
sous  ce  chef  ne  sont  jamais  formees  de  principes  gom- 
meux  purs  ; elles  sont  meme  plus  specialement  carac- 
lerisees  par  la  presence  de  I’acide  pectique,  que  Ton 
pent  considerer  comme  un  veritable  mucilage.  En  ou- 
tre elles  conliennent  presque  toujours , dans  des  pro- 
portions diverses  , et  le  plus  souvent  mal  delermi- 
nees  , des  malidres  sucrees , acides  , albumineuses  , 
colorantes,  acres,  aromaliques,  volatiles  , et  surtout 
une  grande  quantile  d'eau.  Plusieurs  subdivisions 
doivent  necessairement  ^tre  elablies  dans  ce  genre , 
dont  les  caractiires  sont,  il  faut  I’avouer , assez  con- 
fus.  La  premiere  se  formerait  des  substances  dans 
lesquelles  le  mucilage  est  associe  a une  assez  grande 
proportion  de  sucre,  si  Ton  en  juge  d'apriJs  leur  sa- 
veur  predominanle , tels  que  les  dalles,  les  figucs, 
les  abricols , les  pt'ches , le  melon  , certaines  especes 
de  raisins,  de  prunes,  depoires,  les  fraises  et  fram- 
broises , el  tons  les  fruits  mucoso-sucres  on  les  acides 
sont  en  quantile  miuime  ou  en  ont  ete  depouilles  par 
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divmcfl  proparations.  Unc  secondc  subdivision  sorail 
composce  des  fruits  sucres  acidiilcs , conime  les  oran- 
ges, les  cerises,  groseilles,  pommes,  etc.  Daus  d au- 
tres’ sections  de  ce  genre  qui  comprendraient  princi- 
palenient  ce  qu'on  nomme  Ics  plantos  potagcires , se 
rangeraient  les  haricots  et  les  pois  verts,  la  bctterave, 
la  carotte,  le  navet,  le  poLiron,  le  concombre,  I'o- 
seille,  le  pourpier,  les  epinards,  lalaitue,  I'endive, 
la  chicoree , les  cardons , les  salsifis , rarlichaul,  Ic  to- 
pinambour,  I'asperge,  les  diverses  espdces  de  choux, 
la  rave,  le  radis,  etc. : vegetaux  dans  lesquels  le  prin- 
cipe  niucilagineux  tin's  delaye  sc  trouve  avec  une 
foule  de  prjiiCipes  divers,  dont  plusieurs  sont  peu 
connus. 

D.  Alimcns  hu'deux:  celte  section comprend  les  dif- 
ferentes  huiles  vegetales  et  les  substances  qui  les 
fournissent : les  olives  ^ les  noix , noisettes,  amandes, 
faines , les  noix  de  cocotier  et  de  cacao.  C’est  a la  pre- 
sence d'une  assez  grande  quantite  d’albumine  que 
certaines  semences  huileuses  doivent , lorsqu’elles 
sont  broyces  avec  de  I’eau , de  former  un  liquideblanc 
laiteux,  dcsigne  souslenom  d’emulsion. 

E.  Alimens  flbrineux:  les  alimens  qui  ont  la  fibrine 
pour  base  principale  comprennent  laplupart  des  pub- 
stances  animates  quiserventa  lanourriture  derhomme. 
Ce  sont  les  chairs  musculaires  des  mammiKres,  des 
oiseaux  et  des  poissons.  Ces  chairs  contiennent,  en 
outre,  de  I’albumine,  de  la  gelatine,  des  principes 
gras,  et  souvent  de  I’osmazome,  etc.  Les  diverses  pro- 
portions de  ces  matidres  et  d’autres  conditions  dont 
la  chimie  n’a  pas  encore  rendu  compte,  mettent  des 
differences  assez  tranchees  dans  les  nombreux  alimens 
qui  appartiennent  a ce  genre. 

Une  premiere  section  se  compose  des  chairs  mus- 
culaires dans  lesquelles  se  trouvent  une  forte  propor- 
tion d’osmazome  et  divers  principes  aromatiques  (vian- 
des  colorees , viandes  noires)  ,.ce  sont  celles  que  four- 
nissentla  plupart  des  mammiffiresadulfes , le  mouton, 
le  bceuf , le  cochon , le  chevreuil , le  daim  , le  cerf , le 
li6vre,  et  divers  autres  quadrup^des  sauvages;  un 
grand  nombre  d’oiseaux,  le  pigeon,  le  faisan,  lecoq  de 
bruyfire , le  canard  , I’oie , la  poule  d’eau , la  caille , la 
becasse,lagrive,lesbec-figues,lespassereaux,etc.,etc. 

Dans  une  seconde  subdivision  des  alimens  fibrineux 
pourraient  se  placer  les  chairs  qui  paraissent  avoir 
une  plus  forte  proportion  de  principe  gelalineux  et 
qui  recfilent  beaucoup  moins  d'osmazome  ( viandes 
blanches),  telles  sont  les  chairs  des  jeuues  quadru- 
p6des  domestiques , de  I’agneau , du  chevreau , du 
veau  que  Ton  dit  falls,  c'est-a-dire  qui  ont  quelques 
mois  d’existence;  telles  sont  les  chairs  a fibres  plusou 
moins  molles  et  tendres,  ou  plusou  moins  fermes  el 
eompactes,  des  volailles  nourries  dans  les  basses-cours, 
lepoulet,  le  dindon,  la  pintade,  le  paon,  etc.  La 
chair  du  lapin  se  rapporte  aussi  a cette  section. 

Les  diverses  esp6ces  de  poissons , celles  qui  habi- 
tenl  la  mer , ainsi  que  les  esp^ces  vivant  dans  les  caux 
donees,  paraissent  devoir  former  une  section  apart 
dans  les  alimens  fibrineux.  Quoiqu’on  n’ail  pas  fait 
d analyse  comparative  de  ce  genre  d’ali.mensetdeceux 
dont il  se  rapproche  par  une  base  commune,  il  est 
difficile  de  ne  pas  y admeltrc  une  difference  assez 


grande  au  simple  a.spect , et  quand  on  considei  e la 
savour  toute  partiCuIiOre  des  poissons,  el  surlout  la 
promptitude  de  lour  putrefaction  ainsi  que  fodeur 
speciale  qui  s’en  exhale  alors.  Un  pharmacien  de  Mar- 
seille, M.  Ponlct,  a remarqueque  le  chloruredechaux 
ne  pent  desinfecler  aucun  des  animaux  marins,  ni 
enlever  I’odeur  qui  en  provient,  comme  cela  a lieu 
pour  les  malidres  animales  icrreslres  pulrefiees.  II 
atlribue  celte  difference  a la  composition  parliculiere 
de  la  chair  de  poisson  , consislant,  d’aprfis  lui , en  ti- 
brine  azolie,  en  ichlhyocolle  et  cn  brome.  Aucune 
preuve  directe  ne  juslifie  cette  opinion  , qui  n’est  pas 
exprimee  d'ailleurs  en  termes  assez  precis.  Les  chairs 
de  quelques  cruslaces , comme  I’ecrevisse,  le  homard  , 
la  crevette,  ont  sans  doule  dans  leur  composiliou 
beaucoup  d'analogie  avec  celle  des  poissons. 

F.  Allmens gilatineux ; comprenant  la  gelatine  pure 
exlraite  des  parlies  des  animaux  dans  lesquelles  elle 
se  trouve  abondamment  et  dont  on  forme  les  gelees 
animates.  Quelques-unes  de  ces  parlies  sont  mOme 
employees  directement  comme  alimens  5 telles  sont  la 

j peau , diverses  membranes,  certaines  parties  lendi- 
ineuses,  celles  qui  ont  un  lissu  cellulaire  abondant, 
y le  jarret , le  pied  , etc.  Les  elemens  gelalineux  domi- 
nent  dans  ce  qu'on  appelle  viandes  basses.  On  a cou- 
tume  de  rapporter  a ce  genre  d’alimens  les  chairs  de 
lr6s  jeunes  animaux , celles  du  cochon  de  lait,  du  veau 
recemmentne,  etc.  Ces  chairs  sont  presque  enli^re- 
ment  conslituees  par  une  matiere  gluante , visqueuse; 

; la  chimie  ne  nous  a rien  appris  sur  leur  nature  parti- 
) culifire ; nous  ne  pouvons  done  pas  indiquer  la  diffe- 
irence  qui  doit  exister  enlre  elles  et  les  parlies  des 
; ' animaux  qui  fournissent  la  gelatine. 

G.  Alimens  albumineux:  on  y rapporte  les  ceufs  des 
, gallinaces,  ceux  des  poissons,  de  la  tortue,  le  cer- 

veau , le  foie  des  diverses  classes  d’animaux , la  laite 
des  poissons,  plusieurs  mollusques ; les  huitres,  les 
moules,  les  escargots.  Mais  ces  matieres  alimentaires 
ren ferment  aussi,  outre  diverses  substances  salines 
et  terreuses , une  cerlaine  proportion  de  gelatine  et 
de  principes  gras  ou  huileux.  Le  sang , quoique  forme 
d’une  tr6s  forte  proportion  d’albumine,  n’appartient 
qu’indirectement  a ce  genre,  a cause  de  lafibriue  qu’il 
conlient. 

n.  Alimens  gras  : ce  genre  d’alimens  pourrait  elre 
confondu  avec  les  alimens  huileux  : en  effel  ils  ne  dif- 
ferent pas  essenliellement  de  ceux-ci ; seulement  des 
principes  secondaires  lr6s  dislincts  leur  sont  souvent 
associes.  Dans  celte  .section  des  matieres  alimentaires, 
se  placent  les  graisses  animales,  cetles  du  cochon  et  le 
beurre  si  frequemment  employes,  leshuiles  lireesdes 
poissons.  On  doit  y rapporter  les  chairs  dans  lesquel- 
les les  autres  elemens  out,  en  quelque  sorle  , disparu 
sous  la  graisse,  ou  qui  cn  sont  inlimement  pcnelrees  : 
telles  sont  celles  des  volailles  engraissees  outre  mesu- 
re,  les  foies  gras  oblenus  par  une  sorlo  de  m.aladie 
developpee  arlificiellement  chez  certains  oiseaux  de 
basse-cour,  les  chairs  huileuses  d’un  grand  nombre 
de  pois.sons , de  I’anguille,  de  I’alose,  etc. 

I.  Alimens  bulyro-caseeux  et  casieux:  les  diver- 
ses espiices  de  lait  el  leurs  nombreiiscs  preparations 
constituent  seules  ce  genre  d'alimcns.  Dans  les  fromages 
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frais  et  fermenles,  lo  cascum  est  isole  tie  TaiUre  ele- 
uieiit  principal  du  lait(  le  beurre  ),  elasubi  dans  le 
dernier  cas  line  decomposition  parliculic^re  qui  a chan- 
ge en  parlie  sa  nature. 

*2°  Q^‘(^lttesphysujuesdcsaUmens.  — Dcstineesa(?lre 
on  rapport  avec  les  organes  dn  gout  et  de  I’odorat , 
ainsi  qu’avec  des  surfaces  sensibles , a subir  dans  les 
voies  digestives  des  combi naisons  di verses  qui  exigent 
line  dissociation  de  leurs  molecules  inlegrantes,  les 
substances  alimentaires  doiyent  filre  considerees  rela- 
tivementaleur  saveur,  a leur  odeiir,  a leurs  degres  de 
cohesion  eta  leur  densite,  etc.  Ces  qualites  physiques 
des  alimens  out  sur  leur  digestibilite  une  influence 
toute  particuli^re  de  m^me  que  la  composition  chi- 
mique  en  a principalement  sur  leurs  proprietes  nu- 
tritives. 

II  n'existe  que  Ir^s  pen  d’alimens  liquides  fournis 
par  la  nature.  Le  lait,  les  ceufs  des  oiseaux , sent  les 
plus  remarquables ; certains  liquides  qui  recSlent  di- 
vers fruits  , tels  que  le  coco  , les  oranges  et  autres 
dont  leparenchyme  c6de  a la  moindre  pression  leflui- 
de  qu’il  retient,  sent  aussi  bien  regardes  comme  des 
boissons  que  comme  des  alimens.  Ce  n’est  qii'a  Part 
culinaire  qu’on  doit  le  plus  grand  nombre  d’alimens  a 
Petatliquide:  a Paide  de  pliisieurs  operations  les  priu- 
cipes  alimentaires  sont  dissous  ou  en  suspension  , 
comme  dans  les  bouillons  ou  decoctions  de  viande  , 
dans  les  diverses  preparations  faites  avec  le  chocolat. 
La  plupart  des  substances  alimentaires  sont  done  so- 
lidesj  mais  leurs  molecules  presentent  divers  degres 
de  cohesion , sont  renfermees  en  plus  ou  moins  grand 
nombre  sous  un  meme  volume  , etplus  ou  moins  sus- 
ceptibles  de  se  dissoudre  dans  les  fluides  que  contien- 
nent  les  cavites  digestives.  Le  degre  de  maturite  , 
Pabondance  ou  la  rarete  de  Peaii  de  vegetation , Pexis- 
tence  d’une  certainequanlite  deligneux  , de  principes 
cxlraclifs,  etc.,  donnenl  au  lissii  des  vegetaux  une 
fermete  variable.  Dans  certains  fruits  leparenchyme  est 
coriace  , dans  d’autres  il  est  aqueux  , fondant  ou  mou. 
Tels  alimens,  les  amylaces,  par  exemple,  absorbent 
evidemmentPhumidileetseramollissentaisementjquel- 
ques-uns  oii  domine  le  mucilage  presenlent  une  vis- 
cosite qui  les  rend  pen  solubles.  Enfin  , il  en  est  qui  , 
malgre  leur  durete  sont  exlr^mement  solubles;  tel  est 
le  sucre  cristallise. 

Les  alimens  animaux  presenlent  dans  leur  tissu  non 
moins  de  variele.  Leur  cohesion  et  leur  densite  diffe- 
rent, non-seulement  suivant  les  genres  et  espdees 
d’animaux  d’ou  ils  sont  tires,  mais  encore  dans  les 
diverses  parlies  des  memes  animaux  et  suivant  plu- 
sieurs  circonstances.  Il  est  une  grande  difference  en- 
Irc  la  substance  molle  qui  forme  la  cervelle,  erilre  le 
tissu  un  peu  plus  ferme  du  thymus  ou  ris  , et  le  tissu 
compacle,  serre  des  reins,  du  cceiir,  du  gesier,  et 
meme  les  masses  musculaires.Ces  dernifires  sont  plus 
lendres  danscertaines  regions  que  dans  d’aulres ; tels 
sont  les  muscles  fessiers,  psoas,  les  masses  lombaires, 
designees  sous  les  noms  de/i/ef,  decarrS,  etc.,  les 
muscles  qui  ferment  Paile  el  ce  qu’on  appelle  Paiguil- 
lelte  dans  les  volailles.  En  general  les  chairs  blanches 
et  cedes  des  poissons  sont  moins  rcsislanles  que  les 
viauUes  colorvcs,  el  surioul  que  les  noires.  Celles-ci 


onl  souvenl  besoln  d’un  comtiiencdmenl  de  decompo- 
sition pour  dire  amollies  , en  mdme  temps  qu’oo 
cherche  a leur  donner  par  la  une  saveur  parliculiere- 
Certains  animaux,  comme  le  pore,  le  lapin,  le  dindon, 
se  dislinguent  par  une  chair  ferme,  serree , compacle 
sans  dire  tenace , d’aulrcs  ont  toujOurs  ce  caracldre; 
tel  estPoie,  tels  sont  encore  lecheval  et  Pane , suivant 
une  opinion  vulgaire,  mais  qui  parait  exageree.  Dans 
les  poissons,  que  de  varietes  depuis  la  chair  molle  , 
onctueuse  de  Panguille , de  Palose , du  saumon  , de  la 
lamproie , et  depuis  la  chair  tendre , erdmeuse  de 
certains  poissons  saxatiles  et  de  plusieurs  poissons 
de  rividre , de  la  limande , de.  la  sole , du  merlan  , de 
la  perche,  de  la  truite,  de  la  lotte,  etc.,  jusqu’a  la 
chair  ferme  de  la  tanche,  du  brochet,  du  maquereau, 
de  la  raie,  de  la  morue  , et  la  chair  trds  dense  et 
trds  resistante  des  grands  poissons,  de  Pesturgeon,  du 
Ihon  ? 

Mais  diverses  circonstances,  avons-nous  dit,  ap- 
portent  des  modifications  dans  la  densite  et  la  consi- 
stance  des  chairs.  L’interposition  d’une  quantile  mode- 
rce  de  graisse  ramollit  les  fibres.  Les  chairs  sont  plus 
molles  dans  les  jeunes  animaux;  elles  sont  tenaces, 
difiiciles  a diviser  chez  les  animaux  ages,  surtout  s’ils 
ont  ete  epuises  par  le  travail.  Les  endroits  ou  vivent 
les  animaux  , la  manifere  dont  ils  sont  nourris , ont 
souvent  de  Pinfluence  sous  ce  rapport ; la  chair  des 
animaux  sauvages  est  plus  ferme  , plus  compacle , 
plus  odorante  que  celle  des  memes  espdees  qui  vivent 
dans  un  etat  de  domesticite.  La  castration  a laquelle 
on  soumet  certains  animaux  rend  leur  chair  plus 
tendre,  parce  qu’elle  est  penetree  desucs graisseux. 
On  a generalement  remarque  que  les  femelles  des 
mammiffires  adultes , de  la  vache , de  la  brebis , four- 
nissaient  une  chair  plus  tenace  et  en  mSme  temps 
plus  lache  que  celle  du  bceuf  ou  du  mouton. 

Quant  a la  saveur  et  a Podeur  que  presentent  les 
alimens , nous  iie  nous  arr«5terons  pas  beaucoup  ici 
sur  la  consideration  de  ces  qualites ; a moins  de  les 
designer  d’une  manifire  generale  et  un  peu  vague  par 
le  genre  d’impression  agreablc  ou  desagreable  qu'elles 
produisent , il  est  difificile  de  les  caracleriser  : il  en 
est  toutefois  que  Pon  pent  indiqner  par  les  noms  de 
fades,  donees,  sucrees,  acides,  acerbes,  salees, amo- 
ves, aromatiques , acres.  Quelques-unes  sont  en  rap- 
port avec  le  genre  de  principes  qui  constituent  les 
alimens,  mais  dans  la  plupart  des  cas  elles  leur  sont 
communiquees,  ainsi  que  d’aulres  qualites  physiques, 
par  les  preparations  auxquellessonl  soumises  les  sub- 
stances alimentaires. 

3<»  Pi'Sparallons  et  modifications  diverses  des  sub- 
stances alimentaires.  — La  plupart  des  substances 
alimentaires  subissent  une  preparation  avanl  d'etre 
inlroduites  dans  notre  economic,  ce  qni  leur  imprime 
de  grands  changemens,  soit  dans  leur  composition, 
soit  dans  leur  consislance,  leur  saveur,  etc.,  et  par 
consequent  dans  leur  action  sur  nos  organes.  Ces  pre- 
parations ont  descaracli^reset  desbutsassezdislincls. 
Lesunes,  prealables,  sont  necessairespour  rendre  les 
alimens  aptes  a ^Ire  employes  : tels  sont  le  broiement 
des  graines  cereales,lascparalion  dclcur  faririe,  Pex- 
tracliondes  luiileSjIeUepoiiillementdcs auimaux,etc. 
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Nous  nc  nous  cn  occuperons  pas  ici , parcc  f(iic  la 
pluparl  de  ces  delails  d’economie  doineslique  sont 
connus  de  tout  le  moiide,  ct  queccux  qui  ontquel- 
que  importance  seront  consideres  ailleurs  sous  le  rap- 
port de  rhygi^ne  piibliquo.  Les  preparations  sur  les- 
quellcs  nous  devons  nous arreter  soul  celies  qui  s’etTec- 
Inentsur  les  mati6res  alimentaires  toutes  disposees,  et 
qui  niodificnt  leurs  proprietes  physiques  el  chimiques , 
soit  qu'on  ait  I’intention  de  favoriser  leur  elaboration 
par  les  organes  digestifs , on  de  leur  ajouter  des  pro- 
prietes  nutritives,  soiten  mSme  temps  ouuniquement 
qu’on  ait  pour  but  de  les  conserver. 

La  coction  doit  ^tre  en  tete  de  toutes  les  prepara- 
tions. II  est  peu  d'alimens  que  Ton  mange  sans  les 
y avoir  soumis.  Elle  ramollit  les  lissus , en  diminue 
ordinairementladensite;  I'aclion  du  feu  sur  I’albumine 
concrete  cette  substance  et  lui  enl6ve  la  solubilite 
dans  I’eau  dont  elle  jouissait  a un  haut  degre.  Mais 
suivant  que  la  chaleur  est  appliquee  a nu,  ou  par  I’in- 
termediaire  de  I’eau,  de  I’huile , on  observe  des  dilfe- 
rences  marquees.  Le  premier  mode  constitue  le  rotis- 
sage  et  le  grillage.  Les  viandes  roties  conservent  tous 
leurs  principes  au  moyen  de  la  croule  brune  et  risso- 
lee  qui  se  forme  a leur  surface  par  Taction  moderee 
et  continue  du  feu  , et  dont  la  couleur  ainsi  que  la 
saveur,  dues  a Tosmazome,  sontd’aulant  plus  pro- 
noncees  que  cette  malifere  y est  plus  abondante.  Le 
principe  aromalique  qui  se  developpe  alors  les  rend 
savoureuses,  excitantes.  Le  grillage  ou  Taction  d’un 
feu  vif  et  peu  prolonge  ne  peut  s’appliquer  qu’aux 
parlies  charnues  qui  ont  peu  d’epaisseur  et  que  la 
chaleur  doit  frapper  presque  en  mSme  temps ; on  en 
obtient  un  resultat  analogue  a celui  du  rotissage.  Ce 
mode  de  cuissonest  aussi  employe  pour  divers  alimens 
vegetaux  , parliculierement  pour  les  farineux  que 
Ton  a reduits  en  pate.  La  fecule  amylacee  legSrement 
torrefiee  devient  plus  soluble  et  a change  un  peu  de 
nature 

La  cuisson  dans  Teau  ou  Vebullilion  ne  s’emploic 
pour  les  viandes  que  lorsqu’on  veut  en  extraire  cer- 
tains principes  solubles  dans  Teau , pour  avoir  le  li- 
quide  connu  «ous  le  nom  de  bouillon.  Celui-ci  est 
d’autant  plus  charge  de  gelatine  et  d’osmazome , et  les 
viandes  bouillies  par  consequent  d’autant  plus  de- 
pouillees  de  ces  principes , que  Tebullition  a ete  plus 
prolongee.  Cependant  si  Tebullition  a ete  tr6s  soute- 
iiue , les  viandes  perdent  peu  de  ces  substances , et 
Teau  employee  est  a peine  chargee  de  quelques  mole- 
cules animales.  Ce  mode  de  cuisson  est , du  reste, 
pour  les  chairs  dures,  coriaces  , le  meilleur  moyen 
de  les  amollir. 

C’est  surlout  aux  substances  vegetales  qu’est  ap- 
pliqnee  Tebullition  : outre  le  ramollissement  qu’elle 
produit  dans  leur  lissu , dont  elle  op6re  en  quelque 
sorte  un  comibenccment  de  solution , elle  enl6ve  a 
plusieurs  d'entre  elles  les  principes  acides,  acerbes, 
acres,  vireux,  qu’elles  contiennent,  on  du  moins  en 
diminue  la  quantile  ou  en  modifie  Taction.  C’est  ce 
qui  alien  pour  lapomme  de  lerre,  les  plantes  allia- 
cees , les  diverses  esp^ces  de  chou  , Tartichaiit , etc.  ■ 
la  cuisson  developpe  le  principe  sucre  chcz  certains 
vegetaux,  dans  Icsgraines  legumineuses,  parliculiiJre- 


ment  dans  diverses  racines  alimentaires  , dans  plu- 
sieurs fruits  acerbes. 

La  cuisson  des  chairs  a V^lvvee , e'est-a-dire  dans 
leur  propre  jus  ou  a Taide  d’une  petite  quantile  d’eau, 
est  tnJs  convenable.  Penelrees  des  vapeurs  tr^s  chau- 
des  qui  sont  rctenucs  dans  les  vases  clos  oii  Ton 
opdre,  elles  se  rarnollissent  parfailement  et  conser- 
vent tous  leurs  sues. 

On  emploie  encore  la  cuisson  dans  Thuile  ou  les 
graisses,  aulrement  dil  la  friture  et  le  roux.  Mais  sou- 
vent,  et  tonjours  dans  le  dernier  de  ces  modes  do 
coction , des  principes  acres  sont  ajoutes  aux  alimens 
a cause  de  Talteration  des  graisses  employees,  Taction 
du  feu  y ayant  fait  developper  une  certaine  propor- 
tion d’empyreume. 

On  communique  a diversds  substances  alimentaires 
la  propriele  de  se  conserver  pendant  quelque  temps  , 
en  les  soumetlant  a Taction  de  lafumee,  ce  qui  cons- 
titue le  boucanage,  en  les  impregnant  de  sel , ou  en 
les  faisant  macerer  dans-  le  vinaigre  ou  dans  Thuile. 
Les  chairs  , ainsi  preparees,  se  condensent,  conlrac- 
tent  une  saveur  forte , souvent  acre  , irrilante  , sur- 
tout  dans  le  cas  oii  le  boucanage  a ete  mis  en  usage. 
Les  salaisons , que  Ton  combine  frequemment  avec  le 
boucanage,  sont  particulidrement  employees  pour  le 
poisson  et  pour  les  chairs  trds  grasses  ; elles  peuvent 
etre  appliquees  a la  plupart  des  subtances  animales. 
La  fermentation  acideet  mdmela  fermentation  putride 
sont  provoquees  dans  le  mdme  but;  cela  a lieu  dans 
la  preparation  des  chouxconiiue  sous  le  nom  de  chou- 
croute  {sawer  krout) , et  dans  laquelle  la  malidre 
sucree  est  detruile  ; ou  dans  la  preparation  des  froma- 
ges  par  suite  de  laquelle  il  s’est  developpe  de  Tammo- 
niaque  ou  des  combinaisons  particulidres  qui  ont 
change  la  nature  des  principes  primitifs.  Dans  la  pre- 
paration si  commune  du  pain , c’est  la  fermentation 
acide  qui  est  provoquee.  Les  principes  alimentaires  y 
eprouvent  quelques  modifications  suivant  le  degre  de 
cette  fermentation  et  de  la  coction  qui  la  suit  : la  pate 
a d’autant  moins  de  densile  , et  le  gluten  est  d’aulant 
plus  decompose , que  la  fermentation  et  la  cuisson 
out  ete  plus  fortes. 

Outre  ces  preparations  communes  a la  plupart  des 
alimens  , il  en  est  de  particulidres  a leurs  dififerentes 
espdees.  Nous  ne  les  decrirons  pas , parce  qu’elles 
seront  exposeesa  Particle  de  chacune  des  substances 
qu’elles  concernent , si  elles  ont  quelque  interdt  sous 
le  rapport  de  Thygidne,  et  que  les  plus  importanles 
seront  Tobjet  d’arlicles  speciaux , lels  que  bouillon , 
chocolat,  fromnges,  pain,  etc.  Mais  nous  devons  dire 
un  mot  sur  Tensemble  des  preparations  plus  ou  moins 
compliquees  qui  constituent,  a propremeut  parler. 
Tart  culinaire. 

Assaisonner  les  alimens,  c’est -a -dire  leur  com- 
muniquer  certaines  saveurs  et  certaines  odeurs  au 
moyen  de  substances  salees  , acides  , piquantes  , 
alcooliqiies,  sucrees,  aromaliques,  etc.,  qui  leur  sont 
ajoulees ; les  melanger  cl  combiner  de  mille  manidres, 
leur  donner  toutes  series  de  formes,  liquides,  molles, 
solides;  concenirer,  augmeuter  les  principes  nutri- 
lifs,  rapprocher  ceux  qui  sont  les  plus  opposes  par 
leur  nature  , tel  est  Tobjet  de  cet  art  auquel  la 
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sensiKilile  a dorine  lino  si  grande  extension  ; tels  sont 
les  caracliires  generaux  de  celle  I’oiile  de  mels  plus  ou 
inoiiis  composes,  de  ces  consommes,  potages,  purees, 
ragouts,  hachis,  ponding,  gclees,  crimes,  compotes, 
confitures,  etc. , etc. , devanl  lesquels  disparail  loute 
classification  d’alimens.  Les  mati^res  alimeritaires  les 
plus  fades,  lesfarineux,  les  mucilagineux , parexem- 
ple,  sont  rcleves  par  I'addilion  de  substances  stimu- 
lanles  et  de  liaut  gout  : des  malifires  grasses,  luiileu- 
ses , dll  sucre , du  lait , des  oeuls , leur  sont  associes , 
qui  en  modifient  la  saveur , la  consistance , qui  ajou- 
tent  des  principes  nutritifs  tout  dilTerens.  La  mSme 
remarque  s'applique  eucore  mieux  aux  melanges  di- 
vers desubstances  vegetalesetde substances  animales. 
II  serait  difficile,  dans  I’exposition  des  elTets  des  ali- 
niens  sur  notre  economic,  d’avoir  egard  a toiites  ces 
combinaisons  et  a leurs  proprietes  alimentaires  com- 
poseesj  on  ne  peut  que  s’en  tenir  aux  laits  les  plus 
generaux. 

4“  Alterations  des  alimens.  — Nous  devrions,  aprfis 
les  considerations  auxquelles  nous  nous  sommes  li- 
vres  sur  la  composition  chimique  et  les  qualites  phy- 
siques des  alimens,  les  examiner  sous  le  rapport  de 
leurs  alterations  et  sophistications,  qui  changent  tant 
leur  nature,  qui  leur  enl6vent  entiSrement  ou  en  par- 
lie  leurs  proprietes  , qui  leur  en  communiquent  quel- 
quefois  de  tout  opposees.  Mais  ce  sujet  devant  dtre 
parliculi^rement  traile  a Particle  Comestible  , nous 
ne  ferons  qu’indiquer  ici  , pour  memoire  , en  quel- 
que  sorte  , la  decomposition  putride  des  substances 
alimentaires  animales  et  vegetales  , decomposition 
qui  atteint  de  preference  les  substances  animales  et 
surtout  les  azolees  ; raltcralion  des  hailes  et  des 
graisses  par  Paction  de  Pair,  par  celle  du  feu , la  for- 
mation de  Pacide  sebacique  et  d’une  mati6re  empy- 
reumatique ; le  developpement  de  Pacide  zumique  et 
de  Pacide  acelique  dans  les  substances  vegetales  qui 
passent  a Paigre  j I’addilion  de  principes  irrilans,  ve- 
neneux  , par  le  sejour  des  alimens  dans  des  vases 
susceptibles  de  fournir  ces  principes. 

S III.  Des  qualites  digestives  et  nutritives  des 

ALIMENS  ; DE  LEURS  EFFETS  SUR  l’ORGANISME. 

Les  alimens  produisent  leur  effet  presque  d^s  le 
moment  oii  ils  sont  introduils  dans  la  bouche , ou  du 
moins  aussilot  qu’ils  arrivent  dans  Pestomac.  Le  sen- 
timent douloureux  de  la  faim  disparait  pour  faire 
place  a un  bien-etre  general ; les  forces  se  retablissent 
Instantanement ; il  semble  qu’une  nouvelle  vie  se  re- 
pand  dans  toules  nos  parties.  Ce  n’est  cependant  pas 
a Passimilalion  qu’est  du  cel  effet  , puisque  aucune 
molecule  alibile  n’a  pu  etre  encore  porlee  dans  nos 
organes.  Ce  premier  effet  de  Palimentation  ne  suffirait 
paS  (lOur  reparer  nos  perles  et  servir  a notre  accrois- 
semenl,  il  n’ajoulcrait  rien  a noire  propre  substance, 
si  les  alimens  elaient  aussilot  ct  enti6rement  rejetes  : 
ce  n est  qu’apr^s  bien  d’aulres  modifications  que  Pali- 
menlalion  s'opire.  Les  alimens,  divises,  broyes  par 
les  dents , penetres , dissous  par  les  liquidcs  donl  leur 
presence  a provoque  la  secretion,  diss'ucies  dans  leur 
Irame  organique  j subissent  par  les  actions  des  orga- 


nes digestifs  des  changemens  dans  leur  composition 
el  leurs  qualites  physiques.  Leur  portion  assimilable 
se  rapproche  de  plus  en  plus  de  la  nature  des  fluide- 
animaux  et  devienlapte  a (-Ire  absorbee  et  a cousli- 
luer  le  chyle.  Ces  changemens  , pour  qu’ils  aient  lieu  . 
exigent  nn  temps  plus  ou  moins  long  et  une  action 
plus  oil  moins  energique  des  organes  gaslriques,  sui- 
vant  certaines  conditions  presentees  par  les  alimens , 
conditions  qui  delerminent  leurs  divers  degres  de 
digestibility.  Les  parlies  qui  ne  sont  pas  susceptibles 
d’assimilalion  ou  qui  echappent  a I’aclion  des  organes 
digestifs,  sont  rejel4es  par  I’extremile  inferieure  de 
Pinteslin , ou  bien  sont  absorbees  par  les  chyliffires  ou 
par  les  veines  , et  sorlent  de  I'economie  animale  par 
ses  differens  emoncloires.  La  proportion  des  parlies 
alibiles  contenues  dans  les  substances  alimentaires , 
leur  aptitude  a former  un  chyle  plus  ou  moins  riche 
en  principes  assimiles , et  a fournir  au  sang  des  male- 
riaux  plus  ou  moins  reparateurs,  constituent  leur 
propriety  nutritive  j font  qu’ils  sont  reparateurs  a dif- 
ferens degres.  Outre  les  actions  organiques  speciales 
qu’ils  provoquent  pour  4tre  elaborees , outre  les  all^ 
rations  qu’ils  eprouvent  , les  alimens,  soil  par  I’im- 
pression  locale  produile  sur  les  organes  digestifs , soit 
par  faction  des  molecules  alimentaires  absorbees  avec 
le  chyle  et  portees  dans  les  divers  sysl6mes  d’organes, 
delerminent  des  modifications  particuli6res  dans  I’e- 
conomie  animale ; e’est  ce  que  npus  nommerons  effets 
physiologiques  des  alimens.  Ces  modificalious  sont 
comme  celies  que  delerminent  les  medicamens  , de 
deux  series ; instanlanees , immediates , ou  bien  con- 
seculives  et  durables  : cedes -ci  ont  pour  cause  la 
conlinuile  ou  la  frequence  des  premieres,  ct  depen- 
dent de  I’usage  habiluel  et  exclusif  de  certaines  sub- 
stances. 

Nous  aliens  considerer  les  alimens  sous  ce  triple 

rapport  de  leur  digestibilite,  de  leur  puissance  nutritive 

ou  reparatrice,  des  modifications  organiques  qu’ils  de- 
terminent;  mais  avant  de  nous  livrer  a cet  examen  , 
nous  devons  faire  observer  que  ces  proprietes  des 
alimens  ne  peuvent  etre  que  relatives.  En  effet  , la 
promptitude  et  la  facilite  qu’ils  offrent  a etre  elabores, 
leurs  effets  immediats  et  leur  influence  generale  , ne 
varient  pas  seulementsuivant  leur  nature,  mais  encore 
suivant  diverses  conditions  organiques,  generales  ou 
individuelles , Idles  que  I’age,  la  constitution,  I’elat 
du  sysl6me  digestif,  certaines  idiosyncrasies,  etc. , etc. , 
surtout  suivant  les  habitudes.  Les  Japonais  et  les 
Tartares  nerepoussentpasles  champignons  veneneux; 
nous  avons  cite  I’exemple  de  plusieurs  peupl.ades  qui 
font  usage  de  chairs  crues  et  putrefiees.  L'habitude 
que  nous  avons  d’un  certain  regime  alimentaire  nous 
rend  intolerable  ou  dangereux  celui  qui  est  suivi  dans 
d’aulres  pays.  Ne  voil-on  pas  tons  les  jours  parmi 
nous  des  individiis  qui  dig6rent  plus  lacilenient  cer- 
taines substances  communenient  indigestes  et  n’en 
supporlent  pas  d’autres  qui  sont  de  facile  digestion 
pour  la  plupart  des  honimes  7 Des  effets  particuliers 
sont  inenie  quelquefois  produils  par  certains  .alimens. 
•le  connais  un  archilecle  distingue  qni  mange  .sans 
repugnance  et  sans  accidens  des  oeufs  lorsqu  ils  .sont 
iiicdiucreiiK'nt  cuils , mais  qui , au  bout  de  quelques 
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lieurcs,  lombe  en  dc'faill.ince  lorsque  ics  ocufs  sont 
<lurs.  Celle  experience  a ele  souveriL  repelee  par  lui, 
et  loujours  les  ml'mes  accidens  se  sont  manil'esles. 
Uii  assez  grand  nombre  d'observalions  analogues  sont 
citees  par  les  auleurs.  Siiivant  leur  disposition  les 
organes  gaslriques  agissent  d'une  manifire  difTerente 
surles  monies  alimens,  et  leur  font  subir  des  chan- 
geinens  plus  ou  moins  favorables  a la  chylificalion  et  a 
la  nutrition.  Celle-ci  ne  varie  pas  moins  : lelles  per- 
sonnes  sont  tr6s  bien  nourries  avec  une  pelile  quaii- 
lite  d'alimens  ou  avec  des  alimens  pen  riches  en 
materiaux  assimilables ; lelles  aiilres,  pour  arriver  au 
Di^me  resultat,  out  besoinde  subtances  contenant  une 
grande  proportion  de  principes  alibiles.  Si,  dans  les 
organismes  varies  du  r6gne  animal,  on  en  voit  qui 
out  besoin  de  substances  parliculifires  pour  former  le 
fluide  nourricier  approprie  a leur  reparation  et  a leur 
accroissement  , ou  si  des  alimens  de  m^me  nature 
produisent  dans  des  organismes  differens  un  fluide 
nourricier  diflerent,  on  ne  s'etonnera  pas  des  effels 
diversifies  des  alimens  chez  rhomme.  Nous  devons 
constater  le  fait,  tout  en  ne  connaissant  pas  la  condi- 
tion organique  avec  laquelle  il  est  en  rapport.  Pour 
poser  des  regies  generates  a cet  egard,  ilfautdonc 
faire  abstraction  de  toutes  ces  influences  ; il  faut  ne 
considerer  les  proprietes  et  les  elTels  des  alimens  que 
dans  les  conditions  communes  d’ages,  de  constitu- 
tion , de  dispositions  organiques  et  de  situations  iudi- 
viduelles. 

1»  TUgf'stibilite  des  alimens.  — Les  conditions  prin- 
cipales  que  doivent  presenter  les  substances  alimen- 
taires  pour  subir  les  alterations  digestives  sont  la  fa- 
culte  de  passer  a I’etat  fluide  etcelle  de  provoquer  , 
de  la  part  des  organes  digestifs  , la  secretion  des  hu- 
meurs  qui  doivent  les  dissoudre  ou  former  avec  eux 
des  combinaisons  par  suite  desquelles  ils  sont  assimi- 
les.  On  peut  deja  prevoir  que  plus  facilement  et  plus 
promptement  seront  amenes  a ces  modifications  les 
alimens  liquides  , mous,  dont  la  cohesion  , la  densite, 
le  volume  , la  quantile  sont  peu  considerables , ceux 
qui  sont  les  plus  solubles,  ceux  qui  par  la  coclion,  la 
maceralion  dans  quelque  liquide  , la  fermentation  , 
onl  eprouve  un  commencement  de  dissociation  et  de 
solution  de  leurs  molecules,  ceux  enfin  qui  par  leur 
odeur  et  leur  saveur  agreable  sont  dispose  favorable- 
ment  les  organes  digestifs,  et  par  leurs  qualites  sti- 
mulantes  moderees  sont  propres  a exciter  dans  une 
mesureconvenable  la  secretion  des  humeurs  salivaire, 
gaslrique,  biliaire  , pancrealique , inlesLinale.  Ce  que 
nous  avons  dit  precedemment  des  qualites  physiques 
des  alimens  el  des  modifications  que  leur  font  subir 
les  diverses  operations  culiiiaires,  s’appliqueaisement 
a ces  donnees.  Les  substances  les  plus  faciles  a dige- 
rer  seront  done  parliculi^rement  cedes  qui  sont  com- 
posees  des  principes  immedials  .solubles  dans  les  par- 
ties aqueuses  du  fluide  salivaire,  el  surlout  dans  cede 
du  sue  gastrique , principal  agent  de  la  chimificalion  ; 
tellessonl  la  gomme,  le  .sucre , I’amidon , I’albumine 
non  coagulee,  la  gelatine,  I’osmazome.  Les  principes 
organiques  qui  out  besoin  oir  concours  des  acides 
pour  se  dissoudre,  lels  que  le  gluten , Palbumine  con- 
crete, la  fibrine  et  le  caseum , seront  plus  diflicile- 


mcnl  allaqiiesparle.s  acidesacetiquc,iiydrochloriquc, 
ct  par  les  scls  queconlient  le  sue  gaslrique , et  exi- 
geront  une  plus  grande  quantile  de  ce  sue,  par  con- 
sequent une  action  plus  considerable  de  I’estomac. 
On  Iroiive  dans  le  defaut  de  solubilite  la  raison  pour 
laquelle  les  huilcs  cl  les  nialieres  grasses  sc  digereni  si 
diiricilemcnl , pourquoi  le  ligneux , la  fungine,  I'hor- 
deine  el  plusieurs  aulres  principes  sont  refractaires 
aux  forces  digestives.  Les  alimens  dont  la  sapidite  et 
les  qualites  slimulanles  ont  etc  augmenlecs  par  divers 
assaisonnemeus  , par  un  commencement  d’alcales- 
cence , seront  plus  digeslibles  que  ceux  qui  sont  fades 
ou  doucealres. 

Ces  fails,  que  I'observalion  des  phenom6nes  exte- 
ricurs  de  la  digestion  avail  seule  fait  admettre  d’une 
mani^re  un  peu  vague  , out  ete  demonlres  par  des  ex- 
periences direcles.  Si  les  experiences  sur  les  animaux 
de  Reaumur , de  MM.  Tiedemann  et  Gmelin  , de  M.  Ma- 
gendie,  deMM.  Leuret  et  Lassaigne;  si  les  digestions 
arlificielles  de  Spallanzani,  les  semi-digestions  de  Gosse, 
enfin  si  les  observations  failes  sur  les  individus  qui 
avaient  des  anus  contre  nature  ou  des  fistules  de  I'es- 
lomac  ( Richerand,  Physiol,  de  la  digestion.  — Beau- 
mont, Exper.  sur  la  Diy.,  Arch.  gen.  de  Med.,  t.  xvii) , 
laissent  toutes  en  dehors  quelques  points  de  la  ques- 
tion de  la  digeslibilite  des  alimens  chez  I'hommesain  , 
la  concordance  qui  existe  generalement  entre  les  con- 
clusions qu’on  peut  lirer  de  ces  observations  et  expe- 
riences , leur  donne  beaucoup  de  valeiir.  Celles  de 
Gosse  et  de  M.  Lallemand  ont  surtout  un  grand  inler^t 
encequ’elles  portent  sur  un  grand  nombre  de  sub- 
stances alimenlaires  employees  communement.  C’esl 
ce  qui  nous  engage  a en  transcrire  ici  les  principaux 
resultals. 

Gosse,  de  Geneve,  mit  a profit  la  faculte  qu’il  avail 
de  vomir  en  avalant  de  I’air  pour  examiner  a dififeren- 
tes  epoques  les  produits  dela  digestion.  11  observa  que 
les  substances  suivanles  etaient  tres  peu  digeslibles, 
ou  ne  purenl  elre  digeres  dans  le  temps  ordinaire  , en 
six  ou  huitheures:  substances  tendineuses,  aponevro- 
tiques  de  boeuf,  de  veau,  de  pore,  de  volailles,  de 
raie;  os;  substances  graisseuses  et  huileuse  des  ani- 
maux precedens  ; blanc  d’oeuf  concrete  par  la  chaleurj 
champignons  , morilles,  trulTes  ; seinences  huileuses  . 
noix,  amandes,  etc. ; pepin  de  raisin, degroseille,  etc.; 
huiles  grasses  denoix,  d’amande,  d'olive,  raisins  secs 
bien  maches  ( ils  restfirent  intacls  dans  I’eslomac  pen- 
dant deux  jours);  raffles  de  raisin;  envcioppes  des 
substances  farincuses , des  pois,  f(ives,  lenlilles,  ble, 
orge , gousses  de  pois , des  haricots ; ecorces  ou  peau 
des  fruits  a noyaux,  comme  cerises,  abricols,  pru- 
nes, peches,  pruneaux;  ecorce  ou  peau  des  fruits  a 
pepin  , des  pommes  , poires,  groseilles,  oranges,  ci- 
trons; seinences  ligneuses  des  prunes,  des  cerises. 

Les  substances  qui  etaient  moins  indigesles,  el  dont 
une  partie  fuldigereeau  bout  de  qualre,  cinq  et  six 
heures , sont  la  chair  de  pore  et  toutes  ses  prepara- 
tions, le  sang  cuit,  jaunes  d’oeufs  durcis,  omelettes 
d'oeufs;  les  ceufs  au  miroir  onl  presque  loujours  pris 
un  caracl^rc  alcalin  et  une  saveur  de  foie  de  soufre; 
omelettes  au  lard , herbes  crues  en  salade;  choux  ( les 
blancs  parurent  plus  indigesles  que  les  rouges  , et  le.« 
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iiervurcs  plus  quo  Ics  parlies  parcncliymatciises  ) ; 
belle,  poiree,  canles,  cardoiis;  oignoiis  cuilsclcrus, 
poireaux ; racine  dll  raiforl ; pulpes  do  I'ruils  a pepin 
qui  ne  sont  pas  1‘bndans;  pain  cliaud  ( cet  alimcnla 
cause  parfois  de  lories  indigestions  acides  );  fignes 
fralches  et  -sfiches  j patisseries  (dies  ont  cause  des  aci- 
diles  insupporlables) ; loules  les  substances  onl  perdu 
de  leur  digeslibilite  quand  dies  ont  ele  friles  dans  le 
beurre  ou  I'liuile. 

Les  aliniens  suivans  furenl  plus  faciles  a digerer  j ils 
etaient  reduits  en  boiiillie  dans  I’estomac,  au  bout 
d’une  heure  ou  une  beure  et  demie  : chair  de  veau,  de 
poulain,  de  nioulons  (les  jeunes  etaient  digeres  plus 
facilenient  que  ceux  qui  etaient  plus  ages  ) ; volailles  ^ 
surtout  les  jeunes  j oeufs  de  poule  frais  , cuits  a la 
coque;  lait  de  vache;  perdie  cuiteal’eau,  legfirement 
salee ; legumes , celeri , asperges  , lends  d’arlidiaut , 
pulpe  cuite  des  IVuits  a pepin  et  a no3>^aux  ( leur  assai- 
sonnement  avec  le  sucre  et  la  cannelle  augmentait  la 
digeslibilite  de  ces  alimens  ) ; pulpe  ou  I'arines  des  se- 
mences  larineuses,  de  gros  ble,  d’orge,  de  riz,  de 
mais , de  pois , de  Ibves , de  ebataignes;  divers  pains 
de  farine  de  t'roment,  sans  beurre,  cuits  depuis  un 
jour  ( la  croute  n'a  pas  paru  plus  digestible  que  la  mie; 
le  pain  sale  a paru  mieux  se  digerer  que  le  pain  non 
. sale  ; le  pain  de  seigle  et  de  ble  noir  ont  ete  moins  I'aci- 
Icment  digeres ; il  en  a ete  de  meme  du  pain  bis ) ; ra- 
ves , navels , pomnics  de  terre , saisifis ; gomme  ara- 
bique,  mais  son  acidite  se  manifestc  bientot. 

Les  substances  qui  ont  facilile  la  digestion  sont  le 
sel,  les  epices,  la,  nioularde , les  capres,  le  vin,  les 
liqueurs  , le  sucre,  les  dilTerens  amers.  Celles  qui  Tout 
relardee  sont  I’eau , surtoul  I’eau  cliaude  en  grandes 
doses;  tons  les  acides , les  aslringens , les  corps  gras. 
{Experiences  sur  la  digestion , de  Spallanzani  j trad. 
Preface  de  Sennebier.  ) 

Ces  observations  sur  les  divers  degres  de  digestibi- 
lite  des  alimens  se  concilient  assez  bien , comme  le 
remarquent  MM.  Tiedemann  et  Gmelin  , avec  ce  que 
I’on  connait  de  leur  solubilile  dans  le  sue  gaslrique. 
Quelques  effels  , peu  ordinaires  cependant , ont  pu  te- 
nir  a une  disposition  particuli6re  de  I’estomac  chez 
I’experimenlateur. 

D’aprfes  ses  experiences  Spallanzani  prouva  qu’en- 
tre  diiTerens  morceaux  provenant  du  boeuf,  ceux-la 
sont  dissous  les  premiers  par  le  sue  gaslrique  , qui 
sont  les  moins  durs ; ils  furent  diriges  dans  cet  ordre , 
d’abord  la  cervelle,  ensuite  le  foie  , puis  la  chair  mus- 
culaire  des  cuisses,  ensuite  celle  du  coeiir,  enfin  les 
tendons.  Des  experiences  failes  sur  lui-meme,  il  re- 
sulte  que  les  viandes  crues  se  digilrent  comme  les 
cuiles,  mais  plus  lentement;  que  les  mali^res  vege- 
tales  se  dig6rent  beaucoup  plus  vite  que  les  malibres 
animales,  le  veau  beaucoup  plus  vite  que  le  boeuf,  etc. 

Dans  ses  observations  sur  la  digestion  cliez  des  per- 
sonnes  portant  des  anus  centre  nature , M.  Lallemand 
a mesuni  avec  soin  le  temps  que  met  le  residu  des 
alimens  a parvenir  a I’ouverture  accidenlelle  plus  ou 
moins  rapprochee  de  I’eslomac,  et  le  degre  d’altera- 
lion  qu’ils  avaient  subie.  Au  premier  abord  ces  obser- 
vations salisfont  davantage  que  celles  de  Gosse , en  cc 
qii’elles  comprcunenl  I'aclion  d’une  plus  grande  etcu- 


due  des  voies  digestives ; mais  les  plienomines  remar- 
ques  dans  ces  circonslancesne  peuvent  jias  (lire  enlid- 
rement  assiniilds  a ce  qui  se  passe  chez  riiomniedout 
le  lube  intestinal  a loulc  son  inlc-grile  : la  digestion 
inteslinale,  imparfaite,  modifie,  precipilela  digestion 
slomacale.  Toulefois , la  condilion  etant  la  m^me  pour 
loules  les  substances  aliinentaires , leur  digeslibilite 
relative  pent  Hire  appreciee,  sinon  bien  exaclemeut, 
du  moins  par  approximation. 

Chez  lous  ces  individus  les  vegelaux  reshtient  beau- 
coup moins  de  temps  dans  I’eslomac  que  les  viandes  ; 
ils  sorlaienlen  genciral  moilie  plus  tdt.  Les  haricots  , 
les  lenlilles,  les  pommes  de  terre  , meme  broyees, 
sous  forme  de  bouillie , sortaienl  presque  sans  alldra- 
tion  ; il  elait  toujours  facile  de  l()s  reconnallre  ; les 
fruits  crus  sortaient  en  morceaux  durs  et  compactes 
sans  avoin  eproLive  la  moindre  alteration.  Les  pru- 
neaux  , les  epinards  ne  manquaient  presque  jamais  de 
leur  procurer  un  diivoiement  subit , et  conservaient 
leur  aspect  et  leur  couleur.  Plusieurs  fois  M.  Lalle- 
mand vit  des  poifeaux  qu’ifs  avaient  avales  avec  la 
soupe  sorlir  enliers  et  tenement  intacts  , qu’il  eut 
(ite  impossible  de  soupconner  qu’ils  avaient  ele  sou- 
mis  a rinfluence  des  organes  digestifs.  Le  pain  reslait 
fort  longlemps  ainsi  que  la  viande  bouillie,  mais  pas 
autant  que  ces  memes  viandes  roties  : aussi  les  cote- 
lettes  etaient  leur  mels  favori.  La  pale  chymeuse  for- 
mee  par  ces  substances  elait  plus  licje  , moins  gros- 
si6re  ; on  n’y  reconnaissait  plus  du  lout  les  alimens 
qui  la  composaienl.  La  forme  sous  laquelle  les  alimens 
etaient  ingeres  , leur  elat,  influaientsur  la  dur^  de 
leur  sejour;  ainsi  les  viandes  dures,  peu  machees, 
les  tissus  qui  conlenaient  beaucoup  de  gelatine , donl 
la  cohesion  n’etail  pas  vaincue  par  la  cuisson  , res- 
taienl  plus  longtemps  que  les  m^mes  alimens  dans  les 
circonslances  opposees.  II  en  etait  de  meme  des  oeufs 
cuits  durs  par  rapport  aux  autres.  Mais  la  cohesion 
n’avail  pas  une  aussi  grande  influence  sur  la  rapidite 
de  la  digestion  qu’on  eut  pu  le  penser.  Les  oeufs , sous 
forme  molle  ou  liquide  , faisaient  dans  I’estomac  ou  les 
inleslins  un  sejour  bien  plus  prolonge  que  des  mor- 
ceaux de  poire  ou  de  pommes  crues.  Les  fruits  cuits 
etaient  rendus  moins  promptement  que  les  memes 
fruits  crus.  Le  lait  provoquail  presque  a I’inslant  le 
dcjvoieraenl ; il  sortait,  au  bout  d’une  demi-heure, 
d’une  heure  , en  grumeaux  coagules  comme  le  ca- 
seum.  Lorsque  des  alimens  de  nature  differente 
etaient  m^l(is  dans  I’eslomac,  ceux  qui  ont  (ile  indi- 
ques  comme  reslant  moins  longlemps,  et  qu’on  pou- 
vait  reconnallre , sortaient  egalement  les  premiers  : 
ainsi  les  fruits  crus  manges  apres  la  viande  se  presen- 
taiont  toujours  les  premiers.  ( Lallemand  , Observ. 
paLhol. , 20  (idit. , p.  123  ct  suiv. ) 

M.  Londe  a fait  des  remarques  analogues  dans  un 
cas  d’anus  contre  nature.  {Note  sur  les  alimens, 
Archiv.  de  mtid. , t.  X.) 

On  voit,  d’apreis  ces  observations,  qu’en  general , 
independamment  de  la  cohesion , les  substances  ani- 
males et  les  substances  vegelales  qui  s’en  rapprochent 
leplus,  comme  le  pain,  provoquenl  une  action  plus 
proloiigee  et  plus  energique  des  organes  digestifs  que 
les  maliiircs  vegelales,  fiiculenles  et  mucilagineuses , 
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c’est-A  flire  quc  les  substances  qui , sous  Ic  m^ine  vo- 
lume, contiennent  nioins  de  princ'ipcs  assimilables , 
iiutrilil's.  On  doit  encore  remarquer  , avec  M.  balle- 
mand,  I’apparente  contradiction  qui  fait  que,  repre- 
sentant,  sans  autre  distinction  , par  les  mots  d'alimens 
lagers  elde  lourds,  les  degres  extremes  de  digeslibilite 
des  substances  alimentaires , d’aprfis  le  travail  qu’elles 
exigent  de  la  part  des  organes  digestifs , on  donne  le 
premier  nom  a des  matifires  qui , comme  les  legumes  , 
les  epinards , les  salades , les  fruits , etc.,  ne  fatiguent 
pas , il  est  vrai , ces  organes , muis  sont  refractaires  a 
leur  action , ne  sont  que  peu  digestifs ; ce  qui  fait  que 
ce  genre  d’aliment  n’apaise  que  faiblement  la  faim , et 
que  I’on  pent  en  amasser  souvent,  sans  inconvenient, 
une  grande  quantile  dans  I’eslomac,  meme  aprfis  que 
ce  besoin  a ete  satisfait  par  des  alimens  plus  nutritifs 
et  plus  lourds. 

2»  Propn'jtes  nutritives  des  alimens.  — On  a beau- 
coup  discule  pour  savoir  s’il  n’y  avait  qu’une  seule 
mali^re  nutritive,  si  elle  etait  la  mSme  dans  tons  les 
cas,  ou  s’il  y en  avait  plusieurs  ; beaucoup  de  mede- 
cins  celfibres , a la  tete  desquels  il  faut  placer  Hippo- 
crate  et  Galien  chez  les  anciens , Stahl , Juncker,  Lor- 
ry , Dumas  chez  les  modernes , se  sont  declares  pour 
la  premifire  opinion.  On  pensait  que  celte  malifire  es- 
sentiellement  nutritive,  contenue  en  diverses  pro- 
portions dans  les  substances  alimentaires , dont  la  di- 
gestion la  degageait , etait  un  mucilage  fermentesci- 
ble.  Lorry  elablit  qu’il  n’etait  pas  necessaire  qu’une 
substance,  j)our  elre  alimenlaire , contmt  prim.ilive- 
ment  ce  mucilage ; qu’il suffisait  que  celte  malidre  put 
s'y  developper  sous  I’influence  de  I'aclion  digestive, 
Halle  , qui  combatiit  le  premier  celte  doctrine , crut 
devoir  descendre  dans  de  longs  details  d’analyse  chi- 
mique  des  substances  diverses  qui  enlrent  dans  notre 
composition , et  faire  voir  que  cette  composition  etait 
identique  dans  presque  tons  les  cas , et  analogue  dans 
la  plupart  avec  celle  des  elemens  que  nous  prenons 
pour  en  conclure  que  le  principe  nutritif,  etant  tr^s 
varie,  n’etait  point  uniforme.  Je  ne  pense  pas  que  ces 
observations  soient  fort  concluanles  ; car  il  suflit 
pour  les  detrnire , de  considerer  qu’un  seul  des  prin- 
cipes  immediats  des  vegetaux  ou  des  animaux , quel- 
quepeud’analogie  qu’il  ait  avec  notre  propre  matidre 
suffitpour  enlretenir  la  vie.  AprSs  la  digestion  d’un 
aliment  qui  ne  conlient  point  d’albumine,  on  en  trouve 
cependant  dans  le  chyme,  etc.  ; ainsi  ce  n’esl point 
par  leur  analogie  avec  notre  substance  que  les  vege- 
laux  nourrissent,  ce  n’est  pas  parce  qu’il  y a de  I’al- 
bumine  dans  une  substance  qu’il  s’en  forme  chez 
nous,  mais  e’est  par  un  travail  de  I’organisalion  qui 
nous  echappe.  11  est  blen  vrai  de  dire  que  les  alim^s 
nourrissent  plus  a mesure  qu’ils  se  rapprochent  plus 
de  notre  nature ; mais  il  n’en  faut  pas  moins  ne  alS 
rabon  prealable  , et  cette  alteration  , dans  ce  c 1 
exige  mcme  plus  de  travail  de  la  part  de  nos  organes’ 

S il  en  etait  aulrement,  il  faudrait  Iroiiver  dans  nos 
alimens  exactement  les  mc^mes  principes  qui  nous 
composent,  et  certes  il  n’en  est  pas  ainsi  • on  sail  bZ 
qu  on  pent  se  nourrir  longtemps  avec  une  mi'nie  sub 
stance,  et  qu’il  se  forme  an  dedans  de  nous  de  I’am 
moniaque , de  I’acide  urique  et  une  foule  d’autres  nt 


tifires  qui  ri’entreni  jamais  dans  nos  alimens.  Ce  n’est 
pas  que  Je  pense  que  ce  principe  alibile  soil  loiijours 
le  mfime , et  siirtoiit  qu’il  soit  un  corps  simple ; on  ne 
pent  avoir  aucune  certitude  a cet  egard , les  travaux 
des  chimistes  ne  nous  ont  pas  encore  eclaires  sur  ce 
point. 

Du  reslc  celte  question  , qui  touche  a la  Iheorie  de 
la  nutrition , ne  doit  pas  nous  occuper  davantage  ici  j 
mais  nous  ne  pouvions  la  passer  enlifirement  sous 
silence , parce  qu’elle  est  traitee  par  tous  les  broma- 
lologistes.  Quels  que  soient  les  principes  auxquels  les 
alimens  doivent  leur  puissance  nutritive , cherchons 
done  seiilement  a apprecier , d’aprds  les  plienomSnes; 
observables,  en  quels  degres  elle  cxiste  dans  les  di- 
vers genres  de  substances  qui  serveut  a la  nourri- 
ture. 

Si  Ton  oppose  d'abord  les  deux  classes  prlncipales 
d’alimens,  les  substances  animates  et  les  vegetales,  on 
ne  pent  s’emp^cher  d’admeltre  une  puissance  repa- 
ralrice  tr^s  superieure  dans  les  premieres , sans  pou- 
voir  cependant  en  determiner  le  degre.  Cette  opi- 
nion , demonlree  par  I’experience  la  plus  vulgaire, 
peut  elre  encore  appuyee  de  quelques  preuves  di- 
rectes  ; les  individus  affectes  d’anus  centre  nature , 
dont  M.  Lallemand  nous  a retrace  I’histoire  , desi- 
raient , choisissaient  parliculi6rement  les  matidres 
animales  qui  seules  repondaient  a leur  besoin  inces- 
sant de  reparation.  Tous  , sans  exception  , avaient 
renonc4  aux  fruits , aux  plantes  legumineuses  pola- 
geres,  a tous  les  alimens  dont  la  base  est  la  fecule, 
qui  les  soutenaient  peu  et  n’apaisaient  la  faim  que 
pour  un  instant.  S’il  est  permis  de  lirer,  par  analo- 
gie , quelques  conclusions  de  ce  qui  a lieu  chez  d’au- 
tres  etres  que  I’homme , nous  rappellerons  des  exem- 
ples  deja  cites  : des  pores  , nourris  uniquement  de 
debris  d’animaux , prennent  un  accroissement  qu'ils 
ne  presentent  pas  avec  un  autre  genre  d'ali mentation,. 
Moreau  rapporte  que  M.  Dupuytren  lui  dit  avoir  vu 
chez  les  equarrisseurs  et  les  vidangeurs  des  environs 
de  Paris,  a I’epoque  oii  il  s’occupait  de  son  travail  sur 
les  fosses  d’aisance,  plusieurs  poules  fort  grosses, 
que  1 on  nourrissait  exclusivement  avec  la  chair  de 
cheval , et  dont  les  oeufs , que  Ton  aurail  pu  regarder 
comme  des^ceufs  d'oie,  avaient  le  plus  souvent  deux 
jannes.  Suivant  M.  Marcel , le  chyle  retire  du  canal 
thoracique  des  chiens  presenle  des  qualites  differen- 
tes , suivant  que  ces  animaux  ont  ete  soumis  a un  re- 
gime animal  ou  a un  regime  vegetal  ; dans  ce  dernier 
cas  il  est  transparent,-  dans  I’autre  d'un  blanc  laiteux 
charge  d’une  plus  grande  quantile  de  inatiSre  azolee.’ 

• Denis  ( Reeherches  exp6r.  sur  le  sang , 1850  ) 
avance  que  chez  les  personnes  qui  se  nourrissent  de 
substances  animales  l.i  masse  du  sang  est  accrue  et 
que  I hemalosine  , principe  qu’il  regarde  comme  le 
PIUS  important  de  ce  fluide , y est  beaucoup  augmen- 
tee , andis  que  les  proportions  de  I’eau  ont  dimiDue 
dans  le  memo  rapport. 

S’ll  est  avere  que  les  alimens  tires  du  riigne  animal 

P us  e proprietes  nulrilivesque  les  aliinensvege- 
aux , ce  n’est  pas  a dire  que  ceux-ci  ne  puissent  pas 
seuls,  comme  on  I’a  pretendu,  enlretenir  parfailement 
vie  ; celte  opinion  seraii  renversec  par  I’exemple 
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(I'tin  acscz  grand  rtombre  dc  nations , do  soctos  rnli- 
gieuses,  qui  fnrent  ct  sont  encore  reduiles  a cc  regi- 
me, par  I’liisloire  d individus  <iiie  des  circonslanccs 
imperieuses  coiilraignirent  a ne  faire  usage  pendant 
un  certain  temps  que  de  ce  seul  genre  d’aliment. 
Avant  Pylliagorc , Ics  atldotcs , en  Cr^ce , ne  se  nour- 
rissaient  que  de  ble  et  de  fromage.  Sinclair  parle  d’un 
meunier  qui  se  Irouvait  lr6s  bien  nourri  avee  moins 
de  qualre  livres  d’un  aliment  qui  etail  toujours  le 
m6me  , et  qui  ne  contenait  aucune  substance  animale. 

La  di^te  vegetale , il  est  vrai,  chez  les  individus  qui 
u’y  ont  pas  ete  longuement  habitues  , a des  inconve- 
niens qui  denotenl  son  inferiorite  reparatrice , sans 
prouver  qu’elle  soil  impropre  a la  nutrition.  Haller 
voulut  s’y  soumettre  plusieurs  fois  a cause  de  son  af- 
fection goutteuse  et  des  insomnies  que  lui  causait  I’u- 
sage  de  la  viande  ; a chaque  fois  il  en  eprouva  un 
affaiblissemeiit  general.  Semper , dit-il,  sensi  debilita- 
tum  universum  corpus,  adlabores,  ad  venerem  inertias. 
Les  experiences  de  Stark  demontrent  aussi  cette  in- 
feriorite de  puissance  reparatrice  dans  les  alimens  ve- 
getaux. 

Mais  si  les  vegetaux  etles  animaux  ont  souvent,  par 
leur  composition  chimique , des  caractftres  communs, 
il  ne  sulhsait  pas  a la  science  de  les  opposer  ainsi  en 
masse  pour  determiner  lours  degres  differens  de  fa- 
culte  nutritive ; it  fallait  etudier  cette  faculte  dans  les 
substances  qui  ont  un  caractfire  essentiellenent  vege- 
tal , e’est-a-dire  qui  ne  conliennent  pas  d’azote.  Cette 
question,  soulevee  par  les  ingenieuses  experiences 
de  M.  Magcndie,  a ete  agitee  depuis  bien  diversement, 
sans  resuttats  qu’on  puisse  regarder  comme  incoiites- 
tables.  Cecelfibre  physiologiste  donna  pour  nourriture 
a des  chiens , dont  t’alimentation  dans  Petal  unique  de 
domesticite  se  rapproche  beaucoup  de  celle  de  Phom- 
me,  quelquesubstancerepulee  nutritive,  mais  privee 
d’azote,  telle  que  du  sucre,  de  Phuile,  de  la  gomme  ou 
du  beurre.  Dans  ces  experiences , les  animaux , apr^s 
n’avoir  eprouve  rien  de  particulier  pendant  une  ou 
deux  semaines , maigrirent , s’affaiblirent  et  succom- 
bSrent  du  trente-deuxi6me  au  trente-sixi6me  jour- 
Cependaiit  ces  alimens  etaient  digeres , ce  que  deno- 
tait  la  nature  des  excremens  rendus  par  ces  animaux, 
ct  ce  que  confirme  Pexamen  du  chyle  abondant  qui 
suit  Pingestion  de  ces  substances,  examen  fait  par 
M.  Magendie,  et  depuis  par  MM.  Leuret  et  Lassaigne. 
(Toutefois  cette  examen  du  chyle  n’a  pas  ete  fait  dans 
la  periodededeperissementqui  precede  la  mort,etce 
serait  necessaire  pour  s’assurer  de  la  regularile  de  la  di- 
gestion). On  en  conclut  done  que  les  alimens  non  azotes 
^aient  incapables  desoutenir  la  vie  el  defournir  a la  re- 
paration de  Porganisme : que  la  presence  de  Pazote  etait 
.par  consequent  une  condition  indispensable  dans  toute 
substance  alimenlaire  : conclusion  has.ardee,  puisqu  il 
auraitfallu  auparavant  s’assurcr , d’abord  si  le  memo 
resullat  se  remarquailavec  Palimenlalion  par  la  fecule 
amylacee  dans  laquelle  Pexistence  de  Pazote  parait 
douteuse  , malgre  Panalyse  de  M.  Th.  de  Saussure  j 
puis  si  Pusage  exclusif  de  Pun  des  principes  immcdials 
organiqttcs  contenant  de  Pazote  lelsque  le  gluten,  Pal- 
bumine,  le  casemn , Posmazomc,  la  gidaline  et  la 
Cbrine , etait  propre  a entrclenir  la  nutrition  et  a no 


porter  auciin  prejudice  a la  sanl<^.  11  eJil  ohjecte  coi>- 
tre  cette  opinion  sur  les  alimens  non  azoles  que  cer- 
tains peoples  ne  vivenl  que  de  riz,  de  pommes  do 
terre,  de  mais,  de  chalaignes  , de  figucs  , de  dat- 
tes,  etc.;  que  les  nt^gresquePon  nourritavecle  veson  ou 
sue  brut  de  la  canne  a sucre,  deviennent  replets  et 
gras;  qu’enfin  la  gomme,  qui  serl  de  nourrilme  en 
Afrique  , est  souvent  le  seul  aliment  que  Pon  prenne 
pendant  plusieurs  mois.  On  assure  que  la  caravaiic 
qui  part  chaqueanneedePAbyssinie  pour  le  Caire  em- 
ploie  la  gomme  arabique  lorsque  les  alimens  viennent 
amanquer.  Au  rapport  de  Linne,  on  a vu  plus  de  cent 
hommes , enfermes  dans  une  place  assiegee , ne  vivre 
que  de  gomme  pendant  deux  mois.  11  est  vrai,  comme 
le  remarque  M.  Magendie,  que  ces  substances,  dont 
on  dil  que  peuvenl  se  nourrir  les  hommes,  ou  ne  sont 
pas  seules  employees  , ou  conliennent  une  certaine 
proportion  d’azote.  La  gomme  employee  n’esl  pas  pu- 
rifiee , ou  est  dissoute  dans  du  lait  on  du  bouillon.  Le 
riz , la  plus  pure  des  cereales,  presente  quelques  tra- 
ces de  gluten  et  d’une  matiiire  albumineuse.  Toujours 
est-il  que  la  vie  peut  etre  entretenue  par  des  ali- 
mens qui  ne  renferment  qu’une  tr6s  petite  proportion 
d’azole. 

Du  reste  des  experiences  ultcrieures , faites  egale- 
ment  sur  des  chiens , ce  qui  fait  que  les  phenom^nes 
peuvent  6lre  compares,  ont  demontre  que  Pazote  n’esl 
pas  le  principe  que  donne  aux  substances  orgauiques 
leurs  proprietes  alimentaires  , puisque  des  alimens 
oil  il  entrait  en  assez  grande  quantile  se  sont  monlres 
impropres  a procurer  une  alimentation  suffisanle , el 
m^me  a soulenir  la  vie.  M.  Magendie  rapporte  ( iVtr- 
sioL,  t.  II,  2®  edit.)  qu’un  chien,  mangeant  a discre- 
tion du  pain  blanc  de  froment  pur , etbuvantavolonle 
de  Peau  commune,  ne  vit  pas  au  dela  de  cinquanle 
jours , et  meurt  avec  tous  les  signes  de  deperissemeul 
observes  sous  Pinfluence  des  alimens  non  azotes.  Des 
chiens  nourris  exclusivement  avec  du  fromage  , et 
d’autres  avec  des  oeufs  durs,  ontvecu  longtemps  , 
mais  ils  etaient  faibles , maigres ; ils  perdaient  leurs 
polls , et  leur  aspect  annoncait  une  nutrition  incom- 
plete. 

Enfin  dans  un  memoire  lu  recemmenta  PAcademic 
des  Sciences , sur  les  proprietes  alimentaires  de  la 
gelatine,  etqui  estun  modeie  de  recherches  experi- 
mentales  en  ce  genre,  MM.  Edwards  el  Balzac  ont  de- 
montre que  le  regime  de  pain  et  de  gelatine  est  nutri- 
tif,mais  insulTisant ; qu’il  ani6ne  un  deperissement 
suivi  de  la  mort  de  Panimal , sans  alteration  organique 
appreciable  ; qu’une  addition  de  bouillon , en  petite 
proportion , au  regime  de  pain  et  de  gelatine , le  rend 
susceptible  de  fournir  une  nutrition  complete , c esl- 
a - dire  d'entretenir  la  sante  et  de  developper  le 
corps. 

Ces  fails  divers  tendent  a prouver  qu’aucun  des 
produits  immediats  organiques , azote  ou  non  azole , 
ne  sulTit  a Palimenlalion,  que,  pour  que  leur  effet 
nutrilif  ait  lieu , il  faut  qu’ils  soient  associes  de  di/Te- 
renles  maniires,  comme  cela  s observe  le  plus  sou- 
vent dans  les  substances  alimentaires  que  nous  pre- 
sente la  nature ; qu’ils  y soient  meme  combines  avec 
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des  manures  purcmcnt  cxcr^monliliellcs  : tonlps  con- 
ditions qui  varient  suivant  I’orsanisalion  des  animaiix, 
etcliez  riiomme  seloii  quo  rhabiludo  on  quelque  antic 
CircoDstance  a niodifie  la  sienne. 

Si  mairitenant  nous  clierclions  a comparer  les  di- 
vers dogres  de  puissance  nutritive  departie  chaqne 
principe  immediat  alimenlairc , par  consequent  a clia- 
que  genre  d’alimcns  que  nous  avons  etabli  d’apr^s  la 
predominance  do  ces  principes,  nous  ne  pourrons 
qu’indiquer  des  probabilites.  11  faudrait,  pour  avoir 
une  appreciation  precise,  que  toules  les  classes  d’ali- 
mens  fussent  I’objet  d’experiences  comparatives  dans 
le  genre  de  cedes  que  M.  Edwards  a faites  dans  le  but 
de  determiner  d'une  maniSre  generale  seulement  les 
proprietes  alimentaires  de  la  gelatine.  An  premier 
rang  doivent  6tre  places  les  alimens  fibrineux,  ou 
phUot  formes  de  chairs  museulaires,  qui  reunissent 
en  eux  presque  tons  les  principes  alimentaires  ani- 
maux  ; puis  viennent  les  alimens  gras  et  oleo-caseeux, 
les  gelalineux,  les  albumineux , les  feculens  , les  su- 
cres, et,  en  dernifire  ligne,  les  mucilagineux.  Du 
reste , on  conceit  que  les  alimens  auront  une  puis- 
sance nutritive  d’autant  plus  eonsiderable,  que  leurs 
principes  assimilables  seront  dans  une  proportion 
plus  forte,  qu'ils  seront  combines  avec  une  moiudre 
quantite  d’eau , de  matiSres  non  alterables  par  les 
organes  digestifs,  tels  que  le  ligneux,  I'hordeine  , les 
matieres  colorantes.  Nous  reviendrons  d’ailleurs dans 
le  paragraplie  suivant  surles  proprietes  nutritives  des 
alimens , lorsque  nous  parlerons  des  changemens 
qu’ils  determinent  dans  la  constitution  ; changemens 
qui  sont  presque  toujours  en  rapport  avec  ces  pro- 
prietes. 

3“  Effets  physiologiques  des  alimens. — Pour  appre- 
cier  les  phenomenes  immediats  que  determinent  les 
alimens , il  suffit  d’examinerquels  sont  les  changemens 
qui  surviennent  dans  chaque  fonction  au  moment  de 
la  digestion  ou  dans  les  momens  qui  la  suiventj  e’est 
dans  les  modifications  plus  profondes  de  la  constitu- 
tion que  Ton  doit  chercher  les  effets  de  leur  usage  ha- 
bituel  ou  prolonge  j pour  apprecier  ces  divers  pheno- 
m6nes  avec  severite,  il  faudrait  que  quelque  experi- 
mentateur  courageux  et  patient  voulut  se  soumettre 
pendant  longtemps  a I’usage  exclusif  de  quelque  ma- 
lidre  alimentaire  j mais  qui  oserait  s’imposer  de  sem- 
blables  privations , apr6s  la  mort  deplorable  qui  est 
devenue  la  malheureuse  recompense  des  essais  gene- 
reux  fails  en  ce  genre  par  le  docteur  Stark?  L’exem- 
ple  du  medecin  anglais  meriterait  cependant  d’etre 
suivi,  en  y mettant  toutefois  la  reserve  qu’exige  la 
conservation  de  I'individu.  11  serait  encore  utile  et 
curieux  a la  lois  de  rechercher  les  effets  que  produi- 
sent  les  differens  genres  d’alimens,  dans  I’histoire  des 
peuples  qui  en  font  usage  a pen  pr6s  exclusivement, 
et  dans  celle  des  evenemens  ou  I on  a ete  astreint  par 
la  necessUe  a n'emi)loyer  que  cerlaines  substances 
alimentaires.  Mais,  outre  que  ces  sortes  d observations 
ont  ete  faites  d’une  maniclre  assez,  superficielleou  sont 
peu  authentiques,  tant  d autres  causes  s’ajoutenl  aux 
effets  de  la  nourriture  qu’il  serait  difficile  d’apprecier 
la  part  de  ce!le-ci.  Cc  serait  done  par  des  experiences 
directes  que  Ton  pourrait  arrivera  des  donnees  positi- 


ves , ct  sous  ce  rapport  il  resTe  autant  a faird  pour  la 
hromatologie  que  pourlamatif:re  medicale.  .Maisil  faut 
nous  contenter  des  apercus  approximatifs  que  peut 
fournir  I’observation  des  phenomenes  complexes  qui 
se  passent  sous  nos  yeux.  Quelle  que  soit  en  effet  la 
simplicite  du  regime  que  Ton  suit  dans  I’etat  ordinaire 
de  la  vie,  une  foule  de  substances  viennent  detruire 
les  effets  que  I’nne  d’ellcs  pourrait  produire ; c est 
ainsi  que  dans  les  mets  Ics  plus  simples,  le  sel,  le  poi- 
vre,  le  vinaigre,  ou  Phuile’,  le  pain  meme  ou  le  vin 
qu’on  y m^le  , modifient  Paction  a un  tel  point,  que 
Poll  sail  a peine  a quoi  s’eri  tenir  sur  Peffetde  cette 
substance,  et  que  cet  effet  est  bien  different  et  quel- 
quefois  oppose  , scion  la  quantite  d’assaisonnement 
dont  elle  est  accompaguee.  Cet  effet  est  aussi,  comme 
nous  Pavons  deja  dit,  loin  d’etre  le  mfime  selon  la  dis- 
position actuelle  de  i’individu , selon  Petat  de  son  sys- 
teme  digestif,  selon  son  idiosyncrasie. 

Si  , faisant  abstraction  de  toutes  ces  influences  , 
nous  envisageons  d’une  maniere  generale  Piufluence 
des  alimens  sur  Peconomie  animale,nousvoyons  qu’ils 
agissent.ou  suivant  la  quantite  dont  on  fait  usage , ou 
suivant  leurs  principes  constituans. 

Effets  d’une  alimentation  mediocre.  — Lorsqu’on 
prend  trop  peu  d’alimens  ou  qu’on  en  est  m^me  tota- 
lement  prive  , on  ne  tarde  pas  a eprouver  les  sympto- 
mes  dont  nous  avons  parle  a Particle  Abstinence  , et 
sur  lesquels  nous  ne  reviendrons  pas.  Mais  lorsque  la 
privation  n’est  pas  complete , et  qu’elle  est  de  peu  de 
Iduree  , elle  peut  avoir  des  avantages  incontestables 
pour  la  sante.  Sans  adopter  les  idees  et  chercher  a 
devoiler  le  but  dans  lequel  Pauteur  anonyme  d’une 
apologie  sur  I’abstinence  a ecrit  son  livre,  il  est  im- 
possible de  nier  que  des  pi’ivations  ne  puissent  deve- 
nir  infinimentutiles.  Elies  favorisent  Panimalisalion  de 
pos  fluides , donnent  aux  organes  digestifs  plus  d’ener- 
gie,  et  a tons  nos  visefires,  a toutes  nos  functions  plus 
d’aisance,  plus  d’activite.  Les  philosophes,  lesmoralis- 
tes  de  tous  les  siScles  ont  loue  la  temperance,  et,  sans 
conlredit , avec  juste  raison.  L’absUnence  active  aussi 
Pabsorptioninterstitiellej  voila  pourquoi  ladi^te  favo- 
rise  si  bien  la  resolution  des  maladies,  et  surtoul  celle 
des  maladies  aigues.  11  est  superflu  d’ajouter  que  le 
moral  de  Phomme  est  en  general  dispose  avantageuse- 
ment  par  Pabstinence.  Newton,  pendant  la  composition 
de  son  Optique , prit  pour  toute  nourriture  un  peu  de 
vin,  du  pain  et  de  Peau. 

Effets  d’une  alimentalion  abondante.  — Lorsqu’au 
contraire  on  ingSre  dans  Pestomac  une  grande  quan- 
tile d’alimens  , il  en  resulte  un  grand  nombre  de  phe- 
nomCnes  tres  dcsavanlageux.  Ces  accidens  se  mani- 
feslent  aussilot  apr6s  les  repas  , ou  par  Phabilude  de 
manger  trop.  Dans  le  premier  cas  I’individu  eprouvo 
tous  les  symptomes  d’une  indigestion  l^voyez  ce  mot) , 
ou  seulement  ceux  d'une  digestion  penible  ct  l.ibo- 
ricuse.  Dans  le  second,  il  sc  dewcloppe  chez  les  grands 
mangeurs  une  constitution  particuliere.  Je  ue  veux 
pas  parlor  ici  des  personnes  affeclees  de  boulimie  , 
mais  seulement  de  celles  qui  dans  Petal  sain  mangent 
outre  mesure.  Chezcelles-ci  il  est  possible  que  pronant 
une  grande  quantite  d'alimens , il  y en  ail  cependant 
une  faible  quantite  d’assimilee ; le  reste  sort  avee  les 
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excremcns ; d’ou  vieiit  queTon  dit  communcment  que 
ce  n’cstpas  ce  qu’on  mange  qui  nourrit,  mais  ce  qu’on 
digdre.  Ces  personnes  rcslent  niaigres  , leurs  sellcs 
sont  lr6s  abondanles,  et  la  quantile  Irop  considerable 
dc  substance  alimenlaire  ne  tarde  pas  a determiner 
sur  les  inlcslins  quelque  irritation  chronique  qui  les 
conduit  autombeau,  oua  deleriorerleur  constitution, 
etoccasioner  la  presque  tolalite  des  maladies  , mais 
surtout  la  goulle,  etc.  Ainsi,  il  ne  suffit  pas  de  pren- 
dre une  lr6s  grande  quantile  d’alimens  pour  oblenir 
une  nutrition  abondanle,  il  faiit  encore  que  I’estomac, 
le  duodenum  et  les  aulres  inlestins  soient  disposes  a 
les  laborer  couvenablement ; il  faut  encore  que  les 
absorbaus  soient  disposes  a enlever  au  chyme  la  plus 
grande  portion  de  ses  principes  nulritifs;  enfin  que 
nos  parties  soient  disposees  a se  les  approprier.  Dans 
d’aulres  cas  , les  grands  mangeurs  absorbent  une 
grande  quantile  de  principes  alibiles,  etleurs  organes, 
siurtont  le  tissu  cellulaire , se  pendtrent  d’une  Ir^s 
grande  quanlite  du  sues  nourriciers.  Ce  n’est  pas  que 
I’embonpoint  soil  loujours  une  preuve  d’une  nutri- 
tion active  ; au  contraire  , cet  embonpoint  pent  se 
rencontrerchez  des  personnes  chez  qui  cette  fonclion 
est  ralentie  : la  rapidite  des  mouvemens  organiques 
peut  seule  rendre  compte  de  I’activite  de  la  nutrition. 
Si  rindividu  fait  des  pertes  nonibreuses  dans  tons  les 
genres  , les  repare  promptement  par  une  digestion 
facile , et  rend  peu  d’excremens , il  faudra  conclure 
que  les  organes  se  decomposent  et  se  reparent  avec  la 
plus  grande  facililej  ce  qui  sera  la  preuve  la  plus  sure 
d’une  nutrition  active.  Mais  les  personnes  qui  man- 
gent  beaucoup  engraissent  ordinairement  par  cela 
m^me  qu’elles  sont  debililees  par  les  exc6s  de  table. 
Alors  elles  sont  lourdes,  peu  irritables,  assoupies  , 
disposees  a I’apoplexie , a toules  les  congestions  inte- 
rieures,  et,  selon  Morgagni,  a la  rupture  du  cceur. 
Chez  elles I’absorplion  interslilielleestfaible  et  languis- 
sante;  aussi  leurs  phlegmasies  se  terminent-elles  di.'"- 
ficilement  par  resolution.  En  effet , la  di6le  a sur  elles 
peu  de  prise ; la  graisse  accumulee  dans  le  tissu  cellu- 
laire suppl^e  aux  alimens  que  I’individu  ne  prend 
pas , et  unit  a I’aclivite  de  I’absorption  : aussi  n’est-il 
pas  rare  de  voir  succomber  presque  tous  les  vieillards 
fort  gras  , qui  ont  le  malheur  d’etre  alteints  d’une 
phlegmasie  thoracique  ou  abdominale.  En  general , le 
temperament  lympalhique  et  sanguin  est  celui  qui  se 
developpe  chez  ces  sujets  qui  sont  ainsi  predispo- 
ses a toutes  les  maladies  propres  a ce  genre  de  con- 
stitution. 

Mais  les  alimens  ne  produisent  pas  seulement  une 
modification  considerable  sur  nous  par  leur  exefis  ou 
par  leur  defaut  : on  peut  dislinguer  dans  les  substan- 
ces alimentaires  un  mode  dilTerentd’agirpourchacune 
d’elles. 

11  est  des  alimens  qui  nourrissent  peu , qui  donnent 
peu  de  mali6resexcrementilielles,  et  qui  produisent 
un  sentiment  de  fraicheur.  11  on  est  qui  nourrissent 
peu,  maisneproduisentpasce  sentiment  defraicheur: 
ils  rendent  les  selles  liquides,  abondanles , et  semblent 
en  general  diminuer  la  lonicite  des  lissus,  relacher 
nos  parlies.  11  en  est  encore  qui  nourrissent  pen  et 
determinent  un  sentiment  de  force  dans  rindividu , 


produfsent  beaucoup  dcclwleur  animale,  et  rcsscr- 
rent  les  intestins.  Quelques-uns  nourrissent  beaucoup , 
et  produisent  une  alimentation  relSichante.  Une  ali- 
mentation moyenne  peut  aussi  ^Ire  le  resullat  de  I’u- 
sage  de  quelques  alimens  ; d’aulres  nourrissent  beau- 
coup,  determinent  un  sentiment  g^n^ral  de  force, 
d’energie  physique  et  morale  ; une  chaleur  vive  j ils 
sont  toniques  ou  excitans.  Enfin  quelques  alimens 
jouissent  de  diverses  propriet4s  speciales.  Aulantqu’il 
est  permis  d’^tablir  df  s regies  generales , nous  peosons 
qu’on  peut  rapporler  a ces  divisions  les  divers  effets 
des  alimens  sur  I’economie  animale. 

A.  Alimentation  rafralchusante.  — Cette  espSce 
d'alimentation  est  produite  par  la  classe  des  alimens 
dans  lesquels  domine  un  principe  acidule.  Ce  sonten 
general  des  v^getaux , et  surtout  des  fruits.  Lorsqu’on 
prend  une  quantile  moderee  des  fruits  acidules  , ils 
s^journent  en  general  peu  dans  les  voies  digestives  j 
ils  exciteiit  I’appetit  et  favorisent  la  digestion  des  au- 
tres  alimens ; mais  pris  en  trop  grande  abon  dance,  ils 
peuventoccasioner  des  accidens.  Leur  effet  est  alors 
de  provoquer  des  selles  copieuses , et  de  determiner 
la  production  d’une  trop  grande  quantile  de  mucus 
intestinal  : est-ce  en  excitant  une  irritation  ? Ces  ali- 
mens ralenlissentles  mouvemens  du  cceur , diminuent 
la  chaleur  animale,  produisent  un  sentiment  decalme 
et  de  fraicheur  : la  respiration  s’exeente  avec  plus  de 
lenteur.  L’absorption  intestinale  et  interstitielle  est 
augment^e  par  I’usage  des  acides.  On  a cru  observer 
que  les  acidesdiminuaientpromptementrembonpoint. 
Les  urines  et  les  sueurs,  selon  les  circonstances,  se 
trouventsingulifirementfavoriseesparl’humiditeabon- 
dante  qui  penfilre  ordinairement  les  fruits  acides , 
plutotque  parunequalilediuretique  oudiaphoretique. 
Ces  alimens  contenant  peu  de  materiaux  reparateurs 
rendent  la  sanguification  languissanteetlanutrilion  peu 
active.  Ils  diminuent  I’energie  iutelleclnelle  et  la  viva- 
cite  des  passions  : ils  sont  peu  propres  a donner  aux 
muscles  une  grande  contractilite.  Les  personnes  qui 
s’en  nourrissent  sont  faibles  et  se  fatiguent  prompte- 
ment. 

Leur  usage,  longtemps  continue , finiraitsans  doute 
par  donner  a la  constitution  une  physionomie  parti- 
culi6re  ; mais  personne , que  je  sache , ne  s’est  impost 
la  dure  loi  de  ne  se  nourrir  que  de  fruits  acides.  Cette 
esp^ce  d’alimentation  produit  les  effets  les  plus  pre- 
cieux  dans  quelques  cas  de  maladie  j et  Ton  comprend 
que  celles  qui  reclament  letraitement  anliphlogistique 
pourrout  recevoir  une  salulaire  influence.  La  plelhore 
doit  etre  mise  au  premier  rang,  ainsi  que  toutes  les 
maladies  auxquelles  elle  predispose.  Les  irritations  de 
toute  esp^ce , mais  en  parliculier  celles  du  tube  intes- 
tinal, seront  avantageusement  modifiees  par  I’usage 
des  fruits  acidules , qu’on  pourra  conseiller  avec  le 
mtmie  sucefis  dans  les  hemorragies.  Il  est  inutile  de 
prevenir  que  ces  substances  seraient  nuisibles  dans 
I’accroissement  et  I'elat  des  maladies,  moment  ou  la 
di6le  la  plus  severe  doit  ^tre  observee  ; mais  elles  de- 
vi^rontd'une  application  fort  utile  lorsque  la  mala- 
die dureradepuis  un  certain  temps,  et  tendra  vers 
son  declin.  Certaines  affection^  chroniques,  accompa- 
gnecs  de  fi6vres  hectiques  , ont  ele , au  rapport 
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d’lIolTmann,  heurcusemcnl  dissipecs  par  Teniplol  de  ces 
fruits,  quiseronlaussi  tr6savantageuxchezlesperson- 
nes  melancoliques  et  douees  d’une  vi  ve  irrilabilite,coni- 
me  le  demontrenl  les  observations  de  V an-Swielen . Per- 
sonne  n’ignore  combien  cette  alimentation  est  encore 
proprea  dissiper  certainos  espfices  de  scorbut.  Mais  il 
faut  se  garder  de  conclure  que  les  substances  acidules 
soient  propices  dans  tons  les  cas.  Dans  les  affections 
qui  sont  caracterisees  par  I’inertie  de  tons  les  syslfi- 
nies  organiques  , lelles  que  les  scrofules  et  autres  ma- 
ladies chroniques  , il  faudra  evitcr  avec  soin  cette  es- 
pece  d’alimentalion.  Elle  pourra  nuire  egalement  aux 
personnes  de  constitution  lymphalique  et  molle. 

B.  Alimentation  reluchante etpeur6paratrlce, — Les 
substances  qui  produisent  cette  esp6ce  d’alimentation 
sont , en  premier  lieu , celles  dans  lesquelles  le  prin- 
,cipe  mucilagineux  predomine:  en  second  lieu,  les  hui- 
les , le  beurre , les  corps  gras  en  general , et  le  lait. 
Quelques-unes  de  ces  substances  sont  plus  nourris- 
santes  les  unes  que  les  autres ; et , dans  les  corps  de 
la  nature,  elles  se  trouvent  dans  des  proportions  di- 
verses  , et  combinees  avec  d’autres  mali^res  qui  font 
singuli6rement  varier  leur  effet.  Cela  pose , voici  les 
modifications  que  I’usage  de  ces  substances  imprime  a 
nos  fonctions  et  a notre  constitution.  Le  contact 
immediat  de  ces  substances  avec  la  surface  gastro-in- 
testinale  produit  un  relachement  marque  dans  son 
lissu , ce  qui  diminue  I’energie  des  forces  digestives  : 
aussi  ces  alimens  sont  loin  d’etre  compl6tement  assi- 
miles ; la  plus  grande  partie  sort  par  les  selles , qu’ils 
augmentent  d une  maniire  remarquable.  Elies  agis- 
sent  a la  mani6re  des  medicamens  laxatifs.  Leur 
usage  debilite  I’appareil  circulatoire.Ces  substances 
produisent  peu  dechaleur  animale.  Cette  alimentation 
produit  en  general  I’embonpoint  des  individus  qui  y 
sont  soumis , en  diminuant  Taction  des  absorbans  ; le 
corps  prend,  selon  Hippocrate,  une  constitution  hu- 
mide.  Les  secretions  et  les  exhalations  sont  roanifes- 
tement  frappees  de  debilite.  D’aprfis  les  experiences 
de  Sanctorius  , il  est  hors  de  doute  que  pendant  ce 
regime  la  somme  des  excretions  ne  soit  considera- 
blement  diminuee.  Bien  qu’ilse  developpe  une  grande 
quantite  d?  graisse  par  ce  genre  d alimentation  , il  est 
au  moins  douteux  que  la  nutrition  soit  trCs  active.  La 
sensibilite  generale  est  diminuee  , les  impressions 
exlerieures  sont  moins  vives.  Ce  regime  reprime  les 
passions,  rend  le  caractfire  doux,  mais  Tintelligence 
perd  de  son  activite ; les  individus  qui  vivent  sous  son 
empire  sont  generalement  lourds  et  paresseux  , mous 
et  sans  vigueur.  Leur  usage  habituel  determinera  une 
sorte  d’engorgement,  d’empatement  general  des  vis- 
ccires,  une  bouffissure  universelle,  un  sang  peu  riche, 
une  inerlie  invincible.  La  constitution  qu’on  nomme 
lymphatique  en  sera  le  resullat,  ainsi  que  les  maladies 
.auxquelles elle  predispose  ; les  scrofules,  les  ecoule- 
mens  muqueux  chroniques  , les  engorgement  des 
glandes  , les  hydropisies  , etc.;  enfin  un  caract6re 
d'atonie , de  chrouicite , difficile  ,i  meconnaltre.  L'ali- 
menlalion  dont  nous  parlous  sera  eminemment  utile 
dansles  maladies  on  Ton  remarque  une  surabondance 
de  sang,  une  surexcilation  generale , une  secheresse 
prononcee  dansles  tissus.  Ces  maladies  sontlesimlines 


que  nous  avons  signalees  dans  le  paragraphe  prece- 
dent. On  preffirera  ces  alimens  aux  acides , lorsqu'on 
voudra  procurer  une  nourrilure  un  peu  plus  abon- 
dante. 

C.  11  est  encore  une  alimentation  qui  determine  des 
effets  analogues , et  que  pour  cette  raison  nous  pla- 
cons  ici  ; e’est  celle  que  produisent  les  substances 
gelalincuses.  Ces  matiiires  etant  lirees  du  r^gne  ani- 
mal , et  se  trouvant  abondamment  dans  les  chairs  des 
jeunes  animaux  , tels  que  le  veau  , Tagneau  , le  pou- 
let , etc.  , fournissent  un  ample  produit  demateriaux 
alibiles  ; elles  sont  d’une  digestion  plus  facile  que  les 
precedentes , rendent  le  sang  plus  riche , sans  acc^ 
lerer  la  circulation  , reparent  promptement  nos  per- 
tes , et  conviennent  generalement  beaucoup  dans  les 
convalescences  des  maladies  aigues.  On  les  proscrira 
sev6rement  dans  les  maladies  oii  les  precedentes  sont 
nuisibles. 

D.  Alimentation  lonique  et  mSdiocrement  rSpara- 
trice.  — Nous  avons  deja  vu  que  les  substances  vege- 
tales  contenaient  sous  un  mdme  volume  moins  de 
parties  nutritives  que  les  substances  animales  ; e’est 
done  parmi  elles  que  nous  trouverons  les  principes 
qui  produisent  le  genre  d’alimentation  dont  nous  par- 
ions  ici.  En  effet,  le  principe  amer  jouit  a no  tr^s 
haut  degre  de  cette  qualite  lonique;  le  corps  sucre, 
lorsqu’il  est  pur  et  degage  du  mucilage,  le  principe 
acre  des  cruciferes,  etcelui  que  developpe  la  fermen- 
tation dans  le  Sauerkraut,  ou  choucroute  , produisent 
les  memes  resultats  , inlroduits  dans  Testomac  : les 
alimens  dont  nous  traitons  delcrminent  sur  la  surface 
gastro-intestinale  un  resserrement  lonique  qui  lui 
donne  plus  d’energie  el  favorise  son  action.  La  chymi- 
fication  s’op6re  avec  facilile ; les  selles  sont  plus  com- 
pactes  et  moins  abondantes;  les  organes  de  la  circu- 
lation acquiSreiit  plus  de  vigueur ; mais  cet  etat  n’esl 
pas  aussi  constant  que  lorsqu’il  est  la  suite  de  Tusage 
d alimens  plus  nourrissans.  Ces  substances  developpent 
cependant  une  certaine  quantite  de  chaleur  animale, 
surlout  en  les  comparant  a celles  dont  nous  venons 
de  trailer.  L’absorplion  devient  plus  active,  Taccumu- 
lalion  de  la  graisse  dans  le  reseau  capillaire  est  plus 
difficile , les  tissus  deviennent  plus  denses  et  plus 
fermes , Tusage  de  ces  substances  active  la  nutrition, 
la  rend  plus  facile  dans  la  plupart  des  circonslances, 
bien  que  Tembonpoint  diminue  reellement. 

L’action  lonique  et  quelquefois  excitante  des  ali- 
niens  dont  nous  parlons,  en  predisposant  aux  mala- 
dies inflammaloires,  doit  faire  entrevoir  de  quel  degre 
d’utilile  ils  doivent  fitre  chez  les  personnes  dont  les 
chairs  sont  molles , la  peau  bifime , la  forme  musen- 
laire  peu  developpee  , qui  sont  affeclees  d'engorge- 
mens  glanduleux , de  scrofules , d’ecoulemcns  chroni- 
ques , enfin  de  toules  les  maladies  dont  le  caraetdre 
principal  est  la  lenleur  cl  Tinertie. 

E.  Alimentation  moyenne,  c’esl-.a-direp/Mf  ou  moins 
7'6paratrice,  mais  aussi  peu  tonique  que  peu  dtUayante. 
— II  est  quelques  principes  qui  me  paraissent  doues 
de  celle  propriete ; la  fecule  si  libcralemenl  repandue 
dans  la  nature  , l albumine  ( lorsqn'elle  csl  peu  con- 
eriile),  sont  dans  ce  cas.  Elles  reparont  Tindividu  sans 
developper  beaucoup  de  chaleur  animale,  souliennent 
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les  forces  sans  les  augmenter  sensIbTemcnt , et  n'im- 
priment  cn  general  aux  organes  et  a nos  fonclions 
qiie  des  changemens  pen  appreciables.  11  est  pen  de 
cas  oil  elles  ne  convicnnent,  et  dies  ne  semblent  pre- 
disposer a aucune  affection,  a moins  qu’on  n’en  prenne 
excessivement  et  d’une  mani^re  exclusive.  Remar- 
quons  ici  qiie  cette  alimentation  parait  i^trc  celle  que 
s’est  proposee  la  nature,  en  nielant,  dans  les  substan- 
ces alimcntaires  qu’elle  nous  offre  , les  principes  qui 
jouissent  des  proprietes  les  plus  disparates  ; le  prin- 
dpe  acidule  se  Irouve  ici  inele  au  principe  muqueux 
et  au  principe  sucre ; la  c’est  le  mucilage  et  le  principe 
amer  ou  acre ; dans  les  animaux  c’est  Tosmazome  et 
la  gelatine,  etc.,  etc.  Ces  principes  qui  se  corrigent 
ainsi  mutuellement  ne  semblent-ils  pas  nous  indiquer 
quelle  conduite  nous  devons  lenir  nous-m^mes  pour 
obtenir  une  alimentation  moyenne  ? Cette  combinai- 
son  ne  nous  engage-t-elle  pas  a mfiler  ensemble  le  re- 
gime vegetal  et  le  regime  animal , eelui  qui  nourrit 
peu  avec  eelui  qui  nourrit  beaucoup , le  delayant  avec 
le  tonique  etl’excitant,  eta  laisser  seulement  predo- 
miner  I’un  ou  l autre  selonla  iiecessite  des  circonstan- 
ces,  et  les  dispositions  individuelles?  Toutefois,  ce 
genre  d’alimentation  n’est  pas  sans  quelque  inconve- 
nient. Les  substances  leculentes  qui  la  produisent 
passent  pour  avoir  la  faculte  de  developpcr  des  gaz 
intestinaux.  Des  auteurs  tr6s  recommandables  ont 
pense  que  e’etait  a cause  de  la  lr6s  grande  tendance 
de  ces  substances  a fermenter ; mais  depuis  que  Ton 
convient  que  la  presence  des  gaz  dans  les  voies  diges- 
tives est  due  a une  espSce  de  secretion  de  la  mem- 
brane qui  les  rev^t,  ou  plulot  a une  veritable  exhala- 
tion fort  analogue  a celle  qui  a lieu  sur  la  peau  et  a la 
surface  du  poumon , ne  pourrait-on  pas  croire  que  la 
presence  de  ces  gaz  n’est  sollicitee  que  par  le  mode 
d’aclion  de  cette  substance  sur  I’estomac? 

F.  Alimentation  tres  reparairice  et  tonique.  — C’est 
surtout  dans  le  regime  animal  que  nous  rencontre- 
rons  cette  esp6ce  d’alimentation.  Mais  c’est  principa- 
lement  dans  les  viandes  de  boeuf , de  mouton , de  pi- 
geon , de  perdrix , de  faisan , de  caille , de  cauard , 
d’oie , de  li^vre , de  chevreuil , etc. , etc. , qu’on  ren- 
contre les  principes  propres  a produire  ce  genre  d’ali- 
mentation. C’est  a I’osmazome  , qui  se  rencontre  dans 
la  plupart  de  ces  animaux  lorsqu’ils  sent  adultes , que 
nous  paraissent  dus  les  effels  dont  nous  aliens  parler. 
Ces  alimens  en  presence  avec  la  membrane  de  I’esto- 
mac  semblent  lui  imprimer  un  surcroit  d’activite  ; et 
d’un  petit  volume  de  substance  alimentaire,  les  vais- 
seaux  chylif^res  retirent  une  tr6s  grande  proportion 
de  materiaux  reparateurs  ; il  se  forme  peu  de  residn 
excrementitiel.  Le  sang  est  pliis  riche  , plus  com- 
pacte : son  cours  est  accelere ; I’impulsion  du  cceur  et 
des  arl6res  est  plus  forte  et  plus  vive.  Sous  I’influence 
de  ce  regime,  il  se  developpe  une  grande  quantite  de 
chaleur.  La  respiration  s’execute  plus  activement ; 
Tabsorption  acquiert  une  grande  regularite  ; les  orga- 
nes augmentent  de  volume  5 mais  e'est  alors  im  veri- 
table embonpoint.  La  nutrition  est  reellement  plus 
active;  ce  n’est  plusun  boursoufflementtrompeur.  Les 
secretions  et  les  exhalaisons  redoublent  d’energie ; la 
respiration  culance  devient  plus  abondanle ; et  les 


apparcils  glandnlcux  remplissenl  leurs  functions  avec 
la  plus  grande  facility.  L’honime  qui  se  nourrit  ainsi 
est  aple  aux  sacrifices  qu’exigent  les  plaisirs  de  I’a- 
mour , auxquels  il  est  alors  frequemment  sollicite.  II 
est  susceptible  des  passions  les  plus  vives  ; I’ambition,  > 
I’audace , la  coldre , le  courage,  prennent  plus  d’em- 
pire;  il  devient  capable  des  plus  grandes  actions  ver- 
tueuses  ou  criminelles.  Les  organes  de  la  locomotion 
acqui6rentunevigueur  remarquable,  et  I’agilite  etia 
force  deviennent  son  apanage.  La  constitution  sanguine 
et  m^me  plethorique  doit  etre  favorisee  et  m^me  pro- 
duite  par  ce  regime  alimentaire;  et,  s’il  est  le  plus 
genereux,  il  traine  aussi  a sa  suite  un  grand  nombre 
d'inconveniens.  Les  phlegmasies,  les  hemorragies, 
et  toutes  les  maladies  aigues  avec  exc6s  de  ton , re- 
sulteront  de  I’usage  habituel  de  ces  substances  ; elles 
seront  d’autant  plus  violentes  que  I’individu  sera  plus 
jeune , plus  fort  et  plus  nourri  de  ccs  alimens.  Cette 
espece  d’alimentalion , etant  produite  par  des  sub- 
stances eminemment  azotees , a la  facheuse  propriete 
de  produire  la  goutte  et  la  gravelle , comme  paraissent 
le  prouver  les  observations  interessantes  de  M.  Ma- 
gendie.  On  conceit  sans  peine  combien  ce  regime  con- 
viendra  aux  scrofujeux , aux  temperamens  lymphati- 
ques  , aux  personnes  faibles , soumises  a un  mauvais 
regime  habituel , affectees  d’engorgemens  chroniques , 
d’ecoulemens  muqueux , d'hydropisie , etc. 

G.  Nous  avons  admis  une  septifime  esp6ce  d’alimen- 
tation , celle  qui  semble  porter  son  action  plus  parti- 
culidrement  sur  un  syst6me  d’organes.  Personne  n’i- 
gnore  en  effet  que  certains  alimens  n’agissent  plus 
particuIiSrement  sur  quelque  appareil  ; c’est  ainsi 
qu’on  a attribue  aux  poissons  des  verlus  aphrodisia- 
ques.  On  a cru  remarquer  que  les  peuples  icthyopha- 
ges  etaient  essentiellement  procreateurs.  Les  arli- 
chauts  ont , je  pense,  usurpe  la  meme  reputation. 
Il  n’est  pas  d’aliment  en  particulicr  qui  n’ait  ete  dote 
par  le  vulgaire  de  quelques  proprietes.  Le  medeciu 
doit  faire  justice  de  ces  prejuges  , et  ne  doit  admettre 
dans  ce  genre  que  ce  qui  est  confirme  par  des  obser- 
vations irrecusables. 

Nous  avons  cru  devoir  reduire  a ces  divisions  les 
divers  modes  d’alimentation.  Mais , nous  le  repetons  , 
il  est  bien  rare  qu’on  soit  place  de  maniSreales  eprou- 
ver  sans  melange.  Les  alimens  que  nous  prenons  jouis- 
sent de  plusieurs  proprietes  fort  differentes , et  ces 
alimens  etant  ordinairement  tr^s  multiplies , leurs  ef- 
fets  se  neutralisent  reciproquement.  Les  considera- 
tions precedenles  nous  semblent  seulement  propres  a 
faciliter  I’etude  des  alimens  et  de  leurs  effets ; il  sera 
facile  au  lecteur  de  combiner  par  la  pensee  ces  divers 
modes  d’alimentation , lorsqu’il  vondra  se  rendre  un 
compte  fiddle  de  Taction  de  quelque  aliment  qui  renfer- 
merait  en  lui  plusieurs  principes  divers. 

Il  nous  reste  a indiquer  de  quelle  manifire  seront 
disposes  dans  cet  ouvrage  les  divers  details  qui  con- 
cernent  les  alimens.  Un  grand  nombre  d’entre  eux, 
surtout  des  vegetaux , aiiront  des  articles  particuliers, 
soit  a cause  de  leur  usage  Iherapeutique  ou  de  leur 
importance  hygienique,  soit  parce  que  leurs  altera- 
tions ou  sophistications  ont  des  effets  facheux  que 
Thygi^ne  publique  doit  signaler  et  dont  la  medecine 
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legale  est  souvenl  appclee  i conslaler  Ics  causes.  Plu* 

sieurs  preparations  alimentaires  sent  surtout  dans  ce 

cas.  C’est  ainsi  que  des  articles  spcciaux  seront  consa- 
cr^s  A diverses  substances  aux  mots  qiii  ics  deslgncnt, 
lels  que  beurre,  biscuit  de  mer,  bonbons,  chocoial, 
fartnes,  ficules,  fromages,  gelatine,  lait , mieli^ufs, 
pain,  pAlisseries,  sucre,  etc.  Les  alimens  tiros  des 
diirerentes  esp6ces  d’aniniaux  seront  indiques  avee  Ics 
particulariles  qui  peuvenl  interesser  le  medecin  aux 
noms  des  classes  : quadrupMes , oiseaux , poissons , 
crustacSs,  reptiles,  mollusques , insectes.  Enfin  les  ali- 
laens  vegetaux  seront  rassembles , d’aprfis  la  conside- 
ration des  parlies  qui  les  fournissent , aux  mots  grai- 
ties,  ciriales , fintits,  fleurs,  herbes,  qui  comprennent 
les  feuilles  elles  Uges  herbacees , racines , bulbes,  tu- 
bercules.  Rostan. 

Le  sujet  de  I'artlcle  precedent  est  tenement  vaste,  qu’il  fau- 
drait  un  llvre,  et  tm  gros  livre,  pour  en  embrasscr  toiite 
retendue.  On  n’a  di*!  s'occuper , dans  ce  Dictlonnalre,  que  des 
points  les  plus  importans , et  on  croit  I’avoir  fait  avec  des  ddve- 
loppemens  qui  suffiront  aux  lecteurs  qui  ne  veulent  prendre 
qu'une  idCe  gdnerale  de  la  matifere.  Mais  nous  devons  a ceux 
qui  voudralent  pfindtrer  plus  avant  dans  I’dlude  de  cet  impor- 
tant sujet , de  leur  indiquer  les  diffdrens  points  de  vue  sous 
lesquelsll  a Cld  envisage  jusqu’ici,  et  les  principales  sources  a 
consulter  pour  en  approfondir  tons  les  details.  C’est  I’objet  de 
la  bibliograpble  qui  va  sulvre,  et  qut  paraitra  peut-dtre  un  peu 
longue  au  premier  coup  d’oeil,  quoiqu’elle  ne  soit  qu’un  extrait 
Inltaiment  reduit  de  celle  que  nous  croirions  utile  de  placer 
dans  un  onvrage  oU  la  concision  serait  moins  nCcessaire  qu’elle 
ne  rest  dans  ce  Dictionnaire. 

S I.  Histoire  des  alimens,  de  leur  dScouverle , des 

principales  modifleations  qu'onteprouvies  leur  prS- 

paration  et  leur  usage. 

Danz  (D.-J.-T.-L.).  Versuch  einer  ailgemeinen  Geschichte 
der  menschtichen  Nahrungsmittet.  Leipzig,  1806,  in-8",  t.  i. 
— L’auteur  cbercbe  a determiner  dans  le  premier  livre  de  cet 
ouvrage  savant  et  curieux  quels  furent  les  alimens  des  bommes 
avant  la  decouverte  des  usages  du  feu , et  dans  le  2'  livre , 
I’influence  de  cette  ddeouverte  sur  le  regime  alimentaire.  On 
regrette  que  cette  histoire,  Interrompue  par  la  mort  del’auteur, 
n’ait  pu  etre  continude. 

S II.  Alimens  des  differens  peuples. 

£n  gdndral. 

VisEY.  Comparaison  des  nourritures  des  anciens  el  des  mo^ 
demes,  et  des  risuttais  de  la  ditfirence  de  leur  regime  ali- 
menlaire.  Dans  Journal  de  pharmacie , t.  v,  p.  434  et  suiv. 

KOLB  (J.N.).  Bromatologie , Oder  Vebersicht  der  bekanntesten 
Nahrungsmiltel  der  versclUedenen  JVeiUheile.  I part.  Hadamar, 
X826,  in-8“. 

En  parliculler. 

(France).  Histoire  ginirale  de  la  vie  privie  des  Francois 
dans  tous  leslemps  etdans  toules  les  provinces  de  la  monar- 
chie.  Par  Contant  Dorville.  Paris,  1779,  In-R”.  — Ouvrage  for- 
mant le  tome  troisldnie  des  Melanges  tires  d’une  grande 
bibliolheque, 

(Itaiie).  — Manelphi.  Mensa  romana , sive  urbana  viclus 
ratio  Bomce.  Borne,  1650,  in-4". 

PAscHXTTus  (Darthol.),  Del  conservare  la  sanita  o del  vlvere 
de’  Genovesi,  GCnes,  1602,  in-4". 

' (Allemagne)t  — Dock  (iileronym.  Tragus).  Deutsche  Spclse- 
hammer.  Buremberg,  1555,  ln-4". 


DoK'iDonr.  In  Natirr  und  Knnst,  t.  m,  tAllpzlg,  1 793,  p.  55 1 . 

(Laponle).  — Kalm  (P.),  resp.  CnvnF.Nius  (.Sara.).  De  cecono- 
mlA  et  moribus  incolarum  Laponice  ICimiensis.  Aboaa,  1754, 
ln-4". 

(Tnde).  Bontius  (Jac.).  De  conservandd  valetudlne  et 

dlcct'X  sanis  in  India  observandd.  Lcyde,  1642,  in-»". 

(Chine).  Vox.  dans  Bozicr  Observations  el  Memotres  de 

physique,  etc.,  t.  II.  Paris,  1773,  p.  209. 

(Afrlque).  — Jezreei,  Jonas.  In  philosophical  Transactions, 
n"  254. 

{AmCrique),  — Meiners.  In  Galling,  hlstor.  Magazin.,  t.  ii, 
1787. 

CAnnicnTER  (Barth.).  Der  deutschen  Speisekammer ; das 
isl,  etc.  Amberg,  1610,  iii-8".  Nuremberg,  1731,  ln-8". 

Versuch  iiber  die  deutschen  Beivohner  dor  dsterreichischen 
Monarchie.  Vienne,  1803.  — le  3"  chap,  de  la  I"  part. 

BRticKMANN.  In  Epist.  itiner.  Centur.  iii,  ep.  44,  p.  504. 

(Danemarck).  — Bartholin  (Thom.).  De  medicind,  Danorum 
doniesticd.  Copenhague.  1666  , in-8". 

(Russie).  — Guthrie.  In  philosophical  Transactions, 
vol.  68,  p.  622, 

§ III.  Be  la  Manure  nutritive  en  general. 

LORRY,  Essaisur  les  a imens,  etc.  Voy.  ci-dessous,  aug  des 
traitds  gdneraux. 

KEssELMEiER  (Joh.).  D.  do  quorumdam  vegetabilium  princl- 
pio  nutriente.  Strasbourg,  1759  , in-4".  — llecus  in  Wittweri 
Delect.  Dlss.  med.  argentor.  t.  i,  p.  200. 

Thouvenel  (p.).  De  corpore  nutrit.o  et  de  nulrllione , ten- 
lamen  chymico-medicum . Montpellier,  1770,  in-4". 

Ball£.  Article  Aliment  de  I’Encyciopddie  methodique  ; par- 
tic  mCdecine.  — Moreau  be  la  Sabthe.  Ibid,,  article  Nourri- 
iure. 

Becker  (J.  H.).  Versuch  einer  allgemeinen  und  besondem 
Nahrungs  miltelkundes,  t.  i.  Stendal,  1810,  in-8".  — L’ln- 
troduction. 

CADET  DE  VAox  (\nt.  Alex.).  Des  bases  alimenlaires  et  de  la 
pomme  de  terre.  Paris,  1813,  in-8", 

Magendie.  Mimoire  sur  les  propridtCs  nutritives  des  sub- 
stances qui  ne  contiennent pas  d' azole.  Paris,  1816  , ln-8". 

TiEDEMANN  (Fred.)  el  G.helin  (I.dop.).  Becherches  expirimen- 
tales,  physioloyiques  el  chimiques  sur  la  digestion,  considerCe 
dans  les  qualrc  classes  d’animaux  veriebrCs  ; trad,  de  I’alle- 
mand,  par  A.  J.  L.  Jourdan.  Paris,  1826,  in-8",  2 vol. 

§ IV.  Des  Proprietes  des  alimens  en  g6n4ral. 

Abbuthnot  (.lob.).  Essay  concerning  the  nature  of  aliments. 
Londres,  1731,  in-8"  , ibid.  1735  , in-8"‘  — Trad,  en  fram;ais. 
Paris,  1741,  in-12. 

Vauquelin  et  Percy.  Bapporl  fait  A la  FacuUdde  Medecine, 
sur  la  qualile  nutritive  des  alimens  compares  entre  cux. 
Dans  le  Bulletin  de  la  Faculie  de  MCdecine et  dans  le  Journal 
giner.  de  MCd.,  t.  63. 

Merssemann  (B.  j.).  Essai  medico-philosophique  sur  uno 
question  de  bromathotogie  : quelle  est  I'actlon  on  I'influence 
des  alimens  et  dcs  boissons  sur  I'estomac  et  par  son  inter- 
mediaire  sur  les  aulres  organes?  Tbdses  de  Strasbourg,  1828. 

Londe.  Note  sur  les  alimens.  Arch.  gen.  de  Mdd.,  t.  x,p.  51. 

Prout  (William.).  Bemarques  sur  Vempioi  de  la  chimieen 
physiologie,  pathologic  et  medecine  pratique.  Lecon  gaslro- 
vomique  donnec  au  college  des  medecins.  Dans  Froriep's 
NoUzen,  etc.,  1831,  n"  669,  seq.,  1,31. 

§ V.  De  la  Conservation  des  oilmens  en  general. 

Mann  (I’abbd).  Dans  les  Nouveaux  Memoiresde  l' Academic 

impCr.  el  royale  des  Sciences  de  Bruxelles,  t.  i.  Druxelles, 
1792,  ln-4". 
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ALIMENS  (bidliogba^ebie). 


ArrEST.  Llure  de  tons  fes  mtnajeSf  ou  \'/!rt  de  contervtr 
pendant  plusieurs  anntes  touies  les  tubstancoa  viyitatea  ou 
animates.  Paris,  1813,  Iq-8®. 

§ VI.  De  /a  PrSparation,  des  alimens. 

1°  Pour  les  gens  en  santd. 

pn  pense  blen  que  ce  n'est  pas  Id  le  lieu  tie  donner  un  ca-  . 
talogue  de  livres  de  cuisine ; c’est  a un  autre  litre  que  les 
ouvrages  suivans  m’ont  paru  devoir  6tre  indlquds. 

liNNi  (Carol.  A.),  resp.  OsTEnMANN.  D.  culina  mutattt- 
tpsal , 1757  , ln-4®.  — Rccus  in  Amoenital^'  acad. , vol.  v , 

p.  120. 

Pfeiffeh.  Kuchen-chrmie.  Francfort,  1778,  t.  1,6'  cah. , 
p.  54. 

— Die  Kochkunst  in  ihrcm  Wachsthume  unler  den  Grie-  . 
Chen,  Rdmem  und  Deutschen ; Iti  'Wittenbergiscbes  Wochen- 
blalt,  17  79. 

— Die  ndthigste  unler  alien  weiblichen  Wissenschaflen , 
die  Kiichenurissenschaft.  Mdme  recuell,  1782. 

■Weikabdt.  In  ToileUcnlecture  fiir  Damen  und  Herren. 
Francfort,  1797,  1*'  part. 

Voi'kenntnisse  der  Kochkunst  (ur  Frauenzimmer , etc. 
Leipzig,  1798,  in-8®. 

Buchoz.  L'Art  de  priparer  les  alimens  suivant  les  diff^-- 
rens  peuptes  de  la  terre , auquei  on  a joint  une  notice  suc- 
cincle  sur  leur  salubriie  ou  insalubrite.  Paris,  1787  , ln-8”, 

2 vol.  (2'  ed.) 

Didtelisches  und  oekonomisches  Kochbueh-.  Stendal,  1790, 
In-8®. 

JANECKE  (J.  F.  ).  Lebenserhalter , Oder  die  Kunst,  gesunde 
schmackhafteundwohifeUeSpetsen  zubereiten.  Zerbst,  1807, 
ln-8“. 

2“  Pour  les  maladcs  ct  les  valdtudlnaires. 

ZiiCKEET  (J.  Frld.).  Medicinisches  Tlschbuch,  Oder  Cur  und 
Preservation  der  Krankheiten  durchxlicttetlsche  MitCel,  1771, 
ln-8®.  3®  edit.  17  85,  ln-8®. 

Essis  (J.G.}.  Kieines  medicinisches  Kochbuch  fiir  das 
Frauenzimmer.  Augsbourg,  1785,  in-8®. 

Varnhagen  (j.  a.  j.).  Kurze  Anweisung,  die  fiir  Kranke  und 
Genesende  dienlichen  Nahrungsmitlel  und  Gelr&nke  zuzube- 
reiten,  rtc.  Hambourg,  1794,  in-8®.  — 3' vermehrte  Aullage 
von  C.  E.  Fischer.  Lunebourg,  1804,  In-8°. 

§ VH.  Influence  des  alimens  divers  sur  les  nations. 

Faicqner  (William),  Remarks  on  the  influence  of  climate, 
situation,  nature  of  countrx,  population  , nature  of  food,  and 
way  of  life,  on  the  disposition  and  temper,  manner  and  beha- 
viour , intellecls,  laws  and  customs,  forms  of  government 
and  religion  of  mankind.  Londres,  1781,  in-4®. 

§ VIII.  Influence  des  alimens  divers  sur  le  moral  de 
I’homme. 

Caml's.  La  MSdecine  del’ esprit.  Paris,  1753,  ln-12,  2 vol. 
Bell  (Thom.).  Tractalus  medico-tnauguralis  qucedam  de 
dtaeld,  seu  materid  dicelelicA  ipsiusque  in  corpus  el  in  menlem 
effecUbus  compieclens.  Bdimbourg,  1788,  in-8". 

Rush  (Benj.).  Plusieurs  iiemoires  dans  ses  Medical  Inquiries 
atid  Oi»reri'a</<Wf . Philadelphie , t.  l,  1789,  t.  ii,  1793. 

Cabanis.  Rapports  du  physique  et  du  moral  de  Vhomrncs 
8'  mOm. 

§ IX.  Influence  de  la  quantity  des  alimens. 

Bamnghem  ( Antoine  de).  Apres-dinies  ct  propos  de  table 
rnnlre  I’exces  au  boireetau  manger  pour  vivre  tongucment. 


sainement  ct  saintement , etc.  Llllo  , 1815,  ln-8®.  — onvrago' 
fort  inslgnlllant,  quoiquc  trCs  recherche  des  blblioinaaes. 

8ala  (j.  Domln.).  De  alimenlls  et  eorum  redd  admtnistra- 
Hone  liber.  Padoue,  lC28,ln-4°. 

Hoffmann  (Frld.).  Griindliche  Anweisung  wte  eln  Mcnsh  , 
(lurch  verniinfligen  Gebrauch  der  Ilause  und  anderer  didte- 
tischer  Millet,  insonderheit  des  Weines  Seine  Gesundheil  zu 
erhalten  kdnne.  Halle,  1717,  ln-8®. 

DETHAnniNG  (Georg.).  Specimen  manuductlonis  ad  longam 
vltam,  quod  tradit  regulas  generates  circa  cibum  et  potum 
observandas.  Rostock,  1722,  ln-4". 

Schuler  (F.).  Tischbucli  zur  Erhaltung  und  Verbesserung 
der  Gesundheil.  Brunswick,  1800,  ln-8®. 

§ X.  Influence  de  la  petite  quantitS  des  alimens. 

CoRNARO  (Lon.).  Discorsi  della  vita  sobrla,  etc.  Padoue, 
1558,  ln-8®.  Venlsc,  1599.  — Trad,  cn  Franq.  (par  Premont;. 
Paris,  1701,  in-12.  — (Par  de  La  Bonardlere).  Paris,  1701 , 
ln-12.  Leyde,  1824, ln-8®. 

Hoffmann (F.).Z).  de  inedid  magnorum  morborum  remedio. 
in  opp.  omn. 

llARLiNG  (Abs.).  D.  de  absUnentid  ciborum , vel  lenuiort 
salilm  dicetci  summd  in  plurimis  morbis  mediclnd.  Itrecht, 
1782  , ln-4". 

Hebhav.  Influence  de  V allmenlatlon  insufflsanle  sur  I’ico- 
nomie  animate.  Theses  de  Paris,  1829,  n®  279. 

iVoyez , en  outre , la  blbliographie  de  Part.  Abstin'ENCe.) 

§ XI.  Influence  de  la  trap  grande  quantite  des 
' alimens. 

SwALVE  (Bern.).  Qucerelee  et  opprobria  ventiiculi,  etc. 
Amsterdam,  1664,  in-12. 

Stahl.  De  addyphagta  seu  inlemperantid  edendl.  Halle , 
1700,  in-4“. 

Hoffmann  (Frld. ).  De  dieetoe  vitlo,  multorum  morborum 
causd.  Halle,  1715,  in-4®.  — in  opusc.  var.  argum.  HaUe, 
1739,  in-4®. 

Berger.  Circa  adfectiones  quasdam  imi  veniris.  Dans  les 
Act.,  Soc,  med.  havniensis,  vol.  i,  aux  pages  73  et245.  Co- 
penhague,  17  71. 

AcRELL  (J.G.),  resp.  Sgerstedt.  Diss.de  nulrimcnto corporis 
superfluo,  ul  verd  arthritldis  causd.  Bpsal,  1787,  in-4®. 

CAMPER  (A.  G.).  Abhandlung  von  der  Krankheiten  von  der 
Folgen  der  Schweigerey , den  Nahrungsarten  , etc.,  2' ed. 
Lingen,  17  94. 

§ XII.  Alimens  considSres  comme  agens  Ihera- 
peutiques. 

SACCEROTTE  et  Didelot.  HyglCnc  chirurgicale  od  Dissert, 
surle  sujet  propose  par  I'Acad.,  etc.  Prlx  de  I’Acad.  roy.  de 
Chirurg.,  t.  V. 

lAFLizR.  Diss.  sur  le  mime  sujet.  Ibid. 

TissoL.  Memoire  sur  la  question  des  regies  diitetiques  re- 
latives aux  alimens  dans  la  cure  des  malad.  ctururgicales. 
Prix  de  I’Acad.  roy.  de  Chirurg.,  t.  v. 

LAFLizE.  MCmoire  surle  mCme  sujet.  Ibid.  . 

Reimrasten  (j.  D.),  pra;s.  B.  C.  Otto.  D.ss.  de  prophyldxl 
morborum  ex  victu.  Francforl-sur-l’Oder,  1796,  in-8". 

Barbier.  Traite  d'hygiene  applique  d la  thCre^eutlque. 
Paris,  1811,2  vol. 

§ XIlI.  Nourriture  vigitale. 

ViRET.  Influence  chimique  et  physiologiqne  de  qrtelqdes 
nourritures  vegetates  sur  I’homme  et  les  animaux.  Journal  d« 
pharmacic,  1832,juin. 

Blcholz(P.  j ).  Manuel  de  maUere  alimentaire des  planter 
tant  indigenes  qu'exot'qucs,  qut  peuvent  servirde  nourriture 


ALIMEIS3  ( BiDUOCRAi-niK)* 


197 


et  de  boisson  auj>  difTirens  peuples  do  la  ton'd.  Paris , 17  71, 

Sebgius.  Dans  sa  Materia  medlca. 

ZiiCKEHT  (J.  Fr.X  ycm  der  Speisen  aui  dem  Pflanzenreicho , 
etc.,  Berlin,  1778,  ln-8“. 

BnuNT  (Ch.).  Flora  dteetettea,  or  Ulstor/  of  esculent  plants, 
both  domestik  and  forcing . Londres,  1783,ln-8“. 

SlATTH«:i  (C.  Ant.).  Diss.  de  vegetabilibus  ad  dlcetam  speo- 
tantibus.  Marbonrs,  1794,  1n-8°.  — Collect,  diss.mcd.  Mar- 
burg. fasc,  V.  llarboiirg,  1795,  ln-8“, 

§ XIV.  Tfourriture  animale. 

CAsTELLAin  (Petri).  Crenographia  slve de  camtum  esu,  tt- 
bri  IV.  Anvers,  1617,  Ibid.,  1626.  ln-8“. 

trowiG  (Ch.  GoUI.),  resp.  Fkiedeich.  Diss.  de  victu  cmimalt. 
Leipzig,  1750,  iu-4°. 

Richter  (G.  G.).  Progr.  de  antlquitate  et  sahibritate  victus 
animalis.  Gbtllngue,  1761,ln-4°.. — Recus.  in  opuscut.  med., 
t.  m,  p.  443. 

Hagbenot.  Allmens  tlris  du  rigne  animal.  Dans  ses 
Melanges  curieux  et  intCressans  de  divers  objets , etc.  , 
p.  124-167.  Avignon,  1771  , in-12. 

ViREY  (J.  J.).  Considerations  generates  sur  les  alimens  tires 
des  diverses  classes  du  rCgne  animal,  et  leurs  influences  sur 
it  corps  humain.  Recueil  pOrioditpie  de  la  Socieie  de  m6decine 
de  Paris,  t.  vi,  an  vii,  in-8°,  p.  241. 

Lauzoui  (Jos.).  Zoologia  parva.  Ferrare^  1689.  — Recus. 
in  oper.  phUol.  med. 

ZucKERi.  Fon  den  Speisen  aus  dem  Thierrelch,  etc.  Berlin, 
1777,lu-8°. 

Cloqbet  (Ilipp.).  Dans  sa  Faune  des  medecins. 

S XV.  Alimens  proscrlts par  des  prejuges  reUgieux. 

On  eonnait,  sans  qne  je  les  cite,  les  ouvrages  de  Plutarque , 
Porphyre  , Jamblique  sur  Pabstinence  de  la  chair  des  animaux. 

Moses  Maimonides  de  cibis  vetitis  liber.  Latino  cum  notis 
edidit  Marcus  JFoeldicke.  Copenhague,  1 734,  in-8°. 

Testi  (Just.).  De  symbolo  Pythagorce  a fabis  abstinendum. 
ErFort,  1694,  in-4“. 

CoccHi.  Del  viito  pytagorico , per  uso  della  medlcina. 
Florence,  1743,  ln-8".  Trad,  en  I'rancais.  Paris,  1762,  in-8'’. 

Weiners,  dans  son  Hi.stoire  des  Sciences  en  GrOce,  t.  n de  la 
Iraduc.  franq.  illst.  de  I’iiistitut  de  Pythagore. 

Sur  les  alimens  interdits  a la  caste  sacerdotale  chez  les  igyp- 
tlens,  et  sur  ceux  dont  il  n’Otalt  pas  permis  au  peuple  de  faire 
Usage,  voyez  de  Paw,  Recherclies  philosophiques  sur  les  Egyp- 
tiens  et  les  Clanois.  — acrermann  , Institutiones  hist,  medi- 
clnce. 

Sur  le  car^me  des  ehretiens , II  a dtO  Ocrlt  un  nombre  consi- 
derable d’ouvrages,  parmi  lesquels  il  suffit  de  citer  : 

Decquet  (Philippe).  Traito  des  dispenses  ducarOme.  Paris, 
1708,  in-8“j  1710,  in-12,  2 vol.  : 1715,  ln-12,  2 vol. : 176) , 
ln-I2. 

Anbry  (Mcolas),  Traits  des  alimens  de  carOme,  lesqualitc's 
des  legumes,  des  herbes  , des  animaux  , des  fruits,  des  pois- 
sons,  des  amphibies , des  assaisonnemens , des  boissons,  etc., 
etplusieurs  questions  importantes  sur  I' abstinence  des  liqueurs. 
Paris,  1710,111-12;  1713,  iii-1 2,  2 vol.;  1754,  ln-12. 

andry  (Nic.).  Le  Regime  de  carOme,  consldOre  parrappoit 

A la  nature  des  corps  et  des  alimens.  Paris,  1710  in-12.  

Toutboiis  Chretiens  qu'ils  etulcnt,  llecqiict  et  Andry  n"cn  poi  - 
taient  pas  nioiiis  bcaucoup  d aigreur,  de  violence,  et  nicnic  de 
grossh'Tcte  dans  toutes  lours  disputes  litteraircs  , et  ils  cii 
avalenl  souveiit.  ^ 

Apotogie  du  jeune.  Geneve  el  Paris,  1790,  in-8". 


Forstmann  ( Fr.  ).  Do  JeJunto  salutari.  Bono  , 1820  , 
ln-4". 

C.  G.  , D.-M.  De  I'absttnencc  des  alimens  ou  du  jefina, 
du  carOme  ctdu  maigre,  sous  le  rapport  de  la  sante.  Paris 
1821  , in-8". 

§ XVI.  GSniralitSs  sur  les  alimens  et  trailes  gand- 
raux  de  bromatologie. 

Bonamici  ( Franc.  ).  De  allmento  librl  V , etc.  Florence  , 
1603  , in-4»  , 759  pp.  — Ouvrage  savant  et  Ires  rare. 

CARTHEOSEB  ( J.  Frid.),  resp.  Cule.  Diss.  de  esculentls  in  ge- 
nere.  Franefort-sur-roder  , 1747  , ln-4". 

CAnTHEUSEB  (J.  Frld).resp  Schafer.  Theses  qucedamdlorte- 
ticce  miscellanece  ad  esculentaet  potulenla  spectantes.  Franc- 
fort  sur- I’Oder,  1763,  ln-4".  ^ 

Lorry.  Essai  sur  les  alimens  pour  servir  de  commentaire 
aux  livres  diOtetiques  d’Uippocrate.  Paris,  1754-57  , in-12  , 
2 vol.;  ibid.,  17  81,  2 vol. 

ZiicKERT.  Allgemeine  Abhandlung  von  den  Nahrungsmit- 
teln.  Berlin,  1775  , in  8".  — Zweite  Auflage , mit  anmerkun- 
gen  von  Kurt  Sprengel.  Berlin  , 1790,  ln-8°. 

Galien.  De  alimentorum  facultatibus  lib.  III.  — De  atte- 
nuante  victus  rationc  lib. 

Simeon  Sethi.  De  alimentorum  facultatibus  , gr.  et  lat. 
Interp.  Mart.  Bogdano.  Paris,  1658  , in-8". 

Brbyerinus  (Jean).  Cirus  medicus,  sive  de  re  cibariAlib.  XXII, 
omnium  ciborum  genera  , omnium  gentium  moribus  el 
usu  probata,  complectentes . Lyon,  1560,  in-8®.  Nuremberg  . 
1659  , in-8".  — Ouvrage  excellent  dans  son  temps , et  encore 
Intdressant  aujourd’hui. 

Qdercetanbs  (J.).  Diceteticon  polyhistoricum.  Paris,  1606  el 
1615,  in-8". 

Mouffet  ( Thom.  ) Health’s  Improvement , or  the  nature  , 
method  and  manner  of  preparing  all  sorts  of  food  in  this  na- 
tion , corrected  and  enlarged  by  Ch.  Bennei.  Londres,  1655, 
in-4";  ibid.,  1746,  in-8". 

Nonnius  ( Lud.  ).  Diceteticon  sive,  de  re  cibarA  libriiv.  An- 
vers, 1627,  in-8"  ; ibid.,  1645,  in-4". 

Sebitz  (Melchior).  De  alimentorum  facultatibus  libri  T,  cx 
optlmorum  auctorum  monumentis  conscripti.  Strasbourg , 
1650,  in-4°. 

Lemery  ( Louis).  Traite  des  alimens.  Paris,  1702,  ln-12  , 
1705,  in-12,  3'  ed.,  revue,  corrlgee  et  augmentOe  sur  la  2' 
de  I’auteur.  Par  Jacques-Jeau  Brulbier.  Paris,  1755  in-12  , 

2 vol. 

Dictionnaire  des  alimens , vins  ct  liqueurs  , leur  qualitOs  , 
leurs  effets,  relativcment  aux  differens  ages  et  aux  diffe- 
rens  tempOramens  , eto.  ( par  Briaud  ).  Paris,  1750  , ln-12 

3 vol. 

ZiiCKERT  (J.  F.).  Materia  alimenlaria,  in  genera,  classes  ct 
species  disposila.  Berlin.  1769  , ln-8". 

Il  faut  Indiquer  id,  car  e'est  4 peu  pres  Icur  date  , les  trai 
tC'S  de  matiOre  mOdicalc  de  Lieutal'd  , Spielmann  et  Cullen  , 
dont  la  1”"  partie  est  consaerOe  it  la  matiere  alinientaire. 

Plenk  ( Jos.  ).  Bromalologia  , seu  doclrina  de  c^bulenlis  ct 
potulentis.  Vienne,  1784-  in-8". 

Richter  ( G.  Gotti.  ) Proccepla  diectetica  in  u.sum  prcelec- 
tionum  acad.  accommodata.  Heidelberg,  1780,  in-8". 

Leonardi.  (Fr.).  Diziono.rio  ragionato  deglt  alUnenli,  etc., 
t.  1.  A. — Bay,  Rome.  1795,  in-8°. 

BAS.SIAN1  Carminati.  Hygiene,  therapcutice,  et  materia  mc- 
dica,  tom.  i.  Pavie,  179 1,  in-8",  p. 94-33 3. 

macquart  ( L.  Cli.  II.  ).  Dictionnaire  de  la  conservation  de 
I’homme,  etc.  Paris,  1799,  in-8".  2 vol. 

'olte  ( j.  G.  ).  Beschrcibung  der  menschlichen  Hahrungs. 
m.Ucl  in  nuturhistortschcr , aekonomisdi- tcchnologischcr 
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f/ffrf  ^lUMhcJiSf  Btnslcnt  f ct(S.  tetpzfg  , 1800  , In-8“ 

3 vol. 

Virey.  Histotro  fuitureUc  des  dtlmens  ^ des  midtcdmcns 
et  des  poissons  j ttr6s  des  trots  regnes  de  id  nature,  Paris 
1820,  ln-8“. 

Aulagnier  (a.  f.  ).  Dlcttonnaire  des  substances  alimentat- 
res  indigenes  et  exotiques,  et  de  lours  proprietes.  Paris,  1830, 
In-a?,  2 vol.  dez. 

Dictionnaire  be  m^decime. 

ALK^KENGE  {Physalls  Alkekengi.  L. ) — Petite 
plante  annuelle  de  la  famille  des  solanees  et  de  la  pen- 
tandrie-monogynie , L.,  qui  croit  en  Europe  dans  les 
bois  et  les  lieux.  humides  ombrages.  On  lui  donne  vul- 
gairement  le  nom  de  Coquerel.  Sa  tige  herbacee  porte 
des  feuilles  geminees,  sinueuses  sur  les  bords,  aigu^s, 
d’uue  odcur  vireuse  desagreable.  Les  fleurs , petites 
et  blanchatres , naissent  solitaires  au  dessus  des  ais- 
selles  des  feuilles  superieures  de  la  tige.  II  leur 
succ6de  des  fruits  oil  baies  arrondies , de  tagrosseur 
d'une  cerise,  lisses,  luisantes  , rouges  , recouvertes 
par  le  calice  qui  est  deveuu  vesiculeux  et  rouge^re. 
Ces  baies  renferment  unepulpeacidule,  un  peuam^re, 
dans  laquelle  sont  nichees  des  graines  nombreuses , 
ovales,  comprimees  des  deux  eotes.  La  saveur  acidule 
de  ces  baies  est  due  a la  presence  de  I’acide  malique. 
Elies  sont  purgatives  et  legSrement  diuretiques.  On 
leur  attribue  la  guerison  dequelques  cas  d’hydropisie. 
Les  habitans  des  campagnes  en  avalent  un  certain 
nombre  pour  se  purger.  Elies  entrent  dans  la  compo- 
sition du  sirop  de  rliubarbe  ou  de  chicoree  compose. 
Jadis  on  en  preparait  des  trochiques  et  une  eau  dis- 
tillee  qui  sont  tombes  en  desuetude. 

A.  Richard. 

Dictionnaire  DE  medecine. 

ALLAITEMENT. — C’estle  mode  d’alimentation  pro- 
pre  a I’enfant  pendant  les  premiers  mois  qui  suivent 
sa  naissance,  et  dont  la  substance  est  le  lait  qu’il  tire,^ 
au  moyen  de  la  succion , des  mamelles  de  sa  m6re , 
d’une  autre  femme  ou  d’un  animal.  On  a , par  exten- 
sion , donne  le  nom  A'allaitement  artiflciel  au  mode 
d’alimentation  par  lequel  on  supplee  a I’allaitement , 
quand  il  ne  peutpas  avoir  lieu.  Je  vais  traiter  succes- 
sivemerit  de  ces  diverses  espSces  d’aHaiteeient , mais 
seulement  pour  ce  qui  a rapport  a I’eufant.  Quant  a 
la  secretion  du  lait,  a ses  qualites,  a I’influence  de  la 
lactatation  sur  la  femme , aux  obstacles  qui  peuvent 
emp^cher  la  mere  d’allaiter  son  enfant , tons  ces  ob- 
jets  seront  exposes  a I’arlicle  Lactation. 

Altai tementmalemel. — L’enfant  tire  par  la  suc- 
cion le  lait  secrete  dans  les  mamelles  de  sa  nourrice ; 
cette  action  s’appelle  l6ter.  11  importe  beaucoup  au 
medecin  de  connaitre  exactement  le  mecaiiisme  de 
cette  action;  car,  dans  beaucoup  de  cas,  I’allaitement 
6prouve  des  dilTicultes , et  il  faut  savoir  distinguer  si 
I’enfant  tette  reellemeut,  c’est-a-dire  s’il  exlrait  de 
(a  mamelle  du  lait  qu’il  avale,  ou  s'il  ii’en  extrail  rien. 
Pour  teter,  I’enfant  avance  la  langue  sur  la  gencive  in-' 
ferieure,  et  la  courfaant  en  forme  de  goulliere , il  em- 
brasse  la  partie  in  ferieure  du  mamelon.  La  lilillation 
que  la  langue  exerce  sur  cette  partie,  lachalcur  mcuie 


de  la  bouchc  la  font  enlrer  dans  nne  sorlo  d’cVeclTon, 
et  preparent  tellement  I’organe  a verser  le  lait , quo 
souyent  , lorsque  I’enfant  quille  le  mamelon,  co 
liquide  raye  des  cananx  lacliffires  et  est  lance  a une 
grande  distance.  En  milme  temps  I’enfant  applique 
exactement  ses  16vres  centre  la  base  du  mamelon  , U 
fait  alternalivement  des  mouvemens  d’aspiration  , 
pendant  lesquels  les  joues  se  creusent  en  s’enfoncant 
entre  les  machoires , et  il  se  forme  un  vide  remarqua- 
ble  a I’interieur  de  la  bouche , et  des  mouvemens  do 
deglutition  pendant  lesquels  les  joues  se  gonflent.  La 
machoire  inferieure  se  rapproche  de  la  superieure  , 
le  larynx  monte  et  redescend , et  on  entend  m^me  le 
bruissement  du  liquide  qui  passe  de  !a  bouche  dans 
I’cesophage.  Quand  le  lait  vient  en  abondance , une 
partie  ruisselle  sur  les  I6vrcs.  Il  arrive  quelquefois 
que  cette  abondance  est  telle  que  I’eufant  ne  pent  ope- 
rer  la  deglutition  assez  rapidement  pour  I’avaler  , et 
que , menace  de  sufTocalion , il  est  oblige  de  quitter  le 
mamelon.  Dans  les  premiers  temps  I’enfant  ne  tette 
pas  d’une  maniSre  continue ; il  s’arrfite  souvent  et 
semble  se  reposer;  mais  par  la  suite,  devenu  plus 
vigoureux , il  s’interrompt  beaucoup  moins  souvent. 
Lorsque  I’enfant  tette  a vide,  comme  on  dit,  c’est-a- 
dire  qu’il  n’extrait  pas  de  lait  de  la  mamelle , ou  qu’il 
n’en  tire  que  de  laserosite,  quelquefois  sanguinoleiite, 
les  mouvemens  de  succion  ont  lieu  comme  lorsqu’il 
tette  reellement ; mais  les  mouvemens  de  deglutition 
n’ont  lieu  que  d’une  manifire  incomplete,  et  surtout 
on  n’eiitend  pas  le  bruissement  dont  je  viens  de  par- 
ler.  Cela  a lieu  par  le  defaut  des  mamelles  qui  ne 
conliennent  pas  de  lait,  ou  dont  le  mamelon  n’est  pas 
permeable  ou  n’est  pas  assez  saillant,  quelquefois  a 
cause  de  la  faiblesse  de  I’enfant,  et  souvent  par  ces 
deux  causes  reunies ; car  un  enfant  fort  parviendra  a 
faire  saillir  et  assouplir  le  mamelon  , ou  a exciter  une 
secretion  plus  abondante  de  lait,  tandis  qu’un  enfant 
faible  s’epuisera  en  efforts  superflus , et  s’affaiblira  de 
plus  en  plus. 

Le  lait  de  sa  mere  est  certainement  la  nourriture 
qui  convient  le  mieux  a I’eufant,  c’est  celle  que  la  na- 
ture lui  a destinee.  Aussi  voyons-nous  souvent  des 
femmes  dont  le  lait  est  d’une  mediocre  qualite  faire 
de  leurs  enfans  de  trSs  beaux  el6ves , et  n’en  faire  que 
de  fort  chelifs  des  enfans  etrangers  qu’on  leur  coufio 
d’apres  la  bonne  apparence  de  leurs  nourrissons.  Ce- 
pendant  il  est  des  femmes  dont  le  lait  ne  convient  pas 
a leurs  enfans ; tel  serait  celui  d’une  femme  aflfectee 
duscorbut,  celui  d’une  femme  scrofuleuse  , rachiti- 
queou  phthisique  , quoique  souvent,  dans  ces  der- 
niers  cas , les  femmes  aient  une  grande  quantile  de 
lait,  presque  toujours  sereux,  il  est  vrai.  Leurs 
el^ves , gras  et  frais  pendant  qu’ils  tettent , deperis- 
sent  et  deviennent  chelifs  apr6s  le  sevrage  , et  finis- 
sant  presque  toujours  par  ^Ire  affecles  des  m4mes 
maladies  que  leur  m^re.  S’il  est  un  moyen  de  les  sous*- 
traire  a la  funesle  heredilc  qn’ils  out  recue  d'elle, 
n’est-ce  pas  priucipalement  de  leur  faire  teter  le  lait 
d’une  nourrice  pleine  de  saute  et  de  vigueur,  et  d’un 
temperament  oppose  a celui  de  la  ni6re?  N’en  est-il 
pas  de  Illume  lorsque  la  m6re  est  d’une  constitution 
IrOs  faible  sans  iHre  allaqiice  d’aucune  maladie?  Sous 
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ce  rapport , I’usago  adople  autrefois  par  les  habitans 
des  grandes  villes , de  confler  leurs  enfans  a des  nour- 
rices  de  lacampagne,  n’etait  pas  aussi  condaninable 
que  quelques  philosophes  el  medecins  Ton  prelendu. 
Les  enfans  y trouvaient  encore  ravaiitage  de  respirer 
un  air  plus  pur  et  d’liabiter  les  lieux  d’un  aspect  plus 
agreable.  Clarke  altribue  la  grande  mortalite  des  en- 
fans , a Londres  . a I’habilude  que  les  inures  ont 
prise  de  les  nourrir  elles-memes  et  de  les  clever  dans 
la  ville* 

L’enfant  doit  6lre  presente  au  sein  de  sa  mdre  d6s 
qu’elle  esl  reposee  des  fatigues  de  I’accouchement,  ce 
qui  est  plus  ou  moins  long,  suivant  que  I’accouche- 
ment  a ete  plus  ou  moins  penible.  Les  mouvemens  de 
succion  qu’il  execute  avec  vigueur , les  vagissemens 
qu’il  fait  entendre,  indiquent  assez  le  besoin  qu’il 
eprouve  j et  quel  aliment  plus  convenable  peut-ou  lui 
offrir  que  celui  que  la  nature  lui  a prepare  ? II  ne  lire 
d'abord  de  la  mamelle  qu’un  liquide  jaunatrepeuabon- 
dant,  connu  sous  le  nom  de  colostrum  , et  qui  par  sa 
nature  est  tr6s  propre  a lubrifier  la  surface  interne  du 
conduit  intestinal , a solliciter  doucement  ses  contrac- 
tions, a delayer  le  meconium,  et  par -cela  mSme  a 
facilitcr  Pexpulsion  de  celte  mali^re.  Ce  liquide  ac-^ 
quiert  peu  a peu  I’apparence  et  les  qualites  du  lait,  et 
devient  de  plus  en  plus  abondant.  Si  Ton  differait  a 
mettre  I’enfant  a la  mamelle , outre  qu’il  perdrait  les 
avanlages  qu’il  doit  retirer  du  colostrum , la  grande 
distension  des  mamelles , qui  a lieu  a I’epoque  de  la 
.fifivre  de  lait , s’opposerait  a ce  qu’il  puisse  teter  ; il 
faudrait  ensuite  attendre  jusqu’a  ce  que  cette  tension 
ait  diminue.  Un  enfant  faible  ne  pourrait  supporter- 
ces  delais,  et  serait  viclime  de  I’ignorance  ou  des  pre-< 
juges  de  ceux  qui  le  soignent.  II  y a,  comme  on  le  voit,  ■ 
de  tr6s  bonnes  raisons  pour  faire  teter  I’enfant  de 
bonne  heure,  deux,  quatre,  six  ou  huit  heures  aprds 
I’accouchementj  il  n’y  en  a pas  pour  attendre  jusque 
apr6s  la  fifivre  de  lait , comme  quelques  personnes  le 
veulent. 

Dans  les  premiers  temps  I’enfant  telte  peu  a la  fois , 
et  il  a besoin  de  teter  souvent  j mais  apr6s  les  six  ou 
huit  premieres  semaines  il  met  plus  de  distance  entre-t 
ses  repas  , si  je  puis  parler  ainsi.  Cette  distance  est 
plus  ou  moins  grande  selon  la  force  de  I’enfant , sa 
constitution  parliculi6re ; et  meme  ses  habitudes  , et 
selon  I’abondance  et  les  qualites  du  lait.  On  demande 
souvent  si  on  doit  regler  I’enfant,  ne  lui  donner  a teter 
qu’un  certain  nombre  de  fois  dans  les  vjngt-quatre 
heures  et  a des  epoques  fixes.  On  voit,  d’aprfis  ce  qui 
vient  d’etre  dit,  qu’il  est  impossible  de  resoudre  cette 
question  d’une  maniSre  absolue.  On  pent  cependant , 
en  general , repondre  negalivement.  Cette  methode  , 
commode  pour  les  m6res , n’a  aucun  avantage  pour 
les  enfans  ; un  enfant  faible  en  souflVira  infaillible- 
ment.  Cependant  il  ne  faut  rien  oulrer , et  apr^s  les 
premieres  semaines  on  pent  eloigner  les  epoques  ou 
I’enfant  telle.  La  m6re  aura  plus  de  repos , et  le  lait , 
par  un  plus  long  sejourdans  la  mamelle,  acquerraplus 
de  qualites. 

Deux  autres  questions  se  presenlent , savoir  ■;  jk 
quelle  epoque  il  convicnt  de  commencer  a donner  A 
I'enfant  quciqiie  autre  nourrilure  avec  le  lait  ? ct  a 


quelle  epoque  I’aHailement  doit  cesser  7 Les  nourrices 
de  la  campagne  sent  en  general  dans  I’habitude  de 
donner , d6s  les  premiers  huit  jours , a leurs  enfans , 
de  la  bouillie  faile  avec  de  belle  farine  de  froment  et 
du  lait  de  vaclie.  Elies  sent  persuadees  que  cel  aliment 
calme  les  coliques  auxquelles  les  enfans  nouveau-nes 
sent  fort  sujets.  Soit  qu’il  produise  reellement  cet  ef- 
fet,  soit  que  la  digestion , devenue  plus  penible  , jelte 
I’enfant  dans  une  sorle  d’engourdissement , on  remar- 
que  que  souvent , aprfis  en  avoir  pris  , il  est  plus 
tranquille;  en  m^me  temps  il  se  fait  un  changement 
favorable  dans  la  couleur  et  la  consislance  des  excre- 
mens.  D’un  autre  cote,  lorsque  les  enfans  ne  pren- 
nent  que  le  lait  de  leur  mere , pourvu  que  ce  lait  soit 
en  quanlite  suffisante  et  ait  assez  de  consistance , ils 
ne  sont  pas  plus  sujets  aux  coliques  venteuses , et  ces 
coliques,  quand  elles  se  d^eloppent,  ne  sont  pas 
plus  graves  et  plus  rebelles.  De  lout  cela , je  crois  que 
Ton  peut  conclure  que  la  premiere  methode,  suivie 
avec  prudence , est  sans  inconveniens  dans  la  plupart 
des  cas  ; qu’elle  a peut4tre  dans  certains  quelques 
avantages.  Cependant  je  suis  persuade  que  la  seconde 
est  la  meilleure  et  la  .plus  sure,  surtout  pour  les 
enfans  faibles  ; car  pour  ceux  qui  sont  robustes  , 
toutes  les  methodes  sont  a peu  pr6s  indifferentes  : ou 
les  voit  souvent  resisler  aux  plus  mauvaises , ce  que 
quelques  personnes  donnent  pour  des  preuves  de 
I’excellence  de  ces  methodes , qu’elles  ont  adoptees  ou 
preconisees»  On  ne  saurait  determiner  exactement 
(H’epoque  oii  il  faut  commencer  a donner,  conjointe- 
ment  avec  le  lait,  une  nouri’iture  plus  subslantielle. 
On  peut  seulement  poser  en  principe  qu’il  ne  faut  pas 
le  faire  tant  que  le  lait,  par  son  abondance  et  ses 
qualites  nutritives,  suffit  a la  nourriture  de  I’enfanl, 

■ ce  que  I’on  reeonnait  a son  accroissement  et  a son 
embonpoint.  Certaines  circonstances  cependant  peu- 
vent  modifier  I’application  de  ce  principe.  Ainsi  je 
pense  que  dans  les  grandes  villes , ou  en  general  Pair 
est  moins  pur , moins  vif , moins  stimulant  que  dans 
les  campagnes , ib  faut  donner  plutdt  a I’enfant  une 
nourriture  qui  puisse  suppleer  , jusqu’a  un  certain 
point,  a ce  qui  manque  aux  qualites  de  Pair.  Il  en  est 
de  m4me  pour  les  enfans  qui  sont  eleves  dans  des 
Hieuxbaset  humides,  pour  ceux-qui- sont  d’un  tem- 
perament lymphatique  , ou  nes  de  parens  faibles. 
Q uant  a la  qualite  de  la  nourrilure  qu’il  convient  de 
donner , ce  seront  des  bouillies  faites  avec  le  lait  et 
les  farines  des  cereales  ou  diverses  fecules,  des  pana- 
des  preparees  de  diverses  mani^res , que  Pon  enlre- 
melera  par  la  suite  de  potages  faits  avec  du  bouillon 
gras. 

On  a regarde , et  avec  raison , ce  me  semble , Pepo- 
que  ou  I’enfant  a ses  vingt  premieres  dents  comme 
celle  ou  Pallaitement  doit  cesser.  Celle  epoque  paralC 
«5lre  celle  qui  a ete  fixee  par  la  nature , car  alors  seu- 
lement I’enfant  est  compl^tement  en  elat  de  broyer 
des  alimens  solides.  11  parait  aussi  qu’anciennement 
celle  epoque  etait  generalement  adoptee,  puisque  ces 
dents  ont  re^u  le  nom  de  dents  de  lait,  mais  il  arrive 
fort  souvent  qiie  les  dernicires  de  ces  dents  ne  sorteni 
des  gencives  que  fort  lard,  el  rarementton  attend  jus^ 
que  la  pour  sevrer  les  enfans.  Diverses  ciixouslances 
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petivpnt  ct  dolvent  aussi  Influcr  sur  la  dtlermina- 
tion  C]ue  Ton  preiid  a oet  egard.  J’examincrai  Ionics 
les  considerations  qui  s’y  rallachent  a Tarlicle  Se- 
Vr.AGE. 

2®  Allaitement  par  une  nourrice  itrangdre.  — La 
plupartdcs  rcmarques  quo  j'ai  presentees  prccedem- 
ment  s’appliquent  egalement  a celte  espCce  d’allaite- 
inent.  Je  ne  parlerai  ici  que  de  ce  qui  lui  est  particu- 
lier.  II  est  evident  qu'clle  convient  moins  a I’enfant 
que  la  premiere  : e’est  ce  qui  resulte  de  ce  que  j’ai 
deja  dit  et  de  la  consideration  des  changemens  qu’e- 
prouve  le  lait  a mesure  que  la  femme  s’eloigne  de 
I’epoque  de  I'accouchement.  En  raison  de  ces  change- 
mens  aussi,  le  lait  d’une  nourrice  convient  d’autant 
inieux  a I'enfant  qu’il  est  plus  jeune , comme  disent 
les  nourrices.  On  esp6re,  il  est  vrai,  rendre  au  lait 
les  qualites  qu’il  a dans  les  premiers  temps . en  sou- 
mettant  la  nourrice  a un  regime  humectant  , et  en 
lui  faisant  prendre  des  boissons  delayantes , telles  que 
la  decoction  d’orge,  de  griiau,  d’avoine ,,  etc.  Mais 
I'influence  de  ces  moyens  est  peu  marquee  et  assez 
douleuse.  11  est  d’ailleurs  peu  de  nourrices  qui  veuil- 
lent  s’y  soumettre.  Une  opinion  assez  generalement 
recue  parmi  elles  est  qu’un  jeune  enfant renouvelle  le 
lait ; elle  provient  si'irement  de  ce  que  , lorsqu’une 
nourrice sfivre son  enfant,  etpresenle  son  sein  aim 
enfant  nouveau-ne  , les  mamelles  se  distendent,  et 
Ton  observe  a peu  pres  tons  les  phenomenes  de  la 
fifivre  de  lait.  Cela  est  du  a ce  que  le  nouveau  nourris-* 
son  ne  consomme  pas  autant  de  lait  que  le  premier. 
On  pourrait  peut-etre  penser  aussi  qu’une  moins  forte 
excitation  de  la  mamelle  modifie  le  produit  de  la  se- 
cretion , et  le  ramSne  a ce  qu’il  etait  au  commence- 
ment de  la  lactation,  sous  une  influence  scmblable  j 
piais  aucune  experience  directe  ne  confirme  cette 
conjecture  , et  I’observalion  des  effets  d’un  lait 
trop  age  sur  le  nouveau-ne  la  conlredit  journelle- 
ment. 

L’enfant  qui  doit  teter  une  nourrice  etrangere  est 
prive  des  avanU.ges  qu’i!  aurait  retires  du  colostrum 
que  lui  aurait  fourni  le  sein  de  sa  m6re.  11  faut  y sup- 
pleer  en  lui  donnant  quelque  substance  qui  puisse 
produire  jusqu’a  un  certain  point  le  m^me  effet.  On  ■ 
lui  fait  bolre  de  I’eau  sucree  ou  miellee , on  llii  donne 
qnelques  cuillerees  a cafe  de  sirop  de  chicoree  com- 
pose, que  Ton  etend  avec  parties  t^ales  d’eau.  Dans’ 
queloucs  pays  on  pref^re  le  petit-Iait  sucre  ; le  sirop 
de  vfolettes  seul  ou  m^le  avec  I’huile  d’amande  douce,, 
le  beurre  petri  avec  du  sucre , sont  encore  employes 
dans  la  m^me  intention.  Comme  le  lait  d’une  nourriee 
est  ])|us  consislant , plus  diflicile  a digerer  que  celui 
de  la  mSre , je  pense  qu’avant  de  presenter  I’enfant  au 
sein  il  convient  d’atlendre  que  Ic  meconium  soit  en 
grande  partie  evacue , ce  qui  a li6u  le  plus  ordinaire- 
ment  dans  les  premieres  vingt-quatre  heures.  Quant 
aux  conditions  que  doit  presenter  la  nourrice  , j’en 
parlerai  au  mot  Noukrice. 

3®  Allaitement  par  un  animal.  — C’est  la  cb^vre  que 
Ton  cmploie  le  plus  communement  a cet  usage.  La 
grosseur  et  la  forme  de  ses  trayons , que  la  bouche  de 
I’enfant  peut  saisir  facilement , I’abondance  et  les  qua- 
lity de  son  lait , la  facilite  avec  laquelle  on  la  dresse  A 


presenter  sa  mamelle  a I’enfant , rallachement  qu’elle 
est  susceptible  de  conlracter  pour  lui , sont  les  motifs 
de  la  preference  qu’on  lui  donne.  On  a aussi  recom- 
/mande  le  lait  d’anesse  comme  presentant  plus  d’analo- 
,gie  avec  celui  de  femme  j mais  comme  il  est  lr6s  diffi- 
cile que  I’enfant  puisse  le  prendre  a la  mamelle  de  cet 
animal , son  usage  est  presque  exclusivement  reserv6 
pour  les  cas  ou  on  eleve  I’enfant  au  biberon.  Ce  mode 
d’allaitement  exige  les  precautions  que  j’ai  exposees 
en  parlant  de  I’allaitement  par  une  nourrice- etran- 
ig6re,  et  en  outre,  beaucoup  de  soins  et  d’atlention 
(dans  les  commencemens  pour  presenter  I’enfant  a la 
mamelle,  le  garantir  des  accidens  auxquels  il  serait 
expose  par  la  petulance  et  I’impalience  de  ranlmal , 
jusqu'ii  ce  que  cet  animal  soit  habitue  a venir  offrir  de 
lui-m^me  sa  mamelle  a I’enfant,  qui  doit  etre  place 
dans  un  berceau  peu  eleve  et  pose  sur  le  sol.  Le  choix 
de  I’aiiimal  merite  aussi  quelque  consideration.  II  faut, 
•autant  qu’il  est  possible,  choisir  une  ch6vre  jeune, 
qui  ait  nouvellement  mis  bas , qui  ne  soit  pas  a sa  pre- 
miere portee , et  qui  soit  d’un  nalurel  doux  et  facile  a 
diriger ; celle  qui  aurait  deja  servi  a nourrir  un  enfant 
serait  bien  preferable.  Le  lait  d’une  ch6vre  Imp  agee 
n’a  pas  autant  de  qualites  et  n’est  pas  aussi  abondant  j 
celle  qui  est  a sa  premiere  portee  a moins  de  lait,  et 
il  se  tarit  plus  tot ; s’il  y avail  deja  longtemps  qu’elle_ 
ait  mis  bas , elle  ne  pourrait  en  fournir  pendant  assez 
longtemps,  car  la  secretion  laiteuse  est  suspendue 
lorsque  I’animal  est  en  chaleur , et  le  peu  de  lait  qu’il 
fournit  alors  est  de  mauvaise  qualite.  On  pense  gene— 
Talement  que  le  lait  des  chdvres  de  la  variete  qui  n’a 
pas  de  comes  est  meilleur  et  a moins  de  cette  odeur 
hircine  qui  est  propre  a ce  lait;  mais  les  chevriers  des 
'environs  de  Lyon  , ou  on  eleve  une  grande  quanlite 
'de  ces  animaux  pour  la  fabrication  du  fromage , assu- 
rent  que  cette  opinion  n’est  nullement  fondee.  La  cou- 
leur  de  I’animal , au  conlraire , influe  d’une  mani^re 
bien  manifeste  sur  la  nature  de  son  lait;  celui  des 
ch6vres  blanches  est  presque  enli6rement  depourni 
d’odeur.  La  nature  des  alimens  inllue  aussi , comme 
tout  le  monde  le  sail,  sur  celle  du  lait : on  a mSme 
profile  de  cette  observation  pour  lui  comrauniquer, 
dans  certains  cas  , des  qualites  medicamenteuses. 
Enfin  la  qualite  du  lait  depend  aussi  de  I’idiosyncrasie 
de  I’animal  qui  le  fournit.  11  est  des  animaux  qui  ne 
donnent  qu’un  lait  de  mauvaise  qualite  et  d’une  sa- 
veur  desagreable , ce  qu’on  ne  peut  connaitre  qu’en 
le  goiitant.  Il  est  vrai  que  ces  cas  sont  fort  rares. 

Une  idee  generalement  repandue  depuis  la  plus 
haute  anliquile,que  la  plupartdes  mwlecins  ont  adop- 
tee sans  examen  et  qu’un  petit  nombre  seulement  a 
examinee  avec  soin,  atlribue  au  lait  une  influence 
marquee  sur  la  constitution  et  le  caract6re  des  enfans. 
Ainsi  on  pretend  que  les  enfans  nourris  avec  le  lait  de 
vache  sont  lenls  el  moins  gais  que  ceux  qui  I'ont  ^t«5 
avec  du  lait  de  chOivre , tandis  que  ceux-ci  ont  beau- 
coup  devivacite  et  de  petulance.  On  a nii^me  ete  jus- 
qu'a  soulenir  que  le  caracltire  de  la  nourrice,  qiiello 
qu’elle  soil,  se  transmel  avec  le  lait  a I’enfant.  Baldinl 
a ete  un  des  plus  ardens  defenseurs  de  celte  opinion, 
mais  Baldini  avail  a coeur  d’accrediler  sa  molhode 
d’allaileinent  arlificiel  j et  quand  ou  s’est  fait  un 
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/?ystt'mR,ronvoilsoirv{'nt  lesclioscs  plus  commeonveut 
!es  voir  qiie  comme  dies  sont  reellement.  Je  suis  bien 
convaincu  que  la  nature  dii  lait,  qui  depend  beaucoup 
de  la  constiliition  plo'sique  et  morale  de  la  nourrice, 
exerce  line  influence  decidee  siir  la  sante  etla  consti- 
tution dll  nonrrisson , et  pent , jiisqu  a iin  certain 
point,  agir  dc  cette  manifire  sur  son  developpcmeiit 
intellectiiel  et  moral ; mais  je  iie  saurais  admettre 
une  transmission  plus  directe  de  dispositions  morales 
par  le  moyen  du  lait ; trop  de  fails  m’ont  demonlre  le 
coutraire.  Je  pense  que  lorsque  cette  transmission  a 
lieu,  I'enfant  la  recoil  bien  plulot  de  l imitation  des 
manieres  de  sa  nourrice  et  de  la  sorte  d’education 
qu’elle  lui  donne.  Pour  en  revenir  a ce  qui  concerne 
le  lait  des  animaux  , j'ai  examine  avee  soin  un  assez 
grand  nombre  d'enfans  eleves  avee  ce  lait,  soil  em- 
ploye seul , soil  allie  a d'aulres  substances , et  ie  n’ai 
jamais  vu  qu’il  ail  produit  les  e/Tets  divers  qu'on  lui 
atlribue  selon  la  diversile  des  animaux  qui  le  fonrnis- 
sent.  Je  puis  au  moins  affirmer , sans  crainte  d’etre 
dementi  par  les  personues  qui  auront  observe  sans 
prevention,  queces  elTets,  s’ils  existent,  sont  loin 
d’etre  aussi  marques  qu’on  le  dit.  Je  sais  bien  que 
le  lait  de  cli^vre  est  tonique  et  legSrement  astrin- 
gent, et  que  le  lait  d’anesse  est  adoucissant  etlaxa- 
tif.  Je  les  ai  souvent  employes  avee  succ6s  comme 
medicamens  pour  remplir  ces  deux  indications  oppo- 
sees ; ce  sont  des  rcssources  precieuses  dans  la  me- 
decine  des  enfans.  Mais , lorsqu’ils  font  la  base  de  la 
nourriture  , 1‘habitude  modifie  leur  action  sur  I’econo- 
mie,  eties  ram^ne  au  rang  de  simples  alimens. 

II  me  resterait  a parler  de  Xallaltement  artificlel ; 
mais , comme  on  I'a  remarque , cette  expression  est 
tout-a-fait  impropre  ; le  mods  d’alimentalion  qu’elle 
dcsigne  pourrait,  avee  plus  de  raison,  etre  nomme 
nourriture  artiftcielle.  11  me  semble  qu’on  doit  le  re- 
garder  comme  un  sevrage  anticipe.  Les  alimens  qu’on 
donne  alors  a I’enfant  sont  aussi  ceux  qui  lui  convien- 
nent  lorsqu’on  est  oblige  de  le  sevrer  dans  les  premiers 
mois  : les  precautions  a prendre  sont  les  miimes. 
Pour  eviter  les  redites,  et  ne  pas  isoler  deux  objets 
queje  regarde  comme  idenliques , je  traiterai  de  tout 
ce  qui  a rapport  a l allailemeut  artificiel  a I’arlicle  Se- 
vrage, 

L’orcive  dans  lequel  j’ai  classe  les  divers  modes  d’al- 
laitemdnt,  les  remarqires  que  j’ai  failes  sur  chacun 
deux,  etablissent  leur  degre  de  bonte  relative  , et 
peuvent  guider  dans  le  choix  que  Ton  doit  en  faire.  H 
est  cependant  d’autres  considerations  qui  peuvent  in- 
fluer  sur  la  determination  que  Ton  prendra  , mais  je 
n’ai  pas  du  m’en  occuper  dans  un  article  oii  je  consi- 
derais  seulemeiit  I’allaitement  sous  le  point  de  vuc  de 
1 alimentation  de  I’enfant.  Elies  seront  exposecs  aux 
mots  Lactation  , Nourrice , Education. 

Desormeaux. 

ALLATTEMEINT’',  lactatus.  On  donne  ce  nom  a I’ali- 
mentalion  de  I’enfant  en  bas  age  quand  le  lait , comme 
c’psl  1 ordinaire , en  fail  la  base  principale ; le  mot  lac- 
tation a cte  principalement  consacre  a exprimer  les 
phenoiueiies  de  la  secretion  du  lait  chez  la  miirc  j 


mats  comme  cette  dludo  pbj’siologfqne  comprend  de* 
questions  pins  curieuses  que  direclement  utiles,  nou» 
n’en  ferons  point  un  article  special  et  nous  noterons 
seulement  ici  tout  ce  qui  est  reellement  applicable  a 
la  pratique. 

A I’imitation  de  la  plupart  des  auteurs  , nons  dis- 
tinguerons  rallailemeut  en  maternel , etranger  el  arli- 
ficiel. 

§ lor.  Examen  comparatif  des  divers  modes  d'allai- 
lement.  — De  longues  discussions  ont  ete  elevees , soie 
enlreles  medecins,  soil  entre  les  moralistes , relali- 
vement  a I’obligation  absolue  pour  la  m6re  de  nourrir 
elle-mi'me  sou  enfant.  On  ne  saurait  disconvenir  quo 
cette  conduite  n’enlre  mieux  que  toute  autre  dans  lo 
voeu  de  la  nature  et  surlout  qu’elle  n’etablisse  entro 
la  mt>re  et  I’enfant  une  liaison  plus  affectueiise  et  plu.9 
durable.  On  ne  pent  se  dissimuler  non  plus  que  les 
soins  maternels  ne  soient  generalement  plus  empres- 
ses , plus  soutenus  que  ceux  d’une  nourrice  merce- 
naire  ; mais  sans  entrer  dans  de  pareilles  considera- 
tions , contentons-nous  de  poser  et  d’apprecier  a leur 
juste  valeur  les  avantages  physiques  qui  peuvent  en 
resulter. 

Quoique  Ton  ne  puisse  admettre  avee  le  vulgaire 
cette  masse  d’affections  morbitiques  qu’il  attribiie  a 
I’influence  du  lait,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  la 
femme  qui  nourrit  s’epargne  du  moins  la  fl6vre  de  lait 
el  les  accidens  inflammatoires  dont  elle  pent  develop- 
per  le  germe ; elle  s’epargne  jusqu’a  un  certain  point 
I’etat  plethorique  qui  pent  amener  directement  les  ac- 
cidens (peritonite , melrile , manie  puerperale , etc. ), 
la  sueur  et  les  eruptions  qu’elle  determine  , ou  les 
maladies  rhumalismales  auxquelles  elle  predispose, 
si  la  saison  est  froide  j enfin  on  evite  encore  ainsi  la 
tension  douloureuse  , I’engorgement  des  mamelles  , 
qui  en  produit  I’inflammation  aigue  on  chronique.  II 
pent  done  6tre  avantageux , m^me  pour  la  femme  qui 
ne  pourra  continuer  a etre  nourrice  , de  commencer 
par  la,  et  e’est  une  pratique  dont  on  s’est  bien  trouve  a 
I’hospice  de  la  Maternile  a Paris,  dans  certaine  epide- 
demie  de  peritonite  puerperale  ; plus  tard , lorsque 
la  m6re  cessera  d'allaiter,  la  fifivre  de  lait  surviendra, 
mais  avee  moins  d’inlensite  , et  a une  epoque  oii  les 
aulres  organes , reveniis  a leur  elat  normal , ne  coiir- 
ront  plus  les  in^mes  risques. 

Quant  au  iiouveau-ne,  sans  donte  aucun  aliment  no 
lui  convienl  mieux  que  le  lait  de  celle  qui  I’a  porl4 
dans  son  sein  et  nourrideses  humeurs.  Le  lait  recem- 
ment  secrete  dans  les  mamelles  de  sa  m6re  convient 
mieux  a ses  organes  que  le  lait  deja  ancien  d’line 
etrangdre;  nous  avons  remarque,  cn  effet,  dans  les 
hopitauxoii  Ton  entretient  des  nourriccs  deslinees  .i 
allaiter  temporairement  les  nouveau-nes,  que  cesder- 
niers  deperissaient  rapidement  entre  Icurs  ni.ains, 
nialgre  I’abondance  du  lait,  et  que  cet  etTet  elait, 
d ordinaire,  dautant  plus  sensible  que  l.i  nourrice 
^tait  plus  ancienne,  tandis  que  soi*  enfant,  a elle,  sans 
f'tre  mieux  parlage  pour  les  soins  et  la  quantite  de 
1 aliment , ne  cessail  de  croitre  en  force  et  en  embon- 
point. Ceci  ne  s'appliquc  point  du  lout  au  premier  lait 
de  la  mere,  a ce  colostrum  dont  on  a tanl  vanl<5 
les  qualites  precieuses  cl  qui  au  coutraire  repugiK? 
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sou  vent  u renTjot,  ou  dont  Jl  se  passe  du  moins  A 
merveillc  si  on  lui  donne  en  place  une  uourrilure  oou- 
venable. 

Malgrd  les  declamations  de  mainl  phiJanthrope  plus 
verse  dans  les  etudes  speculativcs  que  dans  I’observa- 
Uon  des  fails,  il  est  souvenl impossible  a I’accouchee 
de  rcmplir  le  devoir  atiquel  la  plupart  des  femmes  se 
sentent  naturcllcment  portees ; souvent  aussi  ce  serait 
^ leur  pr^udice  ou  a celiii  de  I’enfant  qu'on  le  leur 
permeltrait.  L’agalactie  durable  (wr<?z  oemot),  I’ab- 
sence  du  mameloii  qui  s'observe  rarement  des  deux 
c6tcs  a la  fois,  mais  qui  rend  au  moins  un  des  seins 
inutiles,  la  faiblesse  de  constitution  de  la  m^re,  I’exis- 
tence  de  quelque  maladie  chronique  ou  d’une  predis- 
position tr6s  marquee  a la  phthisic,  par  exemple, 
voila  des  contre-indications  formelles. 

Une  femme  faible , en  effet,  ne  tarde  pas  a se  sentir 
^puisee,  a soufTrir  de  la  poitrine , du  dos , de  I’epigas- 
tre , et  si  la  source  du  lait  ne  se  tarit  point  d’abord , 
un  amaigrissement  excessif  ne  tarde  pas  a forcer  de 
suspendre  l allaitement.  Ces  phenomeiies  n’ont  d’or- 
dinaire  rien  de  commun  avec  la  phllusie ; ils  se  dissi- 
pent  quand  la  cause  qui  les  enlretenait  a disparu  ; 
mais  si  la  predisposition , si  la  maladie  existait,  il  n’en 
est  plus  de  meme , elie  se  decide  ou  marche  avec  rapi- 
dite  vers  une  terminaison  funeste^  lors  meme  que, 
dans  les  premiers  temps , comme  on  I’a  vu  souvent 
arriver,  elle  aurait  suspendu  ses  atteintes  et  ofTert 
une  amelioration  trompeuse.  A ces  contre-indications 
nous  devons  joindre  celles  qu’elablissent  les  vices 
hereditairesoucontagieux  (scrophules,  rachitis,  syphi- 
lis , etc. ) , existant  chez  la  m6re , et  dout  la  transmis- 
sion a renfant  ne  pent  qu’fitre  confirmee  par  I’allaite- 
nient  malernel , tandis  que  les  elTets  peuvent  ^tre 
infirmes,  detnjits  meme  par  le  lait  d'une  nourrice 
saine  et  vigoureuse. 

Dans  certains  cas  meme  I’aHaitement  artificiel  est 
Inevitablement  requis  , soil  temporairement  ( etat 
febrile  ou  morbide  quelconque  , passion  violente, 
mastoite,  crevasse,  etc.,  chez  la  nourrice) , soil  en 
permanence  (faiblesse  extreme  del’enfant,  existence 
d’une  maladie  contagieuse,  d’un  vice  de  conformation, 
comme  le  becde  liDvre,  elc.) ; mais,  ilfaut  en  convenir, 
c’est  de  tous  les  modes  d’alimentation  du  nouveau-ne 
le  moins  convenable;  et^  malgre  les  succfis  qu’on  on 
oblient  dans  certaines  provinces,  meme  en  France, 
on  ne  doit  y recourir  qu’en  cas  de  necessite  absolue. 
Le  luil  des  animaux  dont  on  se  serl  alors  n’est  pas  , 
eomme  celui  de  la  femme,  en  rapport  avec  les  organes 
du  nouveau-ne , et  I’enfant  ne  s’y  accoulume  pas  tou- 
Jours  aisement.  Veut-on , pour  obvier  a cet  inconve- 
nient, eouper,  melanger  ce  lait,  il  perd  alors  en  partie 
I’arome  et  la  chaleur  naturelle  qui  semble  le  vivifier 
encore  au  sortir  du  mamelon , et  ne  devient  plus 
qii’un  aliment  prepare  pai’  fart,  ettoujours  en  conse- 
quence d'une  utilite  soumise  a bien  des  chances. 

§ II.  Allaitcment  pialernel.  — La  secretion  du  lait 
ne  s’etablit  point,  comme  on  le  dit  souvent,  letroi- 
sieme  ou  le  quatridme  jour  aprds  la  parturition  ; elle 
existe  souvent  d6s  les  premiers,  presque  toujours  dfis 
les  derniers  mois  de  la  grossesse,  et  s’etablit  con- 
slamraent  aussitdtque  la  delivrancc  est  achevee  ; mais 


ses  ph(5nomdncs  ne  devlennent  blen  senslbles  quo 
lorsqu’une  certalne  quantiU(*  de  flulde  secretii  distend 
les  mamellcs , les  rend  douloureuses , si  la  femme  ne 
nourrit  point,  el  excite  par  suite  un  etat  febrile  assea 
intense.  On  peut  conclure  de  la  que  le  nouveau-ne 
pent  4lre  misau  sein  presque  aussil6t  apr^s  sa  nais- 
sance , elqu’il  y Irouve  deja  de  qiioi  commencer  son 
alimentation.  Mais  la  faim  se  fait  rarement  sentir  dans 
les  premiers instansj  qualrea  cinq  heiires,  dix  a donzo 
m^me,  peuvent  s'ecouler  sans  iDCunveniens,oum^mo 
avec  avantage,  puisqu’elles  permetteril  a I’enfant  d’e- 
vacuer  les  glaires  que  sa  bonche  peut  conleiiir  etde 
reudre  une  partie  du  meconium  qui  distend  le  gros 
inteslin. 

On  voit  souvent  I’enfant  refuser,  m^me  aprSs  ce 
laps  de  temps,  de  prendre  le  mamelon  ou  I’abandon- 
ner  aussitut  apr^s  I’avoir  pris ; plusieurs  causes , ou- 
tre celles  qui  rendent  I’allaitement  impossible  et  donD 
nous  avons  parle  il  n’y  a qu’un  instant,  peuvent  pro- 
duire  cet  effet  qu’on  doit  s’atlacher  a dissiper  en  re- 
montant a la  cause. 

Du  cote  de  la  m6re , il  peut  arriver  que  Teitr^me 
tension  du  sein , lorsqu’on  a voulu , selon  le  conseil 
de  certains  praticiens , attendre  le  developpement  de 
la  li6vre  de  lait , ecrase , pour  ainsi  dire , le  mamelon 
en  tiraillant  sa  base  et  empSche  I’enfant  de  le  saisir  ou 
de  le  conserver  aprfis  I’avoir  saisi  d’abord , non  sans 
causer  a la  mfire  d’assez  vives  douleurs.  D’aiitres  fois , 
surtout  chez  les  primipares  , le  mamelon  est  aplati , 
deforme , alrophie  et  non  susceptible  d’erection  , ou 
bien  imparfailemenl  perfore  par  suite  de  la  compres- 
sion exerc^  sur  lui , d6s  I’enfance,  par  les  v4temeus  ; 
c’est  ce  qu’on  reconnait  aisement  a la  forme  par  la 
plus  simple  inspection.  Si  rien  n’est  dispose  chez  la 
m6re  de  fagon  a expliquer  cette  difficulte , c’est  chez 
I’enfant  qu’il  faut  en  chercher  les  causes.  La  faiblesse 
I’empeche  effect! vement  de  prendre  un  mamelon  pea 
saillant  ou  de  serrer  suflisamment  un  mamelon  trop 
volumineux ; e’esL  ce  qu’on  voit  surtout  chez  les  eu- 
fans  abortifs.  Il  en  est  d’aulresqui,  bien  conslitues , 
ont  dans  les  premiers  jours  une  telle  propension  au 
sommeil  qu’ils  abandonnent  promptement  le  mamelon 
pour  s’endormir.  Cet  ^tat  de  choses  est  peu  alarmant ; 
I’enfant  temoigne  assez  par  son  calme  qu’il  souffre  peu 
de  la  faim  j il  crie  au  contraire  et  suce  avidement,  du 
moins  pour  quelques  inslans,  le  mamelon  ou  le  doigt 
qu’on  lui  presente  lorsque  la  faim  existe  et  qu’aucun 
obstacle  organique  ne  s’oppose  a la  succion.  Cette  suc- 
cion  avide  est  momentanee  j ces  cris,  etc.,  s'observent 
surtout  dans  deux  circonslances  : dans  la  premiere, 
c’est  le  gout  seul  du  colostrum  qui  rebate  le  nouveau- 
ne.  A peine  en  a-t-il  saisi  quelques  gorgees  qu'il  quitte 
en  criant  le  sein  qui  lui  donne  cet  aliment  desagreable, 
comme  on  peut  s’en  assurer  aisement ; il  boit  alors 
avec  avidite  el  facilite  I’eau  sucree,  lelail  coupe,  etc., 
et  telte  le  doigt  d’une  maniere  forte  et  continue.  Dans 
le  deuxifime  cas , c’est  I’embarras  des  fosses  nasalcs , 
I’cnchifrenement  produit  par  le  coryza,  qui  arri)te  la 
respiration  et  le  force  de  se  detacher  du  sein  pour 
respirer  par  la  bouche.  L'aclion  de  leler  ne  se  fait 
point  par  aspiration  , comme  on  le  dit  parlout,  mais 
par  succion  j ce  soul  les  levres  et  les  joucs  qui  font 
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corps  do  pompo  doiil  fa  langno  ost  le  piston  , et  cot 
lippareil  n’a  nul  besoiii  des  organes  rospiratoires  pour 
agirsurles  mamellcs.  11  cn  a d’aulant  moins  besoin 
<jue  I’ereclioii  dii  mamelon,  I’orgasme  de  la  glande 
iTianiHiafrc  cn  totalilc  ^ la  conslruclion  dcs  vaisscaiiK 
galactopbores  font  jaillir  le  lait  hors  du  seiii , comme 
on  s’en  apercoif  qiiaiid  renl'ant  I’abandonnc , et  dans 
quelques  cas  m^me  sans  qu’il  exerce  aucune  siiccion. 
La  respiration  se  continue  an  contraire  par  les  nari- 
nes,  tandis  que  la  succion  s’execute  par  la  bouche , 
anlantdu  moins  que  les  losses  nasales  sontlibres.  Les 
signes  particuliersdu  coryza,  et  surloulle  ronilement, 
la  dilBculte  avec  laquelle  I’enfant  avale  d’une  manifire 
continue  des  boissons  quelconques,  on  conserve  la 
bouche  fermee  oii  remplie,  distinguent  ce  cas  du  pre- 
cedent. 11  n'est  pas  non  plus  bien  difficile  de  savoir  si 
quelque  aphthe  considerable  aux  Ifivres  I’emp^che  de 
serrer  suffisammenl  le  mamelon.  Une  derni6recircon- 
stance  a laquelle  on  cst  trop  souvent  porte  a attribuer 
les  difflcultesqui  nous  occupent,  c’estle  prolongement 
du  filet  de  la  langue  jiisqu’a  la  pointe , et  la  g^ne  qui 
en  resulte  dans  les  mouvemens  de  cet  organe.  On  le 
soup^ounera  lorsque  I’enfant,  quoique  vigoureux  et 
paraissant  souffi’ir  de  la  faim,  buvant  memeavecassez 
de  facilite  a la  cuiller , ne  pourra  serrer  fortement  et 
sucer  le  doigt  en  avancant  la  langue  et  la  reculant  al- 
ternativement  j alors , a I’aide  du  doigt  ou  de  la  t^te 
d’une  sonde  cannelee  , portee  sous  cet  organe  , on 
reconnaitra  qu’il  est  fixe  dans  toute  sa  longueur  au 
plancher  de  la  bouche,  et  que  sa  pointe  meme  , dans 
certains  cas,  est  tenement g^nee  qu’elle  semble  comme 
bifide  dans  les  efTorts  de  Fenfant. 

Nous  ne  decrirons  point  ici  I’operation  qui  convient 
en  pareil  cas,  ni  le  traitement  que  reclame  le  coryza; 
nous  dirons  un  motseuleinent  de'la  mani^e  de  reme- 
dier  aux  autres  obstacles.  La  tension  du  sein  rempli 
de  lait  se  dissipe  aisemenl  par  la  succion  operee  par 
un  adulte,  par  un  chien  nouveau-ne  ou  bien  par  Fun 
des  moyens  dont  il  va  etre  question  lout-^i-Fheure. 
Cette  meme  succion , celle  qu’exerce  le  nouveau-n4 , 
s’il cst  vigoureux , sufflsent  souvent  pour  ouvrir  pen 
a peu  les  orifices  laclif6res , presque  obliter^s , pour 
exciter  Ferection  d’un  mamelon  affaisse , pour  alonger 
celui  qui  n’est  pdint  assez  saillant ; dans  le  cas  con- 
traire, on  emploie  avec  succ6s  I’aspiration  exercee  sur 
cette  partie , soit  a I’aide  d’une  pipe  de  verre  accom- 
modee  a cet  usage , soit  au  moyen  d’une  ventouse  en 
forme  de  flacon  , a goulot  elroit,  mais  evase ; cette 
ventouse  munie  d’une  pompe  aspirante  est  fort  com- 
mode en  pareil  cas;  mais  si  Foil  ne  pent  se  la  procurer, 
on  se contente  d’une  Hole  ordinaire,  qu’on  echaiilTe 
d’abord  en  la  remplissant  d’eau  bouillanle , et  qu’on 
fait  refroidir  aprfis  Favoir  videe  et  en  avoir  applique 
le  goulolsur  le  mamelon.  A mesure  que  Fair  se  rarefie 
dans  I’int^rieur  du  vase,  le  mamelon  y est  attire  et 
s’alonge  ainsi  jusqu’a  prendre  enfin  les  dimensions 
convenables , que  lui  conserve  le  nourrisson.  Pour 
niieux  conserver  cette  forme,  on  a propose  dilTerentes 
esp^ces  de  chapeaux  coniques,  cncuirbouilli,  en  cire, 
cnbois,  en  gomme  elaslique;  ceiix  qu’on  preWre  sont 
de  pelites  cuvettes  de  verre  ou  d’argent  qui  onl  Favan- 
lage  de  recevoir  le  lait  que  la  femme  pent  perdre,  soit 


dans  les  momenS  oi\  Fonfanl  ne  (cite  pas,  soit  par  uno 
mamelle  seulemcnt  dans  ceux  oii  la  succion  s’cxei'co 
sur  Fautre. 

Le  mamelon  , bien  que  perfor4,  est  quclquefois  teti* 
lement  d^forme  , ou  bien  I’enfant  si  faible,  qu’il  faut, 
momenlanement  du  moins,  employer  quelque  precede 
mccanique  pour  faciliter  Fallaitement,  ete’est  encore 
a quoi  Fon  a rccours  quand  des  gercures  ,uue  inflam- 
mation commen^anle  reudent  celle  fonction  trop  dou- 
loureuse.  On  place  alors  sur  le  milieu  du  sein  un  ma- 
melon arlificiel,  consislant  en  un  petit  entonnoir  Iris 
ivase , de  bois  ou  de  metal , termini  par  une  papille 
en  gomme  elaslique  pure , percee  de  trous , et  imitaiit 
autant  que  possible  la  forme  et  la  souplesse  naturelles. 

■ Ce  precede,  du  a M.  Marlin  deLyon,  est  bien  prefe- 
rable aux  pis  de  vache  employes  elTectivement  dans 
le  mime  but,  et  qui  ont  Fiuconvenient  majeur  de  s’al- 
terer  promptemenl  par  la  putrefaction^ 

Quand  la  faiblesse  empiche  seule  Fenfant  de  teter , 
on  le  nourrit  du  lait  de  sa  mire  trait  ou  rayS , selon 
I’expression  consacree , dans  une  cuiller  ou  tout  au- 
tre vase , jusqu’a  ce  qu’il  alt  acquis  la  force  suffisaote 
pour  chercheret prendre  lui-meme  son  aliment.  Dans 
le  cas  enfin  mi  le  gout  desagreable  du  colostrum  serait 
evidemment cause  de  sa  repugnance,  loin  de  s’opinia- 
trer  a lui  faire  avaler  de  facon  ou  d’autre  cet  objet  de 
degout , il  faudrait  en  debarrasser  la  mamelle  par  Fun 
des  moyens  ci-dessus  indiques , et  donner  pendant 
un  ou  deux  jours  a Fenfant  de  I’eau  sucree  ou  du  lait 
devache  coupe  avec  de  Feau  etlegirement  sucre.  Cette 
humeur  chargeedematiere  grasse,  comme  Font  prouve 
Deyeux  et  Parmentier , ne  saurait  avoir  les  avautages 
dont  on  la  gratifie , et  si  elle  agit  comme  purgatif , ce 
n’est  qu’en  causant  une  sorte  d’indigestion  a Fenfant; 
reste  a savoir  jusqu’a  quel  point  cette  indigestion  lui 
est  utile. 

II  est  difficile  de  fixer  le  nombre  des  repas  de  Fen- 
fant a la  mamelle ; il  doit  necessairement  varier  selon 
sa  force  et  celle  de  la  mire , Fabondance  et  la  qualite 
du  lait , etc.  Cependant  on  peut  donner  comme  terme 
approximatif  Fespace  de  deux  heures  entre  chacun 
pour  les  premiers  temps , de  trois  heures  a une  epoque 
plus  eloignee,  et  Fon  peut  les  ecarlcr  un  peu  plus  la 
nuitque  lejour.  Ce  que  nous  disons  du  nombre  des 
repas  peut  se  dire  de  la  quantile  du  lait  qui  peut  ilre 
prise  a la  fois ; certaines  nourrices  ne  presenlent 
qu’un  sein  , en  reservantl’aulrepour  le  repassuivant; 
il  est  rare  que  I’enfant  y trouve  une  nourrilure  suffl- 
sanle  , a moins  qu’on  ne  multiplie  beaucoup  les  mo- 
mens  de  celle  alimentation.  Les  mamelles  ne  se  pri- 
lent  guire  d’ailteurs  a celle  alternative;  le  lait  les 
remplit  ordinairement  en  mime  temps , et  il  vaut 
mieux  que  I’enfant  les  vide  toutes  deux  a la  mime 
heure,  et  prenne  de  lui-mime  la  quantile  qui  luicon- 
vienl.  S’il  depasse  un  peu  la  mesure  , Feslomac  se  de- 
barrasse  aisemcnldece  superflu, qu’il  ne  faulpascon- 
fondre  avec  des  vomissemens  reels  el  morbidcs.  Ces 
regurgitations  n’ont  rien  d’inquiefanl , non  plus  que 
le  hoquet  qui  accompagne  souvent  la  digestion  dcs 
nouveau-nis. 

Ce  n’est  que  vers  le  quatriime  mois  qu’il  devient 
utile  fl’i^jouter  au  lait  malcrncl  quelqucs  alimens; 
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rim  n'cst  pTtisTarIab]f'rnctirocfw<^''tt<* 
Ctjssile,  rt  c’est  snr  la  fatigue  qu’eprouve  la  in^re,  siir 
les  bcsoins  qtie  I’etifant  paralt  rcsseulir  qu’il  Taut  se 
g!iiclcr  a cet  egarcl.  bes  crimes  de  pain  a 'reaii  sucrec, 
au  lait,  a I’ceiif,  plus  tard  mOmc  an  bouillon,  nous 
paraissent  Olre  I’alimont  le  plus  convenable;  c’ost 
ordinairenient  avec  la  croulc  secbee  an  four,  ramollie 
dans  I’eau  et  passee  qu’on  les  compose.  Ccl  aliment  se 
digi'ire  mieux  que  la  bouillie  de  farine  non  fermenlec, 
€t  n’a  pas  moins  qu’elle  I’avantage  de  dissiper  les  fla- 
tuosites,  les  coliques  chez  les  enfans  qui  manquent 
d’une  quantile  sulTisante  ou  d'une  qualite  convenable 
de  lait  maternel. 

Enfin  c’est  encore  une  question  egalemcnt  insoluble 
d'une  mani^re  precise,  quecelle  de  I’epoque  a laquelle 
11  convient  de  cesser  I’allaitement.  En  donnant  une 
quantile  d’alimens  graduellement  croissanle , on  ar- 
rive effeclivement  de  tr6s  bonne  heure  a une  sorte  de 
sevrage  spontane  j mais  si  la  dentition  n’est  pas  encore 
avancee,  si  surloutll  n’existe  aucunc  dent,  on  court 
le  risque  de  voir  a chaque  eruption  I'appelit  se  perdre 
et  l enfanl  deperir , etre  pris  m<!-me  de  quelque  mala- 
die  grave  du  tube  digestif.  Les  chaleurs  fortes  des 
climats  meridionaux  produisenl  un  elTet  analogue  ; de 
la  le  preceptc  judicieux  de  ne  point  sevrer  les  enfans 
quand  la  dentition  est  imminente , et  d’attendre  dans 
ces  contrees  I’cpoqiie  de  I’automne. 

Quelques  personnes,  outrant  des  principes  bons 
en  eux-memes , ont  voulu  qu’on  attendit  I’apparition 
des  vingt  premieres  dents,  d'autres  plus  sages  n’exi- 
gent  que  celles  des  canines.  Tout  cela  n’est  pas  rigou- 
reusement  necessaire,  et  il  n’est  pas  d’enl'ant  qu’on 
doive  allaiter  au-dela  de  dix-huit  mois.  Ce  terme 
ecoule  , le  lait  devient  pour  I’enfant  un  aliment  debi- 
litant  qui  favorise  I’etablissement  du  temperament 
lymphalique  et  des  maladies  qui  sont  sous  son  influence, 
le  rachitisme  en  particulier  ; e'est  du  moins  ce  que 
I’experience  parait  avoir  appris  a plusieurs  praticiens 
attentifs. 

Pour  ce  qui  regarde  le  regime  et  les  soins  particu- 
liers  a la  femme , pendant  et  apr6s  I’allaitement , nous 
renvoyons  aux  mots  Ablactation  et  Nourrice. 

§ III.  Allaitement Stranger. — Nous  renverrons  ega- 
lement  au  mot  Nourrice  pour  I’enumeralion  des  qua- 
lites  qui  distinguent  une  bonne  nourrice , et  les  motifs 
qui  doivent  determiner  le  medecin  dans  son  choix. 
Nous  ne  reviendrons  pas  sur  les  avantages  et  les  in- 
conveniens de  ce  mode  d’allaitemeiit,  que  quelques 
auteurs  designent  aussi  par  l’epith6te  de  mercenaire  ; 
nousl’avons  dit  plus  haul,  il  serait  a desirer  que  la 
m6re  put  tonjours  commencer  I’allaitement,  a moins 
que  la  nourrice  etrang^re  ne  fiit  tres  recemment  ac- 
couchee ; c’est  un  prejuge  vulgaire  que  la  succion 
exercec  par  un  jeune  enfant  rcyeMnifle  laitdelanour- 
rice.  Dans  les  cas  oil  la  precaution  dont  nous  parlions 
n’est  pas  pralicable  , pour  eviter  autant  que  possible 
Paction  du  lait  trop  siibstantiel  sur  les  organes  diges- 
tifs, on  leslaissera  plus  compl^tement  se  debarrasser 
des  mucosites  et  du  meconium  qu’ils  conliennent,  et 
Ton  ne  commencera  I’allaitcment  que  le  deuxii^me  jour 
au  plus  tot.  Ces  considerations  sont  a pen  pr6s  nulles 
des  qn’il  ne  s'agit  plus  d’un  enfant  nouveau-ne;  apnis 


quelques  mols  <rallallement,  s ll  devient  necessaire 
de  reconrirluno  etrang^re,  I’enfant  n’a  plus  gn6ro 
a redoiiter  de  pareilles  di/Terences , et  s’il  en  est  effec- 
tivement  tourmcnle,  c’est  moins  a cause  d’un  degre 
de  consislaiice,  en  plus  ou  on  moins,  dual’anciennetd 
du  lait,  qu’a  I’idiosyncrasie  do  la  nourrice  qu'il  faut 
Pallribuer.  Tel  lait  convient  a tel  enfant,  et  non  a tel 
autre;  et  malgre  les  declamations  des  philanthropes 
nous  devons  avouer  d’aprfis  I’experience  que  ce  n’est 
pas  tonjours  le  lait  maternel  qui  est  mieux  en  rapport 
avec  I’idiosyncrasie  de  I’enfant;  nous  I’avons  vu  plus 
d’une  fois  causer  des  coliques , la  diarrhee,  etc. , que 
dissipaient  en  un  instant  celui  d’une  nourrice  a gages. 
Le  changement  tardif  dont  il  vient  d’etre  question , est 
quelquefois  rendu  diflicile  par  une  autre  raison  : I’en- 
fant connalt  sa  nourrice  et  en  refuse  souvent  une  au- 
tre ; mais  il  est  rare  que  cetle  repugnance  dure  long- 
temps  s’il  quitte  un  sein  epuise  pour  une  mamelle  bien 
remplie;  dans  quelques  cas  pourlant  on  est  force  de 
faire  dans  I’obsciirite  les  premieres  epreuves. 

§ IV.  Allailement  artiliciel.  — C’est  du  lait  des  ani- 
maux  domestiques  qu’on  se  sert  pour  cette  sorte  d’al- 
laitement.  On  pent  quelquefois  se  servir  m^me  direc- 
tement  de  ces  animaux  , et  surtout  de  la  chevre , 
pour  un  allaitement  artificiel,  e’esE-a-dire  accoutumcr 
I’animal  a se  laisser  teter  par  I’enfant.  Mais  ce  lait  pris 
ainsi  sans  melange  ne  conviendrait  point  peut-c^lre  a 
tous  les  estomacs ; cette  methode  d’ailleurs  exige  ccr- 
taines  commodites  de  logement,  certains  assujetlis- 
semens  qui  en  ont  rendu  I’emploi  fort  rare.  Ce  sont 
la  , selon  nous  , les  seuls  inconveniens  , et  nous  ne 
peiisons  pas  que  le  caractfire  futur  du  nourrisson 
puisse  prendre  ainsi  quelque  teinture  de  celui  de  la 
nourrice  ; il  est  probable  aussi  que  I’insomnie  qu’a 
paru  causer  souvent  le  lait  de  cliSvre , tenait  moins  a 
ses  qualites  excitantes  qu’a  la  difliculte  de  la  diges- 
tion. Aussi  le  plus  souvent,  lorsqu’on  emploie  celait 
ou  celui  de  vache  pour  praliquer  I’allaitement  arlifi- 
ciel,  le  mele-t-on  a une  certaine  quantile  d’eau  d’or- 
ge , a parlies  egales , par  exemple , dans  les  premiers 
temps , en  quantile  de  moius  en  moins  considerable , 
a mesure  que  I’enfant  devient  plus  fort;  alors  aussi 
on  ajoute , comme  dans  I’allaitement  maternel , quel- 
ques alimens  plus  solides  a celui  Ijui  doit  toujours 
faire  la  base  de  Pali  mentation  du  nouveau-ne.  Peut- 
etre  le  lait  d’anesse  et  celui  de  jument , recommandes 
par  quelques  auteurs  comme  plus  rapproche  par  sa 
composition  de  celui  de  la  femme  , pourrait-il  etre 
donne  pur  avec  moins  d’inconveniens ; mais  la  facilite 
qu’on  trouve  a se  procurer  ceux  dont  nous  parlions 
tout  a I’heure  leur  fera  toujours  donner  la  prefe- 
rence. 

Quelle  que  soit  la  substance  liquide  qu'on  veut  ad- 
ministrer  ainsi  comme  nourriture , il  est  diverses  fa- 
cons  d’en  faeiliter  I’usage.  Le  gobelet,  la  cuiller  peu- 
vent  fort  bien  reussir ; mais  le  biberon,  vase  termine 
par  un  luyau  etroit,  est  plus  commode,  et  I’on  ne 
voit  pas  comment  il  pourrait  occasioner  les  flaluosites 
qu’on  liii  a rcproche  de  faire  nallre.  On  pent  encore 
se  servir  avec  avantage  d’une  eponge  taillee  en  forme 
de  mamelon , et  dont  on  se  sert  pour  boiicher  une 
fiole  remplie  du  breuvage  prepare  pour  I’enfant ; il 
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s«ce  cclte  epongo  commc  un  mamclon  nalnrcl , ct  co 
precede  est  surtoiit  avantagciix  lorsque  renlant  est 
encore  en  bas  age  ou  lr6s  faible,  ct  par  consequent 
pen  apte  a cxecuter  facilemcnt  la  deglutition  d’un  li- 
quido  affluant  dans  la  bouche  avec  trop  d’abondancc. 

A.  Ducks.* 

BtHcuMAti  (n.).  IfomothesaurvLsseu  ratio lactandt  Infantes. 
P^oue.  1552. 

Stahl  (G.  E.)^  resp.  H01.S..  De  requisitis  bonce  mitricis.  Hallo, 
1702,  in-4«. 

Hoffmann  ( Frld.  ) De  curd  partis  modo  nqtt  ct  lactanlls. 
Halle,  1 T3 1 in-4“. — Opp.  omn. 

Alberti  (Mich.),  resp.  Flaction.  De  jure  iclctantiuni  midlco: 
tele  weft  die  Mutter  verbunden  slnd  ihre  Kinder  zu  s&ugen  ? 
flalle,  1739,  in-4». 

Platner  ( J.  Z.  ).  De  victu  et  regimino  lactantium.  Lcip-' 
rig,  1740. — Recus.  in  opuscul.,  1. 1. 

LiNNi,  resp.  Lindbero.  Nutrix  wcwcrca.  Upsal,  1752. 

SPTELMANN  ( J.  Relnh.  ) , resp.  rang.  Diss.  de  optimo 
recens  natl  infantis  alimento.  Strasbourg,  1753,  ln-4“  . 
— Recus.  in  Wittweri  detect.  Diss.  med  argentor.,  t.  i. 
p.  49. 

Lerebours  (madame).  Avis  aux  mCres  qul  veulent  nourrir 
leur  enfans.  Utrecht,  1767/  Paris,  1775,  in-1 2 5 1799  , 
In-8“. 

cadogan(W.).  Anessay  upon  nursing  and  the  management 
of  children,  from  their  birth  to  three  years  of  age  , Londres  , 
1750,  in-8®. 

Uevret.  Du  choix  des  nourrloes  et  de  V allailement  dcs  en- 
fans.  Dans  I'Essai  sur  I’abus  des  regies  generates  , et  centre 
les  prejugCs  qui  s'opposent  aux  progrCs  de  I’art  des  accou- 
chemens.  Paris,  in-8®,  p.  264. 

Kurnberger  ( C.  F.  ).  praes.  C.  R.  Boehmer.  De  damnis  ex 
lactatione  nimium  protracta.  'Wittemberg,  1783. 

Nurnberger,  resp.  Biedermann.  De  JustA  feeminarutn 
lactatione,  etc.;  sect.  I.  de  virtute  tactationis  prophylacUcA. 
■Wittemberg,  1786.  Sect.  II,  de  virtute  Idctationis therapeuti- 
ca,  resp.  Werner.  Wittemberg;  1787.  Sect.  Ill  , de  ma- 
trum  lactatione  soboli  salutari , resp.  Sassics.  Wittemberg, 
1788. 

Stoll  (Max.).  Brief e an  die  Fau  von***  iiber  die  P/lichl  der 
Mutter,  ihre  Kinder  zu  stillen.  Uerausgegeben  von  Jos.  Ey- 
reyel.  'Vienne,  1788,  in-8®. 

Baldini  (Fil.).  Metodo  di  allattarei  bambini , Naples,  1784, 
ln-8®,  flg. 

CARDANi  (FI.).  Relazioni  di  alcuni  scrilti  relative  oil'  allat- 
iamento  artifleiale  dei  bambini , Gazetta  litteraria  di  Napoli , 
t.  xxxtx,  p.  59. 

CARENo  (Luigi.).  Saggio  Sulla  maniera  d'allevare  i bambini 
a mano.  Pavie,  1794,  in-8". 

Mariannini  (j.  Bapt.).  Examen  physicum  de  lactatione  grd. 
viditatis  tempore  mutieribus  concedendA.  Pavie,  1794,  ih-8® 

Reinholdt  (j.).  Diss.  quA  evlncilur,  mattem  prolis  suce  non 
semper  congruam  esse  nutricem.  Rostock,  1794  , in-4®. 

Manuel  desnourrlces  ct  des  mires  qui  allaitent  leurs  enfans, 
par  J.-M.-L.  Paris,  1802. 

hiaw.'  Conseils  aux  Jeunes  mires  , etc.  Paris,  ln-18. 

Lacbaise.  Hygiene  de  la  femme.  Paris,  in-8". 

I'VTiEBLEiN.  Vnterhaitungen  iiber  die  Ziege  als  beste  und 
wohtfeilste  SAugamme.  Stcndal,  1819,  2 part.  Jbid.,  1821. 

Schneider  (/.).  Die  heilige  Pfitcht  der  Mutter  ihre  Kinder 
selbt  zustillen,eln  gegenstiiok  zu  des  Zwierteins  Schriften,  etc. 
Franclort,  1822. 

ZwiERLEiN.  Beanlwortung , etc.  Stendal,  1822. 


JlrosNEn  (F.  L.).  Veber  d.  physische  E-ziehung  der  Kinder 
in  den  ersten  Lebensjahren.  1824,  ln-8",  Og.  — I'oyez 
collections  dcs  thfcscs  des  facultCs  do  mCdeciiie ; les  onvragcs 
sur  roducallon  dcs  enfans.  Bez..- 

Nous  ajoutcrons  comme  compUiment  de  cette  bibliographic, 
ids  litres  des  buvrages  sulvaiis  : 

Scevote  de  Ste-Marthe , Poedotrophia,  scu  de  puerorum  nu- 
tritione  libri  Ires,  in-8®.  Paris,  1587. 

jj.-G.  Meyer,  deOlTicio  matrls  prolem  iactandi,  in-4®,  1752. 

Th.  Baron,  An  prolem  lactarematrlbussaiuberrimum?iu-4®. 

Paris,  1741. 

G.-F.  De  Pri,  de  Officio  lactantiunt,  in-4®.  Erford,  1723. 

G.-Z.  Platner,  de  Victu  ct  Regimine  lactantium,  ln-4‘’.  EiP~ 
si®,  1741. 

G.-A.  Langguth,  de  Officio  matris  prolem  Iactandi,  in-4®. 
Lipsi®,  1752. 

Idem,  de  Regimine  lactantium,  ln-4°.  Lipsi®,  1752. 

A.  Westphal,  de  Matre  infantem  suum  non  lactantehnic  et 
sibi  nonas  insignes  inferente,  in-4“,  1763. 

F. -A.  Deleuare,  ia  M6re  selon  I’ordre  de  la  nature,  etc. , 
in-12.  Paris,  1772. 

Lemoine,  He  I’allaitement  ma-ternei.  Di.ssertation  insfirbe 
dans  ia  traduction  frangaisedePAvis  aux  femmes  enceintes,  etc. ; 
par  White,  in-12,  Paris,  1774. 

Nicolas,  le  Crl  de  la  nature  en  faveur  des  enfans  nouvean- 
nds,  etc. 

Gardane,  Detail  de  la  nouvelle  direction  du  bureau  des 
nourrices  a Paris,  etc.,  Paris,  1775. 

G. -F.  P’erdter-Heurtin,  Discours  et  Essai  aphoristique  sup 
I’allaitement  et  Pdducation  physique  des  enfans,  in-8®.  Paris, 
1804. 

G.-P.  Harmand  de  Montgarhy,  F61ebrioIogie  on  Dissertation 
sur  Pallaitement,  etc.,  in-8®.  Chilons-sur-Marne,  1806. 

On  peut  citer  encore  : Huquet,  De  Pobligation  aux  mferes 
de  nourrir  leurs  enfans.  Gauthier  de  Claubry,  nouvel  Avis  aux 
mferes  qui  veulent  nourrir.  Rose  de  L’Espinoy,  Avis  aux  mfe- 
res , etc  , etc.  Presque  tous  ies  traites  d’accoucheraent  onl 
d’ailleurs  consacre  un  chapitre  plus  ou  moins  etendu , quelque- 
fols  m6me  une  longue  discussion  au  sujet  qui  nous  occupe.  II  a 
fourni  aussi  malifere  4 de  nombreuses  dissertations  , soute- 
nues  dans  les  facultds  de  Paris  et  de  Montpellier.  Nous  en 
citerons  quelques-unes  qui  nous  ont  paru  plus  completes. 

E.-P.-J.  Pinion,  Dissertation  sur  PulilitO  dc  I'aliaitement 
materncl,  etc.,  in-4®.  Paris,  1806. 

Clement  Lapeyriire , Dissertation  sur  I’allaitement,  in-4®. 
Paris,  1809. 

S.  Dartignes,  Essai  sur  ia  fonction  de  I’aUaitement,  in-4®. 
Paris,  1823. 

Ph.-N.  Figayrolles , Essai  sur  les  avantages  de  I’aliaitement 
maternel.  Montpellier,  1827. 

ALLANtOIQUE*  (acide).  Cet  acidc  qiialeriiaireael^ 
decouverten  1800  , par  MM.  Vaiiquelin  el  Buniva,  cn 
faisant  I’analyse  d’un  liquidc  qn’ils  croyaient  t'tre  ce- 
hii  de  lamnios  de  la  vaclic,  mai.s  qui,  d'.apr^s  un 
travail  plus  recent  de  M.  Lassaigne,  aurait  ete  celnf 
de  I'allanloide , le  liquide  de  I’amnios  ne  paraissant 
pas  en  conlenir.  11  en  resulte  que  cet  acide,  nom- 
ine d'abord  uc/rfe  amniotique,  doit  s'appcler  aujour- 
d’hui  acide  allanloique ; du  resle,  en  voici  les  proprie- 
les  physiques  el  chimiques  ; 

II  est  blanc , peu  sapide , inalterable  ii  fair,  soluble 
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<lans  qi?atre  cents  parlies  d’ean  froide  ct  dans  Irento 
parlies  d can  bonillanle.  II  crislallisc  en  bellesaiguilles 
pvisnialiqnes  el  divergenles  5 il  cst  egalemeot  soluble 
dans  I’alcool. 

Sasoliilion  aqneuse  ne  precipile  aucune  dissolu- 
tion de  ebaux , debaryle,  de  slronliane  , d'argent, 
de  merciire  ou  de  plomb;  il  forme  avec  la  potasse  et 
la  sonde  des  sels  Iris  solubles,  qui,  dissous  et  con- 
centres, le  laissent  precipitersousformepulverulenle 
par  I’addilion  des  acides  mineraux  5 I’acide  uilrique  le 
convCTlit  en  line  matiSre  jaune , goinmeuse  et  acide , 
nullcment  am6re  j chauffe  dans  une  cornue,  il  ne  se 
fond  pas,  mais  il  noircit,  degage  du  carbonate  d’am- 
moniaque  el  doune  tons  les  produits  des  malieres  or- 
ganiques  azotees.  Il  est  sans  usages.  ( Annales  de  Chi- 
viie,  tome  XXXIII,  p.  269  5 Annales  de  Chimie  et  de 
Physique,  tome  xvii,  p.  293. ) Guibourt.* 

ALL^LUIA’^  ( pain  a coucou)  , oxalis. 

Plante  herbacee , fort  analogue  a Poseille , et  qui 
parait  contenir  une  grande  quantile  d’oxalate  de  po- 
tasse. Elle  est  a feuilles  menues , cordiformes  , ayant 
une  saveur  acide  lr6s  marquee.  Ce  sont  ces  feuilles 
qu’on  emploie  en  medecine  aux  mSmes  usages  que 
cedes  de  Poseille  , a laquelle  cependaiit  il  n’est  pas  de 
raison  de  la  preferer , comme  le  veulent  quelques  au- 
teurs anciens.  Dire  comme  Schulze  qu’elle  n’est  pas 
inutile  aux  phthisiques , ce  serait  repeter  une  phrase 
insignifiante. 

L’alleluia  est  a pen  prSs  tombe  en  desuetude ; les 
ouiTages  modernes  n’en  parlentpas;  il  ne  merite  pas 
cependant  cet  abandon  autant  a beaucoup  prfisqu’une 
foule  de  substances  conservees  dans  la  mali6re  medi- 
cale.  L’acide  oxalique  ( voyez  ce  mot ) qui  s’y  Irouve 
en  abondance  en  fait  un  medicament  assezrecomman- 
dable,  et  la  facilile  avec  laquelle  on  pent  se  le  procu- 
rer doit  elre  un  litre  aupr^s  de  ceux  qui  estiment  les 
choses  ce  qu’elles  valent  plutot  que  ce  qu’elles  cou- 
tent. 

Cette  planle  peul  etre  employee  utilement  a faire  des 
bouillons  rafraichissans , des  limonades.  En  decoction 
un  peu  rapprochee , elle  pent  produire  des  effels  pur- 
gatifs.  Mais  en  reconnaissant  les  qualites  qu’elle  pos- 
s6de  effeclivement,  on  doit  dire  que  e’est  sans  aucun 
fondement  qu’on  lui  a attribue  des  vertus  specifiques 
centre  telle  ou  telle  maladie.  F.  Ratier.’^ 

ALLOPATHIE.  Douleur  provenant  d’une  influence 
clrangfire ; passage  d’une  douleur  quelconque  d’un 
organe  dans  un  autre.  Dans  ces  demies  temps,  on  a 
designe  par  ce  mot  le  conlrairedece  qu’on  enlendpar 
homoeopalhie,  c’est-a-direunemelhode  ratioiinelleop- 
posee  a I’empirisme  pur  et  simple  de  Hahnemann. 
{Voyez  ilOMOEorATuiE.) 

ENCYCLOP/EDIE  DER  MED.  UKD  CIIIR.  PRACTIS. 

ALOfes.  — On  donne  le  nom  d'alofis  au  sue  propre 
des  feuilles  de  plusieurs  espC-ces  du  genre  aloe,  b., 
qui  fail  parlie  do  la  famille  des  asphodelees , .1.  Ses  ca- 
racl^rcs  sont  un  calico  a six  divisions  profondcs  ; six 


diamines  allachees  a la  base  du  calico;  un  stigmate 
trilobc.  bes  alods  sont  des  plantes  a raoiiie  libreuse , A 
feuilles  epaisscs  ct  succulenles , dont  les  Oeurs  sont 
disposecs  en  epis  : la  plupart  sont  originaires  d’Aine- 
rique  cl  du  cap  do  liouue-Esperauce. 

S 1.  b’alods  se  Irouve  dans  les  vaisseaux  du  bord  de 
la  feuille.  ba  partie  plus  inlcrieure  de  cet  organe  a une 
pulpe  non  amdre,  et  qui  est  quelquefois  employee 
comme  emolliente.  Ees  espdees  du  genre  aloS  qui 
fournissent  I’alods  du  commerce  sont  assez  iiomljreu- 
ses.  On  attribue  principalement  aux  aloii  pevfoliata, 
elongata,  spicata  et  linguae formis . be  mode  d’ex  traction 
est  variable  , d’aprds  le  rapport  des  auteurs  , et 
il  est  certain  que,  dans  des  pays  differens,  oa  fait  usage 
de  precedes  qui  ne  sont  pas  les  mdmes.  Suivant  les 
tins , on  exprime  les  feuilles ; et  le  sue , aprds  avoir 
ete  concentre , est  verse  dans  des  vases  oii  il  se  separe 
en  trois  couches , qui  donnent  chacune  une  espdee 
commerciale  dilTerente;  suivant  d’aulres,  on  aurait 
la  meilleure  qualite  d’alods  par  des  incisions  failes 
aux  feuilles;  une  deuxidme  qualite,  en  evaporant  le 
sue  oblenu  par  deux  pressions ; et  enfin  un  alods  plus 
inferieur  encore,  en  faisantun  extrait  par  decoction 
des  feuilles  exprimees.  Thunberg  dlt  que  cbez  les 
Hottentots  on  coupe  le  bout  des  feuilles  et  on  recoil 
le  liquide  qui  s’ecoule  dans  des  recipiens  appropries. 
On  epaissit  le  sue  dans  des  chaudrons ; et  quand  il  a 
acquis  une  consistance  convenable  on  le  coule  dans  des 
caisses.  Au  cap  de  Bonne-Esperance  , on  coupe  les 
feuilles  par  leurs  bases  , et  on  en  fait  des  tas  disposes 
de  telle  manidre  que  les  feuilles  inferieures  servent  de 
rigole  pour  recevoir  le  sue  qui  s’ecoule  des  feuilles  su- 
perieures.  A la  Jamai'que  , on  se  sert  d’un  procedd 
analogue  , ou  bien  on  plonge  les  feuilles  coupees  par 
morceaux  dans  de  I’eau  bouillante  pendant  quelques 
instans , et  on  fait  evaporer  la  liqueur. 

En  general  les  diverses  qualites  de  I’aloes  de  com- 
merce paraissent  dependre  bien  plutot  du  mode  d’ex- 
traclion  que  des  differences  dans  les  vegetaux  qui  le 
fournissent.  On  distingue  principalement  trois  espdees 
commerciales  d'alods , savoir , I’alods  soccotrin , I’a- 
lods  hepatique  et  I’alods  caballin. 

b’alods  soccotrin  est  la  seule  espdee  employee  en 
medecine.  11  a certainemeiit  ete  oblenu  par  une  me- 
Ihode  qui  a peu  allere  le  sue  de  la  planle  , probable- 
ment  I’incision  des  feuilles  et  I’evaporation  spontanee. 
Il  est  en  masses  irregulidres , fragiles,  d'un  brun 
tirant  sur  le  vert  et  le  rouge  ; ses  fragmens  sont 
brillans.  S’ils  sont  minces  ils  paraissent  rouges  el  sont 
translucides ; sa  poiidre  est  d’un  jaune  dore , son 
odeur  est  aromalique  et  n’a  rien  de  desagreable ; sa 
saveur  est  exlrdmement  amdre.  11  en  vienl  des  lies  de 
la  Sonde , des  Barbades , de  I'lnde ; mais^  la  presqiie 
totalite  est  apporlee  du  cap  de  Bonne-Esperance.  Son 
nom  lui  vient  de  ce  que  le  commerce  le  tirail  de  file 
de  Soccotora ; mais  cclle  conlree  n’en  fournit  main- 
tenant  que  peu  ou  point  au  commerce  d Europe. 

L'alods  hepatique  a une  couleur  obscure  de  foie  qui 
lui  a fait  donner  son  nom.  Sa  cassure  est  terne  ct  n a 
jamais  le  brillanl  de  celle  de  l’alods  soccotrin.  Sapou- 
dre  a une  couleur  jaune  rougeatre , son  odeur  est 
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d(5Sagreab1e , amiire  et  naiis(5eiise.  On  croltqn'il  a et4 
prepare  par  evaporation  du  sue  a Tebullition.  II  cst 
certain  qu’il  est  triis  inferieur  en  qualite  a I'aloOs  soc- 
colrin. 

' L'alois  caballin  est  le  plus  impur  des  alo5s  de  com- 
merce ; quelqucs  auteurs  le  considiirent  comme  le 
depot  qui  s'est  forme  pendant  la  preparation  des  au- 
Ircs  csp^ces.  Son  odeur  est  forte  et  dcsagreable ; sa 
poudre  est  verdatrej  il  contient  jusqu  a 25  pour  100 
de  niatifires  etrangfires.  II  est  reserve  pour  la  mede- 
cine  veterinaire  qui  seule  cn  fait  usage , et  de  la  le 
nom  qu51  a recu. 

5 II.  Des  parties  constitcantes  de  l’ai.oes  et  db 
SES  preparations  pharmacedtiques. 

La  composition  chimique  de  I’alo^s  est  imparfaite- 
ment  connue.  Bouillon-Lagrange  etVogel  le  considerfi- 
rent  comme  un  compose  de  68  parties  d’extractif  et  de 
52  parties  de  resine  : ils  onl  trouve  dans  I’alofis  hepa- 
lique  42  de  resine  et  58  de  mati^re  extractive. 
M.  ChevreuI  a fait  observer  que  Palofis  soccotriu  con- 
tient de  I'huile  volatile  j mais  I'aloSs  hepatique  n’en 
contient  pas.  M.  Braconnot  a considere  I’alofes  comme 
un  priucipeimmediat  particulier,  en  se  basant  sur  son 
enliSre  solubilite  dans  l eau.  II  a observe  cependant 
qu’en  Iraitant  I'aloSs  a plusieurs  reprises  par  I’eau 
bouillante,  chacim  des  trailemens  fournit  des  produits 
differens,  ce  qui  ne  pent  s’expliquer  que  par  une  com- 
position de  I’aloes  plus  composee  que  ne  I’a  cru 
M.  Braconnot.  Du  reste  l’alo6s  est  par  lui-meme  une 
substance  assez  active  pour  qu’elle  soit  toujours  em- 
ployee dans  son  entier.  Sa  saveur,  excessivement 
amfire,  determine  pour  son  emploi  medical  le  clioix 
des  formes  les  plus  favorables  a la  masquer.  Aussi 
est-ce  le  plus  ordinainairement  sous  forme  de  pilules 
qu’il  en  est  fait  usage. 

Poudre  d'aloes.  — Elle  contient  toute  la  substance 
de  Palofis.  Elle  est  presque  inusitee  a cause  de  son  ex- 
treme amef  turae  j mais  elle  serl  de  base  a beaucoup 
de  preparations.  Toutefois,  comme  Talons  s’altere 
rapidement  au  contact  de  Pair , il  vaut  mieux  ne  le 
pulveriser  qu’au  moment  du  besoin. 

yin  d’aloes.  — ■ ii  est  inusite.  Les  anciens  em- 
ployaient  sous  le  nom  de  teinture  sacree  une  prepara- 
tion faite  avee  l’alo6s>quelques  aromates  et  le  vin  d’Es- 
pagne.  Les  fermules  varient  entre  elles  par  la  nature 
des  aromates  et  surtout  par  le  rapport  del’aloSsau 
vehicule.  11  varie  de  1 : 8 a 1 : 52.  Void  la  formule  de  la 
ph.d’Edimbourg:  prenezalo^sl  once,  petit  cardamome 
1 gros,  gingembre  1 gros,  vin  d’Espagne  2 livres.  Une 
jonce  de  vin  contient  18  gr.  d’aloes. 

Teinture  d’aloes.  — L’alo6s  se  dissout  en  presque 
tolaliledans  I’alcool.  On  prepare  la  teinture  avec  une 
partie  d’aIo6s  et  huit  d’alcool  h 52«.  Six  parties  en 
poids  de  teinture  correspondent  sensiblement  a une 
partie  en  poids  d’alo6s.  On  rctrouve  dans  ce  medica- 
ment toutes  les  proprietes  de  cette  substance  j mais 
aussi  il  en  a toute  la  saveur  dcsagreable. 

JJn  assez  grand  nombre  de  teinlures  composees 
dans  lesquelles  entrait  I’aloils  etaient  employees  par 
lc«  anciens  soua  les  noms  d elixir  de  longue  vie  , elixir 


de  propriele,  baume  de  Sal.-izar,  elixir  cliola'gogue , 
elixir  aiiti-pcstilentiel  do  Spina  , gouttes  d iena.  Nous 
nenous  occuperons  id  que  du  petit  nombre  de  celles 
dont  I’aloils  cst  la  base  et  qui  sont  le  plus  usitces. 

Elixir  de  longue  vie  (teinture  d’aloes  composee). 

— Prenez  alofis  9 gros , theriaque , agaric  blanc , ra- 
cine  de  genliane  , racine  de  rliubarbe  , safran , ze- 
doairc,  de  cliaque  1 gros  ; alcool  a 22°  , G4  onces  : 
e’est  la  formule  du  codex.  Le  rapport  de  I’aloes  au 
vehicule  est  de  1 ,56.  Les  recettes  varient  un  peu  pour 
ce  rapport , mais  generalement  dans  uue  proportion 
peu  importante. 

Elixir  de  propridte.  — Prenez  teinture  de  myrrlie 
4 onces , teinture  de  safran  5°,  teinture  d’aloes  5 on- 
ces  : melez. 

C’est  la  formule  generalement  adoptee.  Paracelsc , 
qui  est  I’inventeur  de  cette  composition  , y faisait  en- 
trer  I’csprit  de  soufre.  L’on  est  arrive  a distinguer 
plusieurs  elixirs  de  propriete  ; Pelixir  ordinaire,  dont 
nous  avons  cite  la  formule  ; Pelixir  acide , e'etait  celui 
deParacelse;  mais  on  y remplacait  Pesprit  de  soufre 
par  de  Pacide  sulfurique  a des  doses  tres  variees. 
Boerhaave  employait  le  vinaigre ; enfin  , ou  faisait  un 
elixir  alcalin  en  ajoutant  a la  myrrhe  , a Palods  et  au 
safran , du  carbonate  de  potasse  pendant  la  macei’a- 
tion. 

JRalafla.  — Sous  le  nom  d’elixir  de  Gartis,  on  em- 
ploie  comme  liqueur  de  table  plutot  encore  que  comme 
medicament  un  alcoolat  compose , dans  lequel  il  entre 
une  forte  proportion  d’alo6s  ; cependant  il  ne  parti- 
cipe  pas  des  proprietes  mediCales  de  cette  substance  ; 
car  les  principes  actifs  de  Palo6s  ne  sont  pas  volatils. 

Il  ne  fournit,  comme  les  autres  ingrediens  qui  Pac- 
compagnent  dans  cette  composition,  qu’une  petite 
quantile  d’huile  volatile. 

Exlrait  d’aloes.  — L’extrait  d’alofis  est  inusite.  Les 
anciens  faisaient  un  extrait  aqueux  et  un  exlrait  al- 
coolique.  L’alcool  , avons  - nous  dit , dissout  PaIo6s 
presque  en  totalite  : Peau  ne  Pattaque  que  partielle- 
ment , et  nous  connaissons  trop  mal  la  composition 
chimique  de  ce  produit , pour  vouloir  en  tirer  aucune 
consequence  sur  les  avantages  que  Pou  pourrait  tirer 
dePemploi  de  son  extrait  obtenu  par  Peau.  Il  estce-- 
pendant  un  fait  qui  tend  a faire  considerer  la  prepa* 
ration  de  Pexlrait  d’alods  comme  peu  avantageuse  • 
c’est  que  Pair  a certainement  une  action  decompo- 
sanle  sur  quelques-uns  des  principes  constiluaiis  de; 
PaIo6s.  II  est  douteux  si , en  faisant  une  premiere  ana--  # 
lyse  au  moyen  d’un  premier  Iraitement  par  Peau  , 
Pavantage  qu’on  en  pourrait  tirer , au  cas  qu'il  existe 
reellement,  ne  serail  pas  detruit  par  Palteralion  ulle- 
rieure  produite  au  contact  de  Pair. 

Pilules  d'aloes.  — C’est  la  la  forme  sous  laquelle 
Palo^s  est  principalemcnt  employe.  Elle  cst  la  plus; 
avantageuse,  en  ce  qu’elA;  evite  au  malade  le  degout: 
qui  accompagne  necessaircmentPadminislration  d’uno 
mati^re  d’une  aussi  forte  amortume.  La  formule  la 
plus  simple  consiste  a ramolllr  une  partie  de  Palo^s  en 
le  baltant  avec  quelques  gouttes  d’alcool,  eta  ajouler 
le  ieste  de  laloi^s  pour  amcner  a la  consistance  pilu- 
laire  : on  pourrait  remplacer  Palcool  par  un  peu  de 
sirop,  de  miel  ou  de  mucilage.  CepcmUut  I’acllor. 


ALUliS. 


208 

ciiergujuo  dc  colte  siibslaiiiTo  fait  prcfcirer  a Qiichiuos 
pralicicns  de  la  melaiigcr  avec  iiiio  dose  assez  forte 
d une  inati(^re  iucrle  , coinme  dans  la  forniule  sui^ 
vante  ; Prcnez ; aloCs , gonnne  araljicjiic  , de  chaquc , 
parlies  egales , eau , s.  q,  c. 

Les  anciens  onl  employe  un  grand  nombre  de  for- 
mules  de  pilules  composees , doiit  I’aloiis  etait  la  base, 
ou  du  uioins  I'lin  des  agens  les  plus  energiques.  Quel- 
ques-unes  de  ces  preparations  sont  restees  dans  Iq 
domaine  de  la  medecine  populaire,  et  sont  encoro 
preserves  avec  succ6s  par  les  praticiens , comme  les 
pilules  Antecibum , les  pilules  de  Bonlius,  les  pilules 
de  Rufus , les  pilules  d’Anderson  , les  grains  de  vie  ou 
de  sante.  Nous  allons  rapporter  les  plus  usjlees. 

Pilules  Antecibum.  — Alo6s  24  grains,  exlrait  de 
quinquina  12  grains;  canaelle  4 grains,  sirop  dab- 
synthe  s,  g.;  failes  des  pilules  de  4 grains,  chacune 
d’elles  contient  2 gr.  d’alofis  : e’est  la  formulc  addptee 
par  le  codex,  tile  est  bonne  , mais  elle  n’esl  pas  la  vor 
ritable.  La  voici : alods  6 gros , mastic , roses  rouges 
aa  2 gros , sirop  d’absyuthe  j.  g, ; faites  des  pilules  de 
o grains  ; elles  contienoeut  envipon  la  moitie  de  leur 
poids  d’alo6s. 

Pilules  d’Anderson  onpilules  ecossaises.  — Les  for- 
mules  sont  assez  nombreuses , mais  elles  different  par 
le  I’esultat  ; celle-ci  est  la  plus  generalement  adop- 
tee : aloes  6 gros , gomme  gutte  6 gros , essence  d’a- 
nis , 1 gros , sirop  simple , s.  g.  pour  des  pilules  de 
4 grains : elles  contiennent  environ  le  tiers  de  leurs 
poids  d’alo6s. 

Pilules  angeliques,  — Prenez  ; alo^s,  1 once ; sue  cla- 
rifiede  roses  pales  1 once,  sues  clarifies  de  chicoree,de 
bourrache,de  chaque,  demi-once.  On  fait  evaporer 
en  consistance  d’extrait,  et  on  ajoute  poudre  de  rhu- 
barbe  demi-gros,  poudre  d’agarje  18  grains;  on  fait 
des  pilules  de  2 grains. 

Grains  de  sante  du  docteur  Frank  ou  gi'ains  de  vie. 
Elles  ont  fait  la  fortune  de  I’empirique  Rouvifire,  el 
elles  paraissent  elre  composees  d’aloes  et  d’exlrait  de 
reglisse. 

Pilules  hjrdragogues  de  Bontius. — Prenez:  alofis,  gom^ 
me  gutte  , gomme  ammoniaque  , aa  1 partie;  vinaigre 
fort  6 parties ; faites  dissoudre  a cliaud  et  evaporer  en 
consistance  pillulaire.  Les  receltes  varient  un  peu 
dans  les  divers  auteurs , sans  elre  Irtis  differentes. 
Bontius  y faisait  entrer  le  diagrfide  sulfure  et  le  sulfate 
de  potasse. 

Electuaire. — L’aloes  entre  dans  la  composition  d’un 
assez  grand  nombre  d’electuaires , dans  I’Hiera  picra 
(electuaire  d’alo^s  compose , codex)]  il  domine  assez 
toules  les  autres  substances  pour  que  celles-ci  ne 
soienlveritablemenlquedesacccssoires.  Prenez : aloes 
12  onces  ; cannelle,  macis,  racine  de  cabaret,  safran, 
mastic , de  chaque  6 gros , miel  3 livres  f.  s.  a.  Get 
electuaire  contient  le  cinqui6nie  de  son  poids  d’a- 
lo6s. 

Preparations  pour  I’exterieur.  Lavement  d’alo^s. — 
Prenez  : alo6s  demi-gros  a 2 gros , jaune  d’ceufno  1 ou 
gomme arabique  2 gros,  eau  ti<ide  1 livre.  On  pourrait, 
a la  rigueur , se  conlenter  de  trailer  I’alofiS  par  I’eau  ; 
mais  comme  il  se  dissoul  incompl^tement  dans  ce  li- 
(fuide  froid  et  qu  il  depose*  cn  partie  a sa  dissolution 


faito  a ciiaud  , il  nst  plufe  ()ru<lent  de  Passocier  a iin 
mucilage  qui  jclienue  touUj  sa  subslunce  en  sus- 
pension. 

Lotions  d’alods.  Elles  sont  employees  quelquefois 
cojiime  collyres  ou  en  injections  toniques.  Les  recet- 
tus  peuvenl  elre  extrememonl  varices.  Ainsi,  pour  le 
iollyredeBrun,  prenez  : slot's  1 gros;  eau  de  roses,  vin 
blanc , de  chaque  1 once  eldemie ; teinlure  de  safran, 
30  goultes. 

Injection  de  Bretra. — Prenez:  decoction  amdre  2 IL- 
vres  ; teinlure  d’aloes , teinlure  de  myrrhe  aa  demi- 
once  , M. 

Injection  detersive  de  Bories.  — Prenez  ; alo^s  1 0 
grains ; sel  ammoniac , 4 gros  ; miel  rosat  1 once ; eau 
dislillee  de  fenouil  C onces.  f.  s,a. 

Pommade  d'alods.  — Elle  est  employee  comme 
vermifuge.  La  i'ormule  la  pins  simple  est  celle-ci ; pre- 
nez : alofis  1 a 2 gpos;  axonge  1 once.  La  formule  de  la 
pharmacopee  balavp  doit  elre  plus  active : prenez : alo6s 
1 gros  ; Bel  de  bceuf  epaissi,  petrole,  de  chaque 3 gros; 
axonge  2 onces,  JVI.  E.  Sodbeirax. 

§ HI.  Des  pboprietrs  therapeutiques  de  l’Aloes. 

L’alo6s  est  un  des  medicamens  purgatifs  les  plus 
anciennemenl  employes.  Son  action  sur  le  gros  inles- 
tin  a d’abord  ete  seule  conslatee  ; mais  , a une  epo- 
que  beaucoup  plus  rapprochee  de  nous,  on  a signale 
des  effets  speciaux  de  ce  medicament,  qui  ont  mis 
sur  la  voie  d’applicalions  noiivelles. 

Action  physiologique  de  I'aloes.  — Administre  a 
petites  doses  de  1 a 6 grains,  une  ou  deux  fois  par 
jour , I’aloes  provoque  de  leg6res  coliques , suivies  de 
Pexpulsion  d une  ou  de  plusieurs  selles  diarrheiques. 
On  remarque  que  Paction  de  ce  purgatif  est  fort  lente; 
il  est  rare  qu’il  y ait  des  garde-robes  avant  cinq  ou  six 
hem-es;  il  arrive  souvent  que  les  malades  n’aillenta 
la  selle  que  vingt-qualre  heures  apres  Padministration 
du  medicament.  Le  premier  effel  est  done  d’augmen- 
ter  le  nombre  des  gardCrrobes  ou  seulemcnt  de  les 
faciliter,  et  il  active  aussi  les  fonclions  de  Pesiomac, 
mais  dans  Ip  cas  seulement  oii  la  lenleur  de  la  diges- 
tion ne  s’accompagne  pas  de  signes  de  gastrite  chroni- 
que-  Si  Pusage  de  Palo6s  est  longtemps  continue  , 
-on  ne  tarde  pas  a voir  survenir  des  symptonies  de 
fluxions  sanguines  vers  les  organes  silues  dans  le 
bassin  ; il  y a chaleur,  cuisson,  sentiment  de  pesan- 
teur  vers  I’extremite  de  Pintestin ; excitation  des  or- 
ganes genilaux  et  augmentation  des  appetits  vene- 
riens,  besoin  plus  frequent  d’uriner.  Chez  les  femmes, 
douleur  el  pesanteur  dans  la  malrice , dans  les  aines, 
dans  les  reins  ; augmentation  du  thix  leucorrheique , 
coliques  uterines  plus  douloureuses  au  moment  des 
regies  , augmentation  du  flux  menslruel.  A haute 
dose  I’aloes  agit  comme  tous  les  purgatifs  drastiques. 

Emploi  therapeutique  de  I’aloes. — Les  effets  secon- 
daires  de  Palo^s  que  nous  venons  d'indiquer  rapide- 
mentonl  mis  les  praticiens  sur  la  voie  des  applications 
qiPils  pouvaient  faire  de  celle  substance,  et  ils  ont 
du  Pemployer  d'abord  pour  rappeler  les  hemorroi'des, 
lorsquc  leur  suppression  donnait  lieu  a desaccidens 
graves;  cl  ilsy  sont  en  effel  facilemenl  parvenus.  Pour 
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urrivcr  a ce  but , il  faut  administrcr  I’aloSs  a pclites 
doses,  renouvciees  chaqiie  jour  et  pcndaul  uii  espace 
<le  temps  assez  long  (un  mois  et  davanlage).  Cest  or- 
dinairementen  pilules  que  se  donne  le  inedicamentj 
un,  deux  et  m^ine  quatre  el  six  grains , pris  au  com- 
mencement du  repas  du  soir  , et  qiielquefois  aussi  a 
celui  du  ma'in,  snfTisent  pour  provoqucr  une  on  deux 
sellescopieuses  et  par  amener  promplement  une  irri- 
tation legfirc  du  rectum  , qui  rappelle  eflicacemcnt  la 
fluxion  liemorrhoidale.  Chez  les  personnes  qui  sup- 
portent  diflicilement  ces  pilules , on  les  remplace  avec 
avantage  par  des  suppositoires  de  beurre  de  cacao , 
dans  lesquels  on  incorpore  de  6 a 12  grains  d’aloCs  , 
et  que  Ton  introduit  chaque  jour  dans  le  rectum.  Par 
cette  medication  , non-seulement  on  rappelle  la  con- 
gestion liemorrhoidale , comme  je  I’ai  dit  plus  Jiaut, 
mais  on  pent  encore  la  faire  naitre.  Toutefois  il  n’est 
pas  toujours  facile  d’obtenir  ce  dernier  resultat.  J’a- 
voqe  que  j'ai  bien  souvent  cherche  a I’obtenir , et  que 
mes  efforts  ont  toujours  etc  inuliles.  J’ai  pu,  il  est 
vrai , dans  le  plus  grand  nombre  des  cas , causer  une 
vive  irritation  de  rexlremile  de  I’intestin , une  pesan- 
teur  incommode  dans  le  bas-ventre,  quelquefois 
m^me  un  ecoulement  de  sang  assez  abondaut  par  les 
vaisseaux  hemorrhoidaux ; majs  je  ne  pouvais  deve- 
lopper  de  veritables  tumeurs  hemorrho’idales,  a moins 
que  les  malades  n’en  eussent  eu  auparavant.  Je  ne 
con  teste  pourtant  pas  les  faits  nombreux  rapportes 
par  les  auteurs  les  plus  graves , seulement  j’incliue  a 
penser  qu’ils  n’ont  pas  toujours  assez  soigneusement 
distingue  une  fluxion  passagere  des  vaisseaux  du 
rectum  , d’une  fluxion  hemorrhoidale  proprement 
dite ; et,  d’un  autre  cote , je  reconnais  que  des  irrita- 
tions m^me  passagfires  de  I’extremite  de  I’intestin 
amSnent  a la  longue  et  presque  necessairement  les 
hemorrhoi’des,  comme  on  le  voit  chez  les  cavaliers , 
Chez  les  calculeux , chez  le§  gens  habituellement  con- 
stipes  , etc, 

J’ai  dit  plus  haul  qu’on  ne  pouvait  continuer  long- 
temps  chez  les  femmes  I’usage  de  I’aloSs , sans  qu’il  ne 
survint  des  douleurs  de  reins,  et  un  sentiment  de  pe- 
santeur  incommode  dans  la  matrice.  Celle  observation, 
qu’il  est  facile  de  constater,  a conduit  les  medecins  a 
prescrire  ce  medicament  dans  le  cas  ou  les  regies  ten- 
dent  a paraltre , ou  quand  elles  ne  coulent  pas  avec 
assez  d’abondance.  Chez  les  filles  chlorotiques  on  tire 
un  grand  parti  de  I’association  d’une  tr6s  faible  dose 
d’alo6s  avec  une  proportion  considerable  d’oxide  ou 
de  sous-carbonate  de  fer ; mais  si , dans  I’age  ou  I’e- 
coulement  des  regies  est  une  condition  de  bonne  sante, 
il  est  convenable  d’appeler  vers  I’uterus  une  fluxion 
sanguine , ce  n’est  jamais  sans  un  grand  peril , dit  Fo- 
thergill  {Med.  Observ.  and  Inquiries,  t.  v,  p.  175),  que 
Ton  donne  l’alo6s  dans  le  memebut  aux  femmes  par- 
venues  a I’age  oil  les  fonctions  de  la  matrice  viennent 
de  cesser.  L’usage  de  ce  medicament  donne  lieu  chez 
elles  a des  metrorrhagies  et  a diverses  affections 
graves  du  rectum  ou  des  organes  genito-urinaires. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  fait  aisement  concevoir 
les  inconveniens  que  I’usage  continu  de  I’aloes  pour- 
rait  avoir  chez  les  femmes  enceintes,  chez  Jes  calcu- 


Icux  , chez  les  gens  tourmenles  ou  de  retention  d’urine 
ou  de  catarrhe  de  la  vessie. 

Uureste,la  facilile  que  trouve  le  Iherapeuliste  a 
provoqucr  ainsi  vers  les  organes  eontenus  dans  le 
petit  bassin  une  irritation  vive  et  passagfire,  rend 
chaque  jour  des  services  bien  preeieux,  lorsque  Ton 
vent  combaltre  des  maladies  de  I’encephale  et  de  la 
poilrine,  qui,  bien  que  graves , ne  s’accompagnent 
pas  de  profondes  lesions  de  lissu.  J’ai  \ai  a Charentou 
M.  Esquirol  modifier  avantageusemenl,  parcemoyen, 
d’anciennes  dispositions  aux  congestions  certWjrales  ; 
M.  le  docteur  Ollivier  ( d’Angers  ) en  a oblenu  aussi 
de  trfis  bons  effels  dans  le  Irailement  de  certaines  pa- 
raplegics. J’ai  pu  de  meme  gu^rir  des  cephalees  que 
les  traitemens  generaux  et  locaux  les  plus  energiques 
n’avaientpas  diminu^es.  La  mSme  medication  m’a  tUe 
encore  d’un  grand  secours  pour  combaltre  chez  les 
jeunes  gens , et  surtout  chez  les  femmes , ces  conges- 
tions pulmonaires  qui  sont  si  souvent  I’occasion  du 
developpement  des  tubercules. 

L’aloes  n’’est  pas  non  plus  sans  action  centre  diver- 
ses maladies  de  I’appareil  digestif.  Tons  les  observa- 
teurs  sont  d’accord  en  cela  qu’il  active  les  fonctions 
digestives , lorsqu’il  est  pris  pendant  le  repas  et  a pe- 
tite dose , pourvu  toutefois  qu’il  n’exisle  pas  de  phleg- 
inasie  de  I’estomac.  Est-ce  en  stimulant  directement 
la  surface  de  I’intestin  ? est-ce  en  debarrassant  meca- 
niquement  le  canal  alimentaire  des  mati^res  excre- 
raenlitielles  aveclesquelles  il  est  en  contact  7 ou  plutot 
serait-ce  en  provoquant  une  secretion  plusaboudaute 
et  toule  speciale  du  foie,  comme  le  veut  le  docteur 
Wedekin?  Ce  praticien  , a qui  nous  devons  de  curieu- 
ses  observations  sur  I’aloSs , soutient  que  cette  sub- 
stance n’agit  pas  directement  sur  les  intestins , mais 
qu’elle  va  stimuler  d’une  manifire  parliculi6re  le  foie 
dont  elle  augmentela  secretion.  Il  voit  des  preuves 
de  son  opinion  dans  la  lenteur  de  ses  effets  , dans  la 
nature  des  selles  qu’elle  produit , qui  sont  toutes  bi- 
lieuses  et  d’une  odeur  parliculi^re , el  dans  ce  que , 
pris  en  lavement , I’aloSs  n'irrite  pas  plus  que  I’eau 
ti6de , el  purge  cependanl  huit  ou  dix  heures  aprds , 
lorsque  son  effel  sur  le  foie  a eu  lieu.  {Bulletin  des  sc. 
mSd.  de  Ferrussac,  t.  xii , p.  79-. ) D’aprfis  cette  opi- 
nion sur  le  mode  d’action  de  I’alo^s  , M.  Guillemin  eut 
ridee  d’employer  ce  medicament  dans  le  Iraitemenl 
du  cholera  epidemique  , dans  lequel  la  secretion 
de  la  bile  parait  suspendue , et  qui  semble  s’amen- 
der  lorsque  les  dejections  commencent  a se  colo- 
rer.  Quelques  essais  furent  lentes  et  parurent  avoir 
du  sucefis  ; mais  leur  petit  nombre  s’oppose  a ce 
qu’on  puisse  en  rien  conclure.  11  parait  cependant 
qu’aux  Indes  et  en  Pologne  des' preparations  dansles- 
quelles  entre  I’aloes  sont  employees  dans  les  cas  de 
cholera-morbus.  ( Guillemin,  Considerations  sur  I'a- 
mertume  des  v6gelaux.  Theses  de  Paris  1832 
no  241 . ) ’ 

L’extrilme  amertume  de  I’aloiis  I’a  fait  considerer 
comme  febrifuge  et  anthelmintique.  Ses  proprietes 
febrifuges  ne  sont  plus  gii^readmises  par  personne  j 
mais  des  praticiens  soutiennent  encore  aujourd’hul 
que  cette  substance  est  une  des  plus  puissanles  que 
possCde  la  malicre  medicale  pour  lucr  et  expulscr  les 
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vers , soil  qii’ot)  appTlcnie  snr  lo  ventre  dcs  calaplas- 
nies  lails  avec  Ic  sue  frais  de  la  plante , comme  Ic  vcul 
Thomas  de  Salisbury , soil  qu'on  I’adminislrc  en  pilu- 
les ou  en  potions.  Cependaiil  Craniz  ( Mat.  mcd.  ct 
chii'.,  t.  n,  p.  61  ),  el  Murray  ( Appar.  mM.,  t.  v', 
p.  254),  s’el6vent  centre  cette  opinion  , se  fondant 
cur  I’experience  de  Redi  {Redi,  de  animalcuUs  vivis  in 
animal,  vivis,  p.  156),  qui  a vu  vivre  des  lombrics 
pendant  quatre  jours  dans  une  solution  Irfis  amero 
d’alofis.  Mais  comment  ces  trois  savans  auteurs  n’ont- 
ils  pas  compris  que  si  l’alo6s  lui-memc  ue  pouvait  pas 
^tre  considere  comme  un  venin  pour  les  vers  intesli- 
naux , ces  entozoaires  pouvaient  clre  empoisonnes  ou 
enlralnes  pas  les  secretions  que  provoque  I’alo^sdans 
dans  la  cavite  du  lube  digestif? 

L’aloes  etait  autrefois  employe  par  les  chirurgiens 
dans  un  grand  nombre  de  circonstances ; il  estare- 
gretter  qu’on  aitlaisseaux  velerinaires  I’usage  exclu- 
sif  d’un  medicament  exlerne  dont  ils  ont  tant  a se 
louer  : peut-elre  y reviendra-t-on  un  jour.  Aujour- 
d’hui  on  I’emploie  simplement  dans  des  collyres  , et 
Ton  s’en  sert  pour  aviver  des  ulc6res  sordides  ou  des 
Irajets  tjstuleux. 

Doses  et  mode  d'adminislration  de  Valors.  — Lors- 
que  Ton  veut  produire  un  effet  purgatif  energique  , 
l’alo6s  se  donne  a la  dose  de  10  grains  a un  demi-gros : 
on  en  fait  rarement  usage  dans  ce  but , a moins  qu’on 
ne  veuille  en  m^me  temps  provoquer  I’expulsion  des 
vers  intestiuaux. 

Mais  lorsque  I’intention  du  medecin  est  seulement 
de  regulariser  les  garde-robes , et  de  determiner  une 
fluxion  sanguine  vers  les  organes  contenus  dans  le 
petit  bassin , il  est  inutile  de  depasser  les  doses  que 
nous  avons  indiquees  plus  haul  dans  le  cours  de  cet 
article. 

Nous  sommesdans  I’habitude  de  faire  prendre  I’a- 
Io6s  au  commencement  des  repas ; par  ce  moyen  on 
evite  plus  surement  les  coliques ; mais  chez  beaucoup 
de  personnes,  refTct  purgatif  se  fait  sentir  au  bout  de 
six,  huitou  dix  heures,  ce  qui  les  derange  de  leur 
sommeil  : dansce  cas  les  malades  prendront  I’alods  au 
moment  de  se  coucher , trois  ou  quatre  heures  apr^s 
le  repas  du  soir.  11  est  utile  de  rev^tir  d’une  feuille 
d’or  ou  d’argent  les  pilules  aloetiques , lorsque  Ton 
veut  qu’elles  produisent  leur  elTet  un  peu  plus  tard  : 
cette  precaution  est  indispensable  lorsqu’on  fait  pren- 
dre au  moment  du  repas  les  preparations  aloetiques  ; 
en  la  negligcaiit  on  risque  de  causer  des  indigestions 
qui , pour  n'avoir  rien  de  grave  , n’en  doivent  pas 
moins  elre  evilees. 

Il  est  impossible  d’indiquer  ici  d’une  maniire  pre- 
cise la  dose  des  elixirs  divers  et  des  pilules  aloetiques 
dont  la  formule  a ete  donnee  dans  I’article  precedent : 
e’est  au  medecin  a comnaencer  par  des  quantiles  fai- 
bles  d abord , et  a regler  sa  medication  sur  la  suscepti- 
bilile  individuelle  de  ses  malades.  Cependant  on  pent 
dire  d'une  mani^re  generale  que  I’associalion  de  I’a- 
lo6s  avec  Ralcool  rend  cette  substance  beaucoup  moins 
purgative  ; de  sorle  que  Ton  doit  donner  une  dose 
d’elixir  ou  de  teinture  qui  contfenne  deux  fois  plus 
d'alotls  pour  produire  Ic  mCme  effet  quel’on  aurait 


oblenu  avec  une  dose  moitie  moindre  si  le  medica- 
ment cut  ete  adminislrt^  en  substance,  ou  dans  tout 
autre  veUicule  que  I'alcool.  Tboussead. 

ALOES.  On  designe  sous  le  nom  generique  iTaloSs 
diverscs  asphodelees  { hexandrie  monogynie ) , qui 
torment  un  groupe  appartenant  .a  la  families  des  lilia- 
cees  jquelques  bolanisles  out  ni<)me  fail  des  asphodfi- 
-les  une  famine  separee.  On  emploie  plus  commune- 
ment  en  medecine  le  mot  alo&s  lorsqu'on  parle  du 
sue  epaissi.  de  ces  plantes.  On  range  ce  sue  parmi  les 
gommes-resiues ; on  en  distingue  , ou  du  moins  on  en 
a distingue  quatre  esp6ces  : I’alo^s  lucide  , Taloiis 
succotrin , l’alo6s  hSpatique  et  I’alofes  cabaUin. 

1°  Alo^s  lucide  du  Cap) , alobs  lucida , pellu- 
cida , capensis ; en  allemand , glernzende  Aloe,  durcli- 
sichtige  Aloe,  rothe  Aloe. 

L’espSce  d’alo^s  tr6s  anciennement  connue  sous  ce 
nom  exsudait  des  feuilles  par  incision;  aussi  avait-il 
la  forme  de  petites  lames  rouges  (GuiBotmT).  Suivant 
M.  Jourdan , il  etait  en  masses  d’un  jaune  rougeatre , 
cassantes , a cassure  brillante ; reduit  en  poussi6re , il 
est  d’un  jaune  lr6s  brillant.  Sa  saveur  est  exlremement 
amfire ; il  parait  n’^tre  qu’une  variete  plus  pure  de 
I’alods  succotrin  [Pharmacopee  universelle,  par  Jour- 
dan, I"  vol.  pag.  6 ). 

2°  Alo&s  succotrin  ou  socolrin , chicotrin  ; aloe  so- 
colrina.  s.  socoterina , s,  socotoraina;  en  allemand, 
socotrinisch  Aloe,  socotrausche  Aloe , feine  Aloe,  su- 
kotrin  Aloe;  en  anglais , socotrine  aloes, 

Oflicinal , on  le  recoit  en  morceaux  volumineux  , 
d’une  couleur  brun  fonce ; il  est  brillant,  trSs  fragile  , 
a cassure  vitreuse  ; il  parait  rouge  et  transparent  , 
lorsqu’on  le  reduit  en  lames  de  quelques  lignes  d'e- 
paisseur.  Sa  poudre  est  d’un  beau  jaune  dore ; sa  sa- 
veur est  excessivement  am6re ; il  a une  odeur  aroma- 
llque  qui  lui  est  propre  et  qui  n’est  pas  desagreable. 
Lorsqu’on  tri  lure  sa  poudre  dans  un  mortieravec  de 
I’eau , elle  degage  une  odeur  trfis  forte , se  reduit  en 
une  masse  molle , resineuse , sur  laquelle  I’eau  a peu 
d’action , et  donne , par  suite  de  cela , une  dissolution 
d’un  jaune  peu  fonce  ( Histoire  abregee  des  drogues 
simples , par  Guibourt , 2«  edition , tome  ii , pag.  234 
et  suivantes ). 

3°.  Alois  hipatique,  alols  des  Barbados,  aloe  hepa- 
tica,  s.  barbadensis ; en  allemand , Leber  Aloe,  leber- 
farbige  Aloe,  gemeine  Aloe;  en  anglais,  hepatic  aloe, 
barbadoes  aloe. 

Il  se  reconnait  a la  couleur  rouge  foncee , qui  se 
rapproche  de  celle  du  foie ; a sa  texture  plus  ferme,  a 
sa  cassure  plus  terne , et  a son  odeur  forte  , qui  se 
rapproche  de  celle  de  la  myrrhe.  Sa  poudre  est  d’un 
jaune  rougeatre. 

On  connaitdeuxespcces  d’alo^s  hepatique;  I’nnevc- 
nant  deslndes  Orientales,l’autredela  Barbade.  L'aloiis 
de  la  Barbade  n’est  pas  aussi  clair  ni  aussi  brillant  que 
I'alo^s  de  I’lnde. 

Le  meilleur  aloSs  hepatique  de  la  Barbade  vient 
dans  de  grosses  gourdes  ; et  une  qualite  infe- 
rieure , qui  est  ordinairemenl  molle , est  apportee  eu 
bar  ils. 
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Dans  son  Iltstoire  des  drogues stmples^  M.  Cuibourt 
a consacre  lui  article  parliculier  a Talons  cle  riiide  on 
musambnm.  Nous  fcrons  observer  quece dernier nom 
n’est  donne  qu'a  une  qiialite  tr6s  inferieure  d alo6s  de 
rinde. 

4°  Aloes  cfiballin;  en  Mem:»nd  ross  Aloe ; ci\  an- 
glais, caballine  aloes , horse  aloes. 

Celte  esp6ce  d’alo6s  est  Ir^s  impure.  EIIc  esl  d’une 
couleur  noire  toul-a-fait  opaque  , h cassure  rude  et 
d'une  odeur  desagreable  et  felide.  Elle  est  assez  diffi- 
cile a pulveriser  par  triluralion , el  parait  gommeuse 
Sous  le  pilon.  Elle  donne  une  poudre  verdalre  qui 
Be  delaie  facilement  dans  I’eau  ct  forme  avec  elle  une 
dissolution  brune.  On  falsifie  souvent  cel  alo6s  avec  le 
Buc  de  reglise.  II  u’est  employe  que  dans  la  mcdecine 
velerinaire. 

Des  especes  qui  fommissent  Valors.  — Linne  avail 
pense  que  les  trois  qualites  d’aloes  que  Ton  trouve 
dans  le  commerce  etaient  fournies  par  des  varietes 
de  \'alo6  perfoliata.  Ainsi  Palo6s  succolrin  etait,  di- 
sail-on retire  de  Yaloe  perfoliata  succolrina  , I'alofis 
bepatique  de  YaloS  vulgaris , l’alo6s  caballin  de  YaloS 
guineensis  caballina.  Aujourd'hui , d’apr6s  le  temoi- 
gnage  des  voyageurs , et , enlre  aulres , de  M.  While- 
law-Ainslie,  it  parait  que  la  plus  grande  quantile  d’a- 
Io6s  succolrin  des  Indes  est  retire  de  Yaloe  spicata. 
II  ne  parle  point  de  YaloS  linguceformis . II  y a dans  les 
bazars  de  I’lnde  deux  qualites  inferieures  de  I’aloSs , 
I'une  qui  ressemble  a celui  que  Ton  connait  en  Eu- 
rope sous  le  nom  d'alo6s  des  Barbades ; elle  est  d’une 
couleur  plus  foncee  que  I’alofis  succolrin ; onl’apporle 
de  YYemen,  province  d’ Arabic,  et  on  la  retire  proba- 
blement,  ditM.  Ainslie,  de  Yaloe  perfoliata.  Lamau- 
vaise  qualile  d’alo^s , appelee  dans  I’lnde  musarnbrun, 
egalement  commune  dans  les  bazars  , est  peut-etre 
retiree  de  la  m6me  plante  j le  mode  d’extraclion  du 
sue  influe  surlout  sur  sa  qualile. 

Cqracteres  botaniques  de  ces  plantes.  — ValoS  spi- 
cata, Yaloe  linguceformis  etYaloe perfoliata  sont  des 
plantes  vivaces  qui  croissent  dans  les  pays  chauds  : 
en  Afrique , dans  File  de  Soccotora , au  cap  de  Bonne- 
Esperance;  en  Asie,  aux  Indes-Orientales;  en  Ame- 
rique,  aux  Barbades,  ala  Jamai'que,  etc. 

Aloe  perfoliata.  — Celle  plante,  ainsi  que  ses  con-. 
genSres  , a une  tige  ou  hampe  fibreuse  recouverte 
d’ecailles  dressees  et  pointues  , haute  de  plusienrs 
pieds,  des  feuilles  epaisses,  succulentes,  pointues, 
longues  de  huil  a dix  pouces , larges  de  trois  a quatre 
et  denlees  sur  les  bords , d’une  couleur  vert  glauque, 
rassemblees  en  rosette  a la  base  de  la  lige  , fleurs 
rouges,  en  epis  alonges , dressees  avant  la  floraison , 
pendantes  durant  cette  periode  ; six  elamines  un  peu 
plus  longues  que  le  calice , attachees  a sa  base,  style 
lermine  par  un  stigmate  Irilobe  ; capsule  alongee, 
ovoide,  Iriloculaire  et  marquee  de  Irois  sillons  lon- 
giludinaux  , selon  M.  Whitelaw-Ainslie.  La  lige  de 
ValoS  spicata  a environ  trois  pouces  anglais  de  dia- 
m6tre;  elle  s’elfive  de  trois  a qualre  pieds;  ses  feuil- 
les  s’elalenl  cl  onl  environ  deux  pieds  de  long;  elles 
sont  a peu  pres  disposers  en  verliciles  reguliers;  el- 
Ics  se  lerminent  graduellemenl  en  poinle  avec  des 
dents eloignees.  Toulelaplanlc  eslcTune  leinlefoncec. 


Lorsqu’on  la  coupe  11  s'en  eobappe  un  sue  visqueux , 
d’un  jaune  d’anibre , qui  a beaucoup  du  gout  el  de  I’o- 
deur  de  I'alofis  succolrin. 

ValoS  spicata  croil  en  abondance  dans  I’lle  de  Soc- 
colora , qui  appartienl  maintenant  aux  princes  d’lla- 
dramant,  province  d’Arabie  conligue  a I’Ycmen  , et 
dans  beaucoup  de  parlies  meridionales  de  I’Afrique  , 
telles  que  le  royaumede  Melitida.  C’csl  de  ce  pays  que 
vieiiL  la  plus  grande  parlie  de  I’aloes  que  I’on  nomme 
suceptrin. 

ValoS  perfoliata  s’elilve  jusqu’a  la  hauteur  de  dix  a 
douze  pieds  anglais  ( Ainslie ) ; il  a des  feuilles  elroites 
d’un  vert  d’eau  de  mer;  il  est  tr6s  cliarnu. 

ValoS  vulgaris  dont  les  fleurs  sont  jaunes , les  feuil- 
les Iris  succulentes , .uniformes  et  dentees ; YaloS 
elongala  et  YaloS  fruticosa  fournissent  aussi  un  sue 
epaissi  qui  passe  dans  le  commerce  sous  le  nom 
d’alo6s. 

Mani&re  dont  on  prSparel aloes.  — Thunberg  a de- 
crit , dans  les  Transactions  de  la  sociele  physiograplii- 
que  de  Su6de,  la  manifire  dont  on  recueille  I’aloes; 
mais  le  docteur  Sparrmann  a donne  des  details  plirs 
etendus  [Voyage  au  cap  de  Bonne-EspSrance  et  autour 
dumonde,  avec  le  capilaine  Cook,  par  Andre  Sparr- 
mann , docteur  en  medecine , etc. , traduction  de  Le- 
lourueur,  tom.  in,  pag.  254  et  suivantes  ).  Voicile 
precede  tel  qu’il  le  rapporte  et  qu’on  I’emploie  au  cap 
de  Bonne-Esperance. 

« On  met  autaut  de  feuilles  qu’on  peut  en  placer 
dans  une  position  oblique  sur  la  concavile  d’une  au- 
tre feuille  d’aloes  qui  sert  de  recipient  a toutes  les  au- 
tres  el  recueille  le  sue  qu’elles  distillent.  Apr6s,  on  fait 
bouillir  tout  le  sue  contenu  dans  ces  reservoirs  jusqu’a 
le  reduire  a peu  prds  au  tiers;  alors  on  le  verse  dans 
des  boites  ou  caisses  , ou  on  le  laisse  se  coaguler 
et  se  durclr. 

n D’autres  se  contentent  de  ratisser  legSrement  et 
plusieurs  fois  les  bords  des  plantes  nouvellement  cou- 
pees  et  fraiches  centre  les  bords  d’un  vase  de  marbre, 
oi\,  par  ce  moyen , il  s’amasse  un  peu  de  sue  qu’ils 
font  bouillir. 

« En  suivant  ces  deux  methodes  , qui  probablement 
ne  sont  pas  les  meilleures  qu’on  puisse  imaginer,on 
ne  lire  de  chaque  feuille  que  quelques  gouttes  de  sue, 
ce  qu’il  en  pourrait  tenir  dansun  deacoudre,  outout 
au  plus  dans  deux.  Les  ouvriers  qui  toucheut  les  feuil- 
les sont  sujels  a se  blesser  les  mains , et  ceux  qui 
font  bouillir  le  sue,  operation  qui  se  fait  en  plein  air, 
a etre  rotis  par  les  rayons  d un  soleil  brulant.  Ajoulcz 
a cela  que  ceux  qui  achfitent  au  Cap  la  gomme-alo6s 
ne  la  paient  aux  fabrieans  quo  deux  ou  trois  stixers 
la  livre.  11  n’est  pas  elonnant  alors  que  les  fermiers 
du  Cap  ne  se  donnent  pas  la  peine  de  preparer  celte 
gomme,  a moins  qu’ils  n’aient  des  jeunes  gens  ou 
d’aulres  servileurs  incapables  d’aulres  fonctions  plus 
utiles.  « Dans  I’liiver  ( quaade-mousson  ) , les  feuilles 
« d’aloiis  sont , dit-on , plus  succulentes.  Aussi  clioi- 
n sit-on  de  preference  celte  saison  pour  faire  la 
» gomme, et  surlout  les  Journecs  belles  el  calmes; 
» car , dans  la  saison  des  vents , le  sue  se  coagule  Irop 
» lot  el  sort  difficilemcnl  des  feuilles.  » [Voyez  la 
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rpTalioii  qi70  fe  professcur  Tliiinberg  a donnee  danslo 
rcciieil  cite  ci-dessus. ) 

« La  gomme  preparde  de  cetle  maniiire , lorsqu’ellc 
est  piilverisee , a une  couleur  jaune , commc  tout  au- 
tre alofis  eu  poudre,mais  les  parcelles  minces  de  cette 
gomme  et  les  bords  des  morceaux  les  plus  grandssont 
transparens  ct  ressemblent  a des  morceaux  de  verrc 
d’un  brun  jauTialre.  Elle  n’a  cousequemment  ricn  de 
cette  couleirr  opaque , lirant  sur  le  vert  obscur , qu’on 
remarque  auxaulres  alo6s  que  les  autres  apolhicaires 
vendent  sous  les  denominations  d’alo^s  succotrin  et 
hepathique.  Cette  couleur  foncee  qu’on  voit  dans 
quantile  d’alods  provieut  sans  doute  d’une  difference 
iTappr^t,  peut-elre  de  ce  que  les  feuiltes  out  ^te  ecra- 
sees  el  pressees , moyen  par  lequel  on  oblient  beau- 
coup  plus  de  sucj  mais  il  est  albrs  rempli  de  se- 
diment. 

« II  est  pourfant  vrr.i  que  j’ai  souvent  fait  usage  en 
medecine  de  la  gomme-alo6s  du  Cap , et  je  n’ai  Irouve 
aucune  raison  dela  prei'erer  a I’alofis  opaque.  Comme 
j'etais  eurieux  d’examiner  cette  drogue  sousplusieurs 
rapports,  j’engageai  M.  J.-E.  Julien,  apolhicaire  a 
Ncw-Corceby ; a separer  dans  les  gommes- aloes  du 
Cap  les  parties  resineuses  des  parlies  gommeuses,et 
je  trouvai  qu’elle  contenait  ces  deux principesen  quan- 
tiles egales.  » 

L'alo6s  du  Cap  etait  eonnu  dans  le  pays , a I’epoque 
du  voyage  de  Sparrmann , sous  le  nom  de  gorehosh. 
Pendant  les  quatre  premieres  annees  que  le  cap  de 
Bonne-Esperance  a etc  au  pouvoir  des  Anglais , plus 
de  Irois  cent  mille  livres  pesant  d’alo6s,  produit  de 
cet  etablissement  ontete  importes  en  Angleterre  j celle 
quantile  est  de  beaucoup  superieure  aux  besoins  de 
la  medecine,  aussi  est-il  reconnu  aujourd'hui , comme 
le  fait  remarquer  M.  B'arow,  que  la  consommation 
principale  en  a ete  faite  par  les  brasseurs  de  Londres, 
pour  meltre  dans  le  porter.  ( Nouveau  Dispensaij'e 
d'Edimhourg,  par  Andre  Duncan,  tom.  1®’^,  1826, 
pag.  170.) 

Le  precede  qu’emploientles  habitans  de  File  de  Soc- 
colora  est  le  menre  que  celui  qu’on  met  en  usage  au 
cap  de  Bonne-Esperance ; mais  e’est  a une'  autre  epo- 
qnedel’annee,  car  d'Herbelot,  dans  \x  Bibliotheque 
Ortentale , dit  que  e’est  au  mois  de  juillet  et  non  en 
Iriver,  etqu’apres  avoir  fait  boniilir  le  sue  on  le  met 
dans  des  outres  ct  oft  les  fait  secher  au  soleil  pendant 
les  jours  caniculaires. 

II  parait  que  la  saison  ou  on  recueille  le  sue  en  fait 
varier  la  quantile.  Au  printemps  il  est  beaucoup  plus 
abondant  qu’en  ete ; mais  il  est  beaucoup  plus  noir. 
Mais  bien  que  I’epoque  de  la  recolte,  le  climat  et 
beaucoup  de  circonstances  influent  sur  la  quantile  de 
sue  d’aloiis  , les  principales  differences  tiennent  a la 
manidre  de  le  recueillir.  La  fcuille  emigre  de  Talotls 
ne  participe  point  aux  proprieles  du  sue.  Ce  dernier 
est  conlenu  dans  des  vaisseauxparliculiei’s.  Sou  amer- 
lume  est  extreme,  tandis  que  la  pulpe  de  I’inierieur 
de  la  feuille  est  mucilagiueuse  et  inerle.  On  cite , dans 
les  meilleurs  ouvrages  de  raaliere  medieale,  Murray 
comme  ayant  fait  le  premier  ces  observations ; il  les  a 
lout  au  plus  repetees,  car  le  celebre  Fabio  Colonna  , 
qui  vivait , commc  on  Ic  sail , ati  xvi®  sieclc,  avail  fait 


des  experiences  Cxactes  a ce  sujef.  Voici  le  passage 
dans  lequel  il  en  rend  compte  : u Domi  igitur  noslraj 
» quum  pliires  adcssent  liujus  planlae,  in  mdissummo 
« soli  imbribusque  aperto  loco,  ut  moris  est  neapo- 
« litanis  aedibus ; exlirpalisaliquibusfoliisexperimen- 
» turn  tentantibus  in  mentem  venit  idem  nobis  in  verae  ' 
» aetraclylidis  observalione  accidisse , sanguineitmqtte 
» succuTn  non  ex  came  sed  venis  exlre.  Quapropter 
» perobliquum  folii  venas  invenire  ausi  sumus.  Sic 
» abrupte  recenter  ab  radice  folii  sued  parum  lulei 
■»  ex  singularum  venarum  oris  exire  animadveri'limus, 

* atque  deindd  simid  concurrere  guftasque  deciders 
» vidimus;  non  sine  animi  nostri  gaudio.  Atque  novi- 
» tate  exultante  alia  atque  alia  data  opera  folio  C ra- 
» dice  exlirpavimus  atque  certissimum  ex  nervulis, 

» veluti  filamentis , sive  venis  intra  folii  carnem  per- 
» longum  duct  is,  delentum  luteumsuccum  elicidebere 
>>  camperimus.  Supposilo  dein  lalo  figulino  vase  vi- 
« treato  mulla  supra  illud  sic  ab  radice  statim  evulsa 
« folia  appendimus,  atque  ex  illis  spontaneum  suc- 
» cum  descendere  sinebamus,  manibus poslrcmo eliam 
» deorsiim  versus  comprimeudo  folia,  atque  quodsic- 
» cis  foliarum  oris  concruerat,  radendo.  >'  {^Voyez 
chapitre  xi®,  pag.  41  de  I’ouvrage  intitule:  Minus 
cognitarum  rariorumque  nostro  coelo  orientium  stir- 
pium  Ekphrasis,  in-4",  Rome,  1606.) 

Voici  maintenant  le  procede  qu’on  met  en  usage  a 
la  Barbade  pour  extraire  PaloCs ; il  est  rapporte  par 
Duncan  dans  le  Bispensaire  d’Edimbourg  .•on  arrache 
fa  plaUte  avec  les  racines , on  la  netloie  et  on  la  coupe 
par  morceaux  j on  la  met , aid's!  divisee , dans  des 
paniers  otf  filets  qu’on  place  dans  de  grandes  cliau- 
drCres  en  fer  avec  de  I’eau  qu’on  fait  bouillir  pendant 
dix  minntes  J alors  on  enlCve  les  paniers  et  on  remet 
de' nouvelles  matiCres,  jusqu’a  ce  que  la  liqueur  soil 
^afsse  et  noire ; ensuite  on  la  passe , et  elle  est  recue 
dans  un  cuvier  profond  et  retreci  vers  le  fond , oii  on 
la  laisse  refroidir  et  deposer  ses  parties.  Le  lendemain, 
la  liqueur  claire  est  sOntiree  par  un  robinet  j on  la 
met  de  nouveau  dans  une  chaudiere  de  fer.  On  la  fait 
d'abord  bouillir  vivement,  mais  vers  la  finde  I’op^ra- 
tion  on  n’evapore  que  lentemeut,  et  I’on  agite  con- 
stamment  la  masse  pour  I’empecher  de  bruler.  Quand 
la  matiCre  a acquis  une  consistance  de  miel,  on  la 
verse,  dans  des  gourdes  ou  calebasses , pour  etre  li- 
vree  au  commerce , et  elle  durcit  avec  le  temps. 

On  voit  que  les  proc^d^s  emploj'es  au  Cap  et  h 
Soccolora,  pour  extraire  TaloCs,  different  de  celui 
employe  aux  Barbades,  et  peuvent,  jusqu'a  un  certain 
point,  i*endre  compte  de  la  difference  de  qualite  des 
aloSs  qu’on  tire  de  ces  pays.  On  a allribue  h une  autre 
cause  ces  differences.  Ainsi  lorsqu’on  a rdduit  le  sue 
d’aloOs  a consistance  d'cxti’ait,  on  le  laisse  refroidir 
efaus  des  vases  ou  baquets.  Les  couches  superieures 
les  plus  pures  fournissent,  a-t-ondit,  raloessUccotrin, 
les  moyennes  I'aloiis  hepatique , les  inferieures  I'aloes 
noir  ou  caballin. 

Anaiyses  de  I'aloes.  — Les  clu’misles  ne  sont  pas 
d'accotd  sur  la  nature  do  Faloes  et  de  ses  principes 
consliluans.  On  le  range  cependant  communement 
parmi  les  gommes-resines.  Voici  le  resume  de„s  der- 
nici'S  cssais  chimiques  auxqucls  ce  sue  a ete  soumis. 
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La  plus  anclenno  analyse  cst  de  Neumann ; fiiilvant 
cet  auteur,  10 00  parlies  d’aloOs  ne  conliennent  cju’en- 
viron  7,8  solubles  dans  I’eau  ou  de  matiOre  analogue  a 
la  gomme;  94  solubles  dans  I’alcool  seui  ou  de  maliOre 
resineusej  895  solubles  a la  fois  dans  I’eau  et  dans 
I’alcool  ou  d’extractif.  {Nouveau  dispensaire  d’Edim- 
bourg , par  Andre  Duncan,  traduction  de  Pelouze, 
tom.  ler,  pag.  170  , in-8°.  Paris,  1826. ) 

Spielmann  ( Institutiones  materice  medicce , in-8<>. 
Argenlorati,  177  4,  pag.  326  ),  d’apres  le  docteur 
Lewis,  indique  les  proportions  suivantes  des  principes 
resineux  et  de  I’extrai  t aqueux  dans  les  diverses  esp^ces 
d'alo^s  : 

Alois  succolrin  1;4  de  resine ; 3;4  d’ex trait 
aqueux. 

Alois  hepatique  1/3  de  resine ; 2/3  d’ex  trait 
aqueux.  ' 

Alois  caballin  1/6  de  resiiic ; 3/4  d’exlrait 
aqueux. 

Carlheuser  a obtenu , sur  line  once  d’alois , cinq 
gros  de  principe  gommeux  et  trois  de  principes  resi- 
neux j il  n’y  eut  que  quelques  grains  de  residu.  ( A/n- 
Uhre  mSdicale , traduction  francaise  ; in-12  j Paris, 
1755,  section  9,  pag,  110. ) 

Boulduc  a retire  de  I’alois  succolrin  1/49  de  resine 
et  dans  I’alois  hepatique  un  tiers. 

D’apris  MM.  Bouillon-Lagrange  et  Vogel,  I’alois  cst 
compose  de  deux  substances,  bien  distinctes  ; I’une, 
qui  serapproche  beaucoup  des  resines  j I’autre,  qui 
est  soluble  dans  I’eau  ot  qui  ne  diffire  de  I’extraclif 
que  par  quelques  nuances. 

M.  Trommsdorff  s’en  fait  une  autre  idee.  {Annal. 
deChimie,  tom.  lxiii,  p.  11).  Selon  lui  I’alois  succo- 
trin  est  forme  sm*  100  parties  de  : 


Principe  savonneux  amer.  . 

Acide  gallique 

Resine 

....  75 

une  trace. 

100 

L’alois  hepatique  est  forme  de 
Principe  savonneux  . . . 

Acide  gallique 

Resine 

Albumine  . • . . . 

. . . 81,25 

une  trace. 

• 

100,00 

D’apris  MM.  Bouillon-Lagrange  et  Vogel  {Annal.  de 
Chimie,  tom.  lxviii,  pag.  155)  le  premier  de  ces 
alois  est  compose  de  : 

Extractif. 

Resine 

100 

Et  Talois  hepatique  de  : 

Extractif. 

Reslne 

Maliire  soluble  ou 

Albumine  coagulee  de  Trommsdor/T.  . . c 

100 


M.  Braconnot  regarde  I’aloSs  eomme  forme  d’une 
seule  substance  resinoide , qu’il  propose  de  nommer 
r6sino-amer,  et  qui  est  analogue  a celle  du  quinquina, 
de  rabsinlhe,  des  centauries,  etc.  Cette  substance 
etant  plus  soluble  dans  I’eau  cbaude  qu’a  froid , elle 
se  pricipite  en  parliepar  le  refroidissement,  Ce  mime 
principe  est  soluble  dans  I’ilher , et  surtout  dans  I’al- 
cool, dans  les  alcalis,  etc. 

On  a fait  encore  beaucoup  d’experiences  assez  re- 
centes  pour  determiner  la  nature  de  I’aloes. 

M.  Pfaff  a reniarque  qu’une  solution  aqueuse  d’a- 
lois reste  longtemps  sans  passer  a la  fermentation 
acide. 

M.  Braconnot  a trouvi  qu’une  pareille  solution, 
laissee  en  repos  pendant  deux  mois  et  demi,  devenait 
plus  epaisse , et  qu’alors  elle  precipitait  assez  abon- 
damment  par  une  infusion  de  noix  de  galle. 

Meissner  a pritendii  avoir  retire  de  I’alois  un  prin- 
cipe amer  alcaloide  qu’il  a nomme  alolne. 

Ce  chimisle  precipitait  I’extrait  aqueux  d’alois  par 
I’acetate  de  plomb,  evaporait  la  splution  acetique, 
degageait  I’acide  acetique  par  le  moyen  de  I’acide  sul- 
furique  , et  obtenait  un  sel  en  cristaux  brunatres  , 
soluble  dans  I’eau,  ayant  I’odeur  et  la  saveur  amirc 
de  I’alois.  Par  I’addition  de  I’eau  de  baryte  ce  sel  don- 
naitune  solution  brune,  ayant  une  reaction  alcaline 
sur  le  papier  de  tournesol.  Cette  solution  devait  con- 
tenir  Yaloine  {Trommsdorff  neues  Jahrbuchder  Fhar- 
macie,  tome  iv,  l^e  partie,  p.  274.) 

Des  experiences  plus  recentes  ont  encore  ete  faite.s 
par  le  docteur  Winkler.  (Geiger’s  Magazin  der  Phar- 
macie,  tome  xiii,  mars  1826,  p.  274.)  Ilenresulte  que 
I’alois  pourrait  itre  considere  comme  un  sel  vegetal 
neutre , compose  d’une  resine  non  amire , d’un  prin- 
cipe colorant  non  amer,  jouant  le  role  d’acide,  et 
d’une  substanee  particuliire,  peu  amire,  servant  de 
base;  mais  cette  derniire  substance  neutralise  diffici- 
lement  les  acides  et  est  assez  analogue  par  sa  nature 
a la  gomme  ou  a I’amidon.  Ce  principe  n’est  nullement 
semblable  a Valolne  de  Meissner. 

SuivantM.  Winkler,  I’extrait  aqueux  de  I’alois  est 
une  combinaison  de  Tamer  d’alois  avec  un  peu  de 
resine. 

pextrait  d’aloes  obtenu  par  Tether  est  une  combi- 
naison particuliire  qui  contient  les  trois  principes 
conslituans  de  Talois,  mais  dans  des  proportions  dif- 
ferentes. 

M.  Winkler  a observe  que  Tacetate  de  plomb  pro- 
duit  toujours  dans  Tamer  d’alois , e’est-a-dire  dans  la 
solution  aqueuse  privee  de  resine,  un  precipile  qui 
est  le  resultat  de  la  combinaison  de  la  maliire  coloranle 
avec  Toxide  de  plomb. 

La  combinaison  de  Toxide  de  plomb  avec  le  principe 
colorant  est  si  inlime  qu’on  ne  peut  Ten  separer  par 
Tacide  hydrosulfurique. 

Enfin  M.  Leibig  {Annal,  de  Chimie  etde  PhysigitCj 
fevrier  1828  ),  a annonce  que  Tatner  de  Talois  (acide 
Jiloilique  de  M.  Braconnot ) elail  une  combinaison  de 
I acide  carbazotique  et  d'une  substance  resineuse. 

Propriit^s  medicales.  — Le  mode  d’aclion  de  Talois 
varie  suivanl  la  dose  a laquclle  on  le  prescrit ; a pe- 
liles  doses,  il  agil  comme  lonique;  a doses  plus 
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elevecs,  c'oslnn  purgallf  drasliquc,mais  ciont  I’aclion 
se  portc  parliciili(>rement  siir  le  gros  intestin , vers 
Sequel  il  delnrmine  une  fluxion  sanguine.  Aussi  a-l-on 
conseille  I’alotis  pourrappeler  le  flux  hemorrhoidal  et 
comme  emmenagogue.  On  doit,  par  la  m6me  raison, 
en  eviler  I’emploi  comme  purgalif , dans  les  cas 
d’hemorrhoides.  On  lui  a allrihue  dcs  proprieles  ver- 
mifuges. 

Plusieurs  mcdecins  regardaienl  le  principe  resincux 
comme  purgalif;  mais  I’experience  a prouve  que  la 
resine  pure  n’est  que  peu  ou  point  purgative  ct  que 
la  parlie  extractive , separee  de  la  resine,  agit  plus 
puissammenl  que  l’alo6s  brut.  Andre  Duncan  ( Dapen- 
saire  d'Edimbourg,  in  loc.  cit.)  fait  observer,  a I’ap- 
pui  de  celte  derni6re  opinion,  que  loi^que  I’aloes  a 
subi  uue  longue  coclion  pour  la  preparation  de  I’ex- 
Irait  gommeux , il  perd  de  ses  proprieCes  purgatives , 
non  pas  a cause  de  la  separation  de  la  resine , mais 
par  suite  de  I’alteralion  de  I’extractif  par  Taction  de 
la  chaleur.  D’apriis  les  analyses  que  nous  avons  rap- 
portees,  on  a vii  que  Talo6s  succotrin  contient  plus 
d’extraclif  et  moins  de  resine  que  Talons  hepalique  : 
e’est  aussi  a cette  raison  qu’on  allribue  son  action 
purgative  plus  energique  et  Tirritation  plus  vive  qu’il 
produit.  C’est  pour  cet|te  raison  que  Dunc.an  conseille 
d’employer  Talc6s  hepatique  comme  purgatif  ordinaire, 
ct  de  n’employer  TaloSs  supcotrin  que  lorsqu’on  veut 
produire  une  vive  irritation  vers  les  vaisseaux  hemor- 
vhoidaux  , pour  exciter  ou  rappeler  le  flux  menstruel 
ou  hemorrhoidal. 

Le  professeur  Geiger  dit , dans  une  note  jointe  au 
memoire  de  M.  Winkler  cite  ci-dessus , que  Textrait 
d’aloSs  par  Tether  est  le  plus  actif  de  tous  ceux  qu’on 
obtient  : un  grain  de  cette  substance  produit  une 
forte  action  purgative. 

Nous  donnerons  ici  Textrait  d’un  memoire  interes- 
sant,  que  M.le  baron  deWedekinda  public  dans/’/jfj, 
en  1825  {Bullelin  des  sciences  medicates , tome  xii, 
art.  57),  sur  la  mani^re  d’agir  et  sur  Temploi  de  Tex- 
trait aqueux  d’alo6s.  11  resulte , suivant  cet  auteur , 
d’un  grand  nombred’exp^^riences,  queTeffet  de  Talo6s 
ne  depend  pas  , comme  celui  des  autres  cathartiques, 
d’une  augmentation  dans  la  secretion  inteslinale  et 
d’une  stimulation  immediate  des  fibres  contracliles 
dcs  inteslius.  Cette  substance  est  absorbee  , porlee 
dans  le  torrent  circulatoire  , secrelee  ensuite  en 
grande  parlie  par  le  foie  dont  elle  augmente  Tactivile , 
ct  rejetee  enfin  du  corps  par  suite  d’un  effet  purgatif 
qui  n’est  que  secondaire.  Voici  les  principaux  fails  sur 
lesquels  repose  cette  manifere  d’envisager  ces  pheno- 
m^nes.  L’elTet  purgatif  par  Talo6s  n’a  lieu  ordinaire- 
luent  que  huit  et  m^me  douze  heurcs  aprfis  qu’il  a ete 
adminislre  , quelle  que  soil  la  dose  qui  ait  ete  prise. 
Les  individus  chez  lesquels  la  secretion  de  la  bile 
est  facilement  augmenlee  sent  ceux  que  Talo6s  purge 
leplus  fortement.  Une  excitation  de  tout  lesysl6me 
avec  acceleration  du  pouls , chaleur  desagreable  dans 
r.abdomen,  secheresse  de  la  bouche , etc.  , succ^dent 
a Tadministralion  de  Talo6s.  Ces  efiets  augmenlent 
d'inlensite , lorsque  ce  medicament  est  continue  pen- 
dant quelques  jours.  Quelquefois  Talons  donne  lieu  a 


lies  accidens  hemhrrhoidalre*  ou  a des  hemorragies. 
Les  nu'mes  resullals  onl  lieu,  lorsque  le  remSde  est 
donne  a Tiiilericur  ou  applique  sur  des  ulc6res  , des 
caries.  L’onguenld’arlhanita  de  Mesue,  qui  contient  de 
TaloCSjpurge  lorsqu’il  est  employe  al’exlerieur.  Des  ex- 
periences failcs  sur  des  personnesen  sanle,  et  des  ob- 
servations recueillies  sur  les  malades , out  appris  a 
M.  de  Wedekind  qu’un  purgatif  qui  agit  proraplement, 
comme , par  exemple,  qualre  onces  de  Tinfusion  laxa- 
tive de  la  pharraacopee  de  Vienne  , avec  une  once  de 
sulfate  de  soude,  donne  avec  deux  grains  d’alo^s, 
n’agil  pas  difTeremment  que  s’il  avail  etc  pris  seul ; mais 
si  Talo6s  est  donne  deux  heures'avant  cette  potion , il 
ne  commence  a purger  que  lorsque  Teffetde  la  potion 
a deja  cesse  depuis  quelques  haures ; et  a la  suite  de 
celte  seconde  purgation,  Taspect  ct  Todeurdesma- 
tieres  different  beaucoup.  Lorsqu’au  contraire,  Talons 
est  donne  six  a huit  heures  avant  la  potion  , les  effets 
des  deuxmoyens  coincident , et  Tevacuation  devienl 
ordinairement  trds  abondanle. 

M.  de  Wedekind  pense  done  que  TaloSs  n’exerce 
pas  une  action  speciale  et  primitive  sur  le  gros  inles- 
tin  et  surtoulsur  le  rectum,  comme  on  le  ditcommu- 
nement.  Suivant  lui , les  matifires  que  provoque  Ta- 
loes  ne  sont  pas  sereuses , mais  bilieuses , feculentes, 
et  ont  une  odeur  parliculifire. 

Du  resle , les  fails  rapportes  plus  haul  ne  sont  paa 
les  seuls  que  ce  medecin  invoque  a Tappui  de  son  opi- 
nion. Ayant  eu  souvent  occasion  d’observer  des  cas 
d’ict^re  dans  les  hopitaux  mililaires  pendant  les  der- 
ni^res  guerres,  il  employa  Talo6s  avecun  sucefis  aussi 
prompt  que  constanL  Tant  que  les  evacuations  alvines 
elaient  blanches  ou  grisatres,  le  medicament,  mSme 
a grandes  doses  (jusqu’a  une  once  par  jour) , ne  pur- 
geait  pas ; Teffet  purgatif  avail , au  contraire , lieu  d6s 
que  les  ma litres  fecales  commencaient  a contenir  de 
la  bile ; preuve,  dit  M.  de  Wedekind , que  la  presence 
de  la  bile  dansle  canal  intestinal  est  une  condition  n^ 
cessaire  de  Teffel  purgalif  de  Talo6s.  On  courrait  les 
risques  de  provoquer  une  violenle  diarrhee  bilieuse , 
si  on  donnait  de  fortes  doses  de  celte  substance  lors- 
que les  mati^res  fecales  sont  teintes  par  la  bile.  Il  est 
encore  un  fait  que  cite  M.  de  Wedekind  pour  prou- 
ver  que  Taction  de  TaloSs  sur  le  gros  intestin  n’est 
pas  primitive  ; c’est  que  -les  lavemens  d’eau  tidde 
avec  deux  gros  a t\ne  demi-once  d’exlrait  d’alo^s, 
n’irritent  pas  plus  que  les  lavemens  d’eau  simple , et 
purgent  seulement  dans  les  cas  ou  ils  ne  sont  pas  ren- 
dus  trop  lot,  au  bout  de  sept  ou  huit  heures  apr^s 
que  le  medicament  a ete  absorbe  et  qu’il  a traverse  le 
torrent  circulatoire.  Ce  h’est  qu’alors  que  son  action 
sur  le  gros  irileslin  se  manifesle. 

M.  de  Wedekind  lire  de  ce  qui  precede  les  indica- 
tions pratiques  suivantes  ; Talo6s  est  principalement 
utile  lorsque  la  secretion  biliaire  est  insuflisante , ou 
lorsqu’il  y a un  etat  d’alonie  du  colon  ou  du  rectumi; 
dans  Ticl^re,  qu’on  pent  attribuer  a Tatonie  du  foie , 
et  centre  les  ascarides  qui  onl  leur  s^our  principal 
dans  le  rectum.  II  faut  employer  avec  beaucoup  de 
precaution  ce  moyen,  chez  les  personnesirritables  et 
Chez  lesquelles  la  secretion  bilieuse  est  abondanle  , et 
dans  les  divers  etals  febriles.  L’emploi  de  Talo6s  est 
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contre-IndJqu4  dans  I’iclJre  avec  etat  Jnflammaloire 
dufoie,  dans  les  cas  de  calculs  biliaires,  dansceux 
d’obslrucUon  du  foie  avec  bydropisie ; dans  ccux  de 
plethora  abdominale  avec  disposition  aux  hemor- 
rhoi'des. 

11  est  inutile  de  donner  I’aloSs  avec  dcs  sels  neutres 

et  d’autrespurgalifsqui  agissentpromptement,amoins 

qti’on  ne  se  propose  d’exciteren  mfinie  temps  la  secre- 
tion intestinaleetcelle  du  foie ; maisalorsilfaut  donner 
ralo6s  plusieurs  heures  avant  les  autres  medicamens. 

Pour  augmenter  simullanement  les  secretions  pan- 
creatique  et  hepatique , on  pourrait  essayer  un  com- 
pose d’aloi^s  et  de  calomel.  II  est  peu  convenable  et 
menie  nuisible  d’associer  I’alo^s  avec  les  substances 
aromatiques , comme  on  le  trouve  dans  beaucoup  de 
preparations  pharmaceutiques.  En  resume,  M.  de 
Wedekind  conclut  quel’alp6s  estabsorb^,  agitprimi- 
tivement  sur  le  foie,  et  compare  celte  action  a celle 
du  mercure  sur  les  glandes  salivaires , ou  des  canlha- 
rides  sur  les  reins. 

Boses  et  mode  d’ administration. — On  donne  I’alofis 
en  poudre  comme  tonique,  a la  dose  d’un  a quatre 
grains ; comme  purgatif,  a celle  de  six  grains  a un  scru- 
pule. 

L’extrait  aqueux  est  administre  a la  dose  de  six  a 
douze  grains  en  pilules. 

La  teinture  d’alo^s , composee  dans  la  proportion 
d’une  partie  d’alo^s  et  de  six  d’alcool , est  donnee 
a la  dose  de  'dix  goultes  a ua  demi-gros  dans  une 
potion. 

II  y a une  autre  teinture  d’alofis  dans  les  pharmaco- 
pees  de  Londres,  de  Dublin  et  d’Edimbourg.  On  la 
designe  sous  le  nom  de  tinctura  aloes  aquosa,  Elle  est 
pr^paree  avec  une  partie  d’alofis  succotrin , extrait 
de  reglisse  trois,  eau  trente-deux , et  alcool  huit.  On 
la  prescrit  a la  dose  d’une  demi-once  a une  once,  dans 
un  vehicule  convenable.  Nous  ne  rapporterons  point 
ici  les  formulesdes  teintures  avec  Tether,  le  safran, 
Tammoniaque,  la  myrrhe,  etc  : elles  se  trouvent  lou- 
les  dans  la  Pharmacopee  universelle  que  vient  de 
publier  M.  Jourdan. 

Le  vin  d’alofis  est  prepare  avec  quatre  parties  d’a- 
lo6s  succotrin ; une  de  cannelle ; vin  d’Espagne , qiia- 
rante-huit,  et  alcool , seize.  La  formule  d’Edimbourg 
est  differente.  On  met  huit  parties  d’alo^s ; petit  car- 
damome  et  gingembre , de  chaque  une  partie ; vin 
d’Espagne,  cent  qualre-vingt  douze.  On  le  donne  comme 
tonique , a la  dose  d’un  a deux  gros , et  comme  purga- 
lifa  celle  d’une  a deux  onces.  L’alo6sest  aussi  employe 
a Texterieur  comme  tonique ; il  entre  dans  la  prepa- 
ration de  Tonguent  d’arlbanita , aujourd’Hui  inusile. 
On  trouve  dans  la  pharmacopee  bataveune  formule 
d’unonguent  prepare  avec  Talo6s  et  lepetrole,  et  une 
autre  avec  la  terebenthine,  dans  la  pharmacopee  de 
Pologne. 

li  est,  du  resle,  une  foule  de  preparations  dont 
Talons  Ihit  partie;  les  plus  connues  sont  les  pilules 
d’alo6s  el  de  savon , celles  de  Rufus , les  pilules  beni- 
tcs  de  Fuller,  hydragogues  de  Ronlius,  Telecluaire 
Hiera  picra,  Telixir  de  propriety  de  Paracelse,  etc. 

Macbnuie."* 


215 

MiNBEREims  (Balm  ).  Aloedarlum  marocostlcum.  Augsbourg, 
1596,  la-8",  Ibid.,  1616,  Ibid.,  1626,ia-l2. 

MARQDIS.  Aloe  morbifaga  In  sanitatls  conservationem  con- 
signata.  Anvers,  1627,  et  1633,  ln-8". 

ScnoLZE  (J.  n.)>  resp.  Jacobi.  DUs.  de  aloe.  Alldort,  1723, 
ln-"4. 

Lis  (Gualt.  van).  De  aloe.  Utrecht,  1745,ln-4». 

Buscn  (Jo.  Dav.).  ile  aloeUcorum  abusu  In  hcemorrhotdlbus . 
Uarbourg,  1781,  ln-4". 

tbosbeeg(K.  Pr.),resp.  Hesselios.  Dies,  de  o/oa.upsal, 
1785, 

Mubbav.  (Jo.  Andr.).  Program,  sued  aloes  amarl  initla. 
GoUingue,  1785,  lu-4".  — Rccus.  in  ej.  opuscul. , vol.  ii, 
p.  471. 

ALOP^CIE.  — Muedepoil,  chute  des  cheveux;  ce 
nom  provient  du  mot  alopex , renard  , parce  que 
cet animal  est,dit-on,  souveut  affecledans  savieil- 
lesse  d’une  esp6ce  de  gale  qui  determine  la  chute  des 
polls  dont  il  est  convert. 

L’alopecie  est  aussi  frequemment  accompagnee, 
chezThomme,  d’une  lesion  plus  ou  moms  marquee  de 
la  peau  a Tendroit  ou  elle  se  manifeste.  Alors  Tepi- 
dermese  detache  par  ecailles  furfuracees , blanches , 
plus  ou  moins  larges,  que  le  peigne  enl6ve  chaque 
jour  et  qui  se  renouvellent  avec  un  grande  prompti- 
tude, et  qui  laissent  voir,  par  dessous , la  peau,  dont 
le  tissu  est  rouge,  mais  ordinairement  sans  aucune 
douleur.  Lorsque  celte  desquamation  est  tr6s  abon- 
dante  pendant  ou  aprSs  la  chute  des  cheveux,  et  quand 
en  mime  temps  le  derme  est  plus  manifestemenl 
altere,  elle  conslilue  ce  qu’on  nomnie  la  pelade, 
afTeclion  qui  s’etend  souvent  bien  au  dela  des  limites 
de  I’implantation  des  polls , sur  le  front , vers  les  par- 
ties posterieures  du  cou , autour  des  sourcils , etc. 
Du  reste  ces  alterations  de  la  peau , observees  dans 
plusieurs  varietes  de  Talopecie,  et  qu’on  pent,  en 
raison  de  leurs  formes , ranger  dans  la  classe  des 
inflammations  squameuses  designees  par  les  auteurs 
les  plus  modernes  sous  les  noms  de  psoriasis  et  de 
pityriasis,  out  frequemment  ete  precedees,  et  Ton 
peut  dire  provoquees  par  une  inflammation  erythe- 
mateuse , phlegmasie  qui , elle-meme , est  quelquefois 
determinee  par  Tinfluence  d’une  cause  exterieure, 
telle  que  Tinsolation  ou  Tapplication  d’un  cosmetique 
irritant,  mais  qu’on  doit  cependant  le  plus  commune- 
ment  regarder  cemmele  symptome  predominant  d’une 
affection  aigue,  ou  bien,  quoique  le  cas  soit  plus  rare, 
comme  elanlun  exanlhfeme  purement  critique.  Il  est 
des  circonslances  dans  lesquelies  la  chute  des  cheveux 
et  des  poils  n’est  quele  resultatd'une  maladie  delcurs 
bulbes  seuls , sans  que  la  surface  de  Torgane  culan6 
soille  siege  d’aucun  desordre  apparent.  Enfm  lorsque 
la  depilalion  survient  chez  les  vieillards,  etseulement 
au  cuir  chevelu , ce  qui  constitue  la  calvitie  senile , 
aucune  alteration  visible  de  la  peau  n’y  donne  lieu  ; 
elle  depend  alors,  d’aprSs  Bichat,  de  la  diminution 
progressive  de  la  cavile  des  bulbes ; ainsi  que  de  To- 
blileralion  du  petit  canal  qui  monte  le  long  dela  racine 
des  cheveux. 

L’alopecie  paralt  avoir  tUe  fort  commune  chez  les 
anciens.  Asclepiade,  Archigilne,  Galien  , Celse  et  une 
infinite  d aulres  auteurs  Iriis  recommandables  en  ont 
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traile  avcc  details.  Ils  se  sent  accordes  i cn  etablir 
deux  esp6ces  : I’alopecie  proprement  dileet  I'ophiasis. 
La  prindpale  de  ces  alTeclions,  I’alopecie,  altaque  le 
plus  ordinairement  le  cuir  clievelu ; inais  loules  les 
aulres  regions  du  corps  recouvertes  de  poils , tellcs 
que  lemenlon  chez  Thomme,  les  parlies genilales,  les 
aisselles , les  sourcils  et  les  Lords  libres  des  paupifires 
dans  les  deux  sexes,  peuveut  egalement  en  6lre  alTcc- 
tes  , soil  partiellement,  soil  dans  toute  leur  etendue. 

Parmi  les  causes  nombreuses  et  variees  de  cette 
affection,  on  pent  compter  loules  les  maladies  trSs 
aigues,  dont  elle  anuonce  souvent  la  convalescence; 
les  couches , plusieurs  maladies  chroniques  Irtis  pro- 
longees,  telles  que  le  scorbut,  les  dartres,  quand 
elles  se  fixent  sur  les  regions  pourvues  de  poils , la 
teigne,  la  phthisie  au  dernier  degre,  la  16pre  quelque- 
lois , et  des  maux  de  tele  habiluels ; les  evacuations 
trop  frequeiites  de  liqueur  seminale,  un  etat  d’epuise- 
ment  et  de  faiblesse  extreme  quelle  qu’en  soil  la 
cause ; des  affections  morales  vives  et  durables , les 
travaux  excess!  fs  de  I’esprit,  la  vieillesse  et  Paction  du 
virus  syphilitique. 

On  observe  encore  quelquefois  une  espSce  d’alope- 
cie,  qu’on  pent  nommer  congSniale,  sur  les  enfansqui 
naissent  sans  presenter  le  moindre  vestige  decheveux, 
bien  que  leurs  parens  ne  soient  affectes  d’aucune 
maladie  a laquelle  on  puisse  altribuer  une  semblable 
disposition.  Ces  enfans  sont,  le  plus  communement, 
robustes , bien  conformes , et  leur  cuir  chevelu  esl 
exempt  de  toute  alteration  morbide.  Ordinairement , 
dans  ce  cas  , les  cheveux  commencent  a pousser  six 
mois  ou  un  an  apr6s  la  naissance.  On  a m^me  vu 
ce  travail  de  la  nature  ^tre  retarde , chez  des  sujets 
parfaitement  constitues  du  reste  , jusque  passe  la 
deuxiSme  annee.  Cette  calvitie  des  nouveau-nes  est 
infiniment  rare  et  n’exige  d’ailleurs  aucun  traitement. 
On  doit  la  considerer  comme  une  de  ces  bizarreries 
dont  la  nutrition  des  organes  fournit  des  exemples 
aussi  bien  que  toutes  les  aulres  fonctions  de  la  vie. 

II  resulle  de  cet  expose  que  le  traitement  de  Palo- 
pecie  doit  varier  sulvant  la  cause  qui  lui  a donne  nais- 
sance : par  cxemple  , survient-elle  a la  suite  d’une 
maladie  aigue , le  retour  des  forces , hate  par  un  bon 
regime,  quelques  toniques  el  les  precautions  hygie- 
tiiques  indiquees  en  pareil  cas , suffira  pour  en  arre- 
ter  la  marche  et  pour  favoriser  la  reproduction  de 
nouveaux  cheveux,  si  toutefois  Page  avance  du  sujet 
n’y  apporte  un  ob.stacle  insurmontable.  Ou  se  Irou- 
vera  bien,  dans  cette  circonstance,  comme  dans  pres- 
que  tons  les  autres  cas  de  calvitie , de  raser  la  tete, 
de  la  teuir  bien  couverte  de  laino , et  de  fomenler  le 
cuir  chevelu , s’il  est  d’un  lissu  lache  et  prive  de  ton , 
avee  les  decoctions  de  feuilles  de  noycr  , d’aurone , 
demarrube,  de  petite  cenlaffree,  de  larine  de  mou- 
tarde,  ou  avec  les  vins  ou  alcools  aromaliques  plus 
ou  moins  eleudus.  II  pourra  etre  quelquefois  avanta- 
geux  de  faire  usage  d’embrocalions  avec  les  huiles  de 
laurier,  de  lavande,  de  genievre  ou  de  camomille.  On 
concoit  aussi,  par  une  raison  toute  contraire , qu’une 
peau  seche , tendue  et  ecailleusc , reclamera  Pemploi 
d'applicalions  emollienles  et  onctueuses  , comme  le 
mucilage  cl  les  cataplasmes  de  graine  de  lin,  une  forte 


ddcoction  de  racine  d'alliisea  , les  huRes  d’olive  ou 
d’amandcs  douces , bien  fraiches  et  sans  aucune  addi- 
tion , ou  tout  autre  lopique  analogue. 

Dans  tons  les  cas  ou  Palopecie  lient  a Pexistence 
d’une  maladie  chronique  et  conslitulionnelle , elle 
exige  avant  tout  la  guerison  de  cette  affection ; aprfis 
quoi  le  traitement  local  qui  vient  d'etre  indique  pour- 
ra, scion  Pdtat  des  parties  interessees,  Irouver  son 
application  avec  des  modifications  qu’il  serait  difficile 
de  signaler  a Pavance , et  dont  lout  pralicien  allentif 
saura  bien  reconnailre  la  necessite.  Ainsi , pour  ne 
citer  qu’un  exemple , les  irritations  chroniques  de  la 
peau,  connues sous  le  nom  de  dartres,  indiqueront 
d’une  maniSre  speciale  Pusage  des  lotions  hydro-sul- 
fureuses , et  des  onclions  avec  des  corps  gras  rendus 
plus  ou  moins  slimulans  par  Paddition  du  soufre , du 
calomelas  ou  de  quelque  preparation  de  plomb. 

La  continence  la  plus  stride  sera  recommandee 
aux  sujets  chez  lesquels  la  maladie  est  la  suite  de  la 
trop  grande  perte  du  sperme.  On  tentera  eusuite  la 
restauration  des  forces  par  Pemploi  des  toniques  et 
d’un  regime  convenable.  Cette  medication  couvient 
egalement  aux  personnes  epuisees  par  toute  autre 
cause  que  par  Tabus  des  plaisirs  veneriens  : mais  il 
faut , en  general , peu  compter  sur  le  succ6s. 

Lorsque  Palopecie  depend  de  la  presence  du  virus 
syphilitique,  qui  s’oppose  a la  nutrition  des  poils, 
soil  en  agissant  sur  leurs  bulbes  ou  sur  la  peau  elle- 
meme,  Punique  ressource  pour  en  arr^ter  les  pro- 
gr^s  est  de  combaltre  methodiquement  la  dialhSse 
generale. 

L’alopecie  senile  ne  laisse  aucune  esperance  fondee 
de  guerison.  Elle  est  la  suite  inevitable  des  progrSs  de 
Page , et  annonce  Pobllteralion  des  vaisseaux  qui  por- 
tent la  nourrilure  aux  cheveux.  Tout  traitement  serait 
done  illusoire.  Quant  aux  autres  espSces  elles-mSmes, 
quelque  rationnels  et  bien  entendus  que  soient  les 
traitemens  qu’on  croira  devoir  leur  opposer,  il  ne 
faut , en  general , pas  s’attendre  a voir  croitre , apr6s 
leur  guerison , une  nouvelle  chevelure  aussi  touffue 
que  Pancienne.  Du  reste , cette  reproduction  sera 
d’autant  plus  complete  que  le  sujet  sera  plus  jeune  et 
que  la  cause  principale  de  la  maladie  aura  ele  mieux 
detruile.  Les  cheveux  renallront  bien  plus  difficilement 
encore  apr6s  une  deuxi6me  alopecie.  Une  troisidme 
et  surtout  une  quatrieme  depouilleraient  pour  tou- 
jours  les  regions  de  lal^le  quien  sont  nalurellementle 
mieux  pourvues. 

Ceci  doit  egalement  s’entendre  de  toutes  les  aulres 
parlies  du  corps  qui  peuvent  etre  ile'rativement  affec- 
tees  de  depilalion  par  suite  d’un  etat  palhologique 
quelconque.  Quel  que  soil  d’ailleurs  le  genre  d’alopecie 
auquel  on  a affaire,  il  ne  suffit  pas  de  s’occuper  du 
traitement  special  qu’il  peut  reclamer , en  raison  de 
ses  causes  et  d’apr6s  les  bases  ci-dessus  etablies.  Il 
faut  encore,  et  cette  recommandalion  esl  d’une  grande 
importance , faire  raser  avee  soin  la  tele , d6s  le  com- 
mencement de  Pemploi  des  remMes  generaux,  et 
reilerer  Poperalion  plusieurs  fois  dans  la  suite  a me- 
sure  que  les  cheveux  repoussent.  Celle  pratique,  qui 
a ete  conslamment  recommandee  par  les  meilleurs 
ecrivains,  offre  desavanlages  inconleslables  pour  tons 
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les  C09  de  cTiute  des  polls , ralopocio  des  vlctllards 
except^e.  Rien  n’est  plus  propre  a faciliter  leiir  repro- 
duction et  leur  accroissement.  Elle  relient  momenta- 
nement  dans  les  bulbes  alTaibliesles  sues  noiirriciers 
destines  i descheveuxdcjamalades,  qui  tomberaienl 
fndubitablement  un  peu  plus  tard  malgre  tous  les 
efforts  de  la  medecine , et  les  met , par  cela  seul , dans 
les  conditions  les  plus  favorables  au  developpement 
ulterieur  d’une  chevelure  plus  belle  et  plus  epaisse 
qu’elle  n’aurait  ete  sans  cette  attention.  Ce  procede  a 
encore  la  proprieted’appelerune  nutrition  plus  active 
sur  des  villosites  auparavant  imperceptibles , et  de 
leur  donner  la  consistance  et  I’epaisseur  des  cheveui 
ordinaires.  C’est  a ce  litre  qu’il  convientde  I’eraployer 
Chez  les  nouveau-nes  affectes  d’alopecie  congeniale , 
lorsque  enfin  les  clieveux  commencent  a pousser  j car 
alors  ils  sont  tr6s  rares  et  d’uue  tenuite  extreme. 

Le  vulgaire  attache  assez  generalement  un  grand 
prix  a I’usage  de  plusieurs  autres  moyens  proposes 
depuis  longtemps  pour  favoriser  le  renouvellement  de 
la  chevelure  apr6s  les  maladies  j je  veux  parler  des 
graisses  d’ours , de  cerf , de  serpent  el  de  lapin ; de 
certains  linimens  et  de  lotions  extrfimement  variees 
quebeaucoup  d’auteurs , fort  eslimables  d’ailleurs,  ont 
recommandes  avec  une  assurance  digne  de  remarque, 
mais  dont  Texperience  confirmebienrarementrutilite, 
Tontefois , s’il  est  prudent  de  ne  pas  Irop  compter  sur 
les  bons  effets  de  ces  sortes  d’applications , au  moins 
parait-on  generalement  convenir  qu’elles  ne  peuvent 
enlrainer  aucun  danger ; et  cette  assurance  doit  suf- 
fire  pour  justifier , sans  y attacher  d’ailleurs  une  im- 
portance extreme,  la  continuation  des  rem6des  locaux 
deja  recommandes  pendant  le  traitement  general  de 
chaque  espfice  d’alopecie , et  qui  se  divisent  naturel- 
lement  en  deux  grandes  classes  : les  toniques , soil 
aromatiques , spirilueux  ou  astringens , selon  I’iiidica- 
tion  particuli6re , quand  on  peut  allribuer  la  non-re- 
production des  cheveux  au  defaut  de  vitalite  du  tlssu 
de  la  peau  j les  lopiques  relachans , pris  parmi  les 
mucilagineux  ou  les  corps  gras  non  ranees , lorsque 
cet  organe  est  rigide,  sec  et  imperspirable.  Touteeque 
la  cupidile  el  le  charlalanisme  ont  ajouteacettecourte 
nomenclature  doit  4tre  regarde  par  le  medecin  eclaire 
comme  inelBcace  et  enti6rement  su peril u. 

Alopecie  syphiutique.  — - La  chute  des  poils  et  des 
cheveux  est  un  des  symptomes  les  plus  rares  de  la 
maladie  venerienne  confirmee.  Inconnue  ou  tout  au 
moins  non  remarquee  lors  de  I’apparilion  de  la  syphi- 
lis en  Europe , cette  affection  fut  signalee  par  les  ob- 
servaleurs  vers  Pan  1538  , ainsi  que  le  rapportent 
Thomas  Rangon,  Fallope,  Massa,  Brassavole  et  Fracas- 
tor.^  Elle  etait  devenue  tr6s  frequenle  sur  la  fin  du 
seizifime  si6cle  et  au  commencement  du  dix-sepU6me  • 
mais  a daler  de  cette  epoque  elle  a diminue  progres- 
sivement,  et  a fini  par  disparaltre  presque  enti6re- 
ment  de  nos  regions  lemperees.  Aujourd'hui  on  peut 
la  considerer  comme  une  des  formes  de  la  syphilis  les 
plus  difilciles  a renconlrer  , qui  ne  s’observe  plus  que 
dans  le  dernier  degre  de  Pinfection,  et  dont  on  voit 
a peine  un  exemple  sur  quinze  cents  ou  deux  niillo 
cas  de  verole.  S'il  faut  s'en  rapporter  au  dire  de  qucl- 
qucsautcurs,  on  l observe  un  peu  plus  souvent  dans  les 


pays  chauds , lets  qne  P^gypte , la  Basse-Italio  et  les 
provinces  meridionales  de  PEspagne.  Qu’on  ne  croie 
pas  toutefois  qu’il  soil  absolument  impossible  de  cller 
des  fails  d’alopecie  survenue  apr6s  la  gu^rison  d’acci- 
dens  veneriens  primit'fs , et  sans  que  Pinfection  con-- 
stitulionnelle  ait  etc  auparavant  annoncee  par  des 
symptomes  syphilitiques  secondaires.  Quelques  ecri- 
vains  en  ont  transmis  des  exemples , et  je  placerai  a 
cdte  de  celui  rapporte  par  Pelletan  ( Clinique  chirur- 
gicale)  Pobservation  d’un  jeune  homme  de  vingt-cinq 
ans  , qui , trois  mois  apr6s  une  blennorrhagie , qu’on 
avaft  pourtant  traitee  par  les  delayans  et  un  certain 
nombre  de  frictions  mercurielles , a vu  commencer 
une  alopecie  qui  lui  a fait  perdre  tous  les  cheveux  et 
les  sourclls.  Les  regions  affeclees  etaient  le  siege  d’uno 
desquamation  furfuracee  bien  manifeste. 

Quolqu’il  en  solt  de  Papparition  plus  on  moins 
prompte  de  Palop^cie  syphilitique,  on  la  distinguera 
de  toutes  celles  dont  il  a et4  parle  plus  haul , parco 
qu’il  existe  communement  sur  d’autres  parties  du 
corps  des  traces  evidentes  du  virus  venerien  j mais  on 
peut  encore , a leur  defaut , obtenir , en  interrogeant 
le  malade  sur  les  circonstances  antecedentes , desren- 
seignemens  propres  a confirmer  la  presence  de  cette 
cause. 

C’est  k tort  qu’ou  a pr^tendu  que  I’alop^cie  qui  atla- 
que  les  personnesaffecteesde  syphilis  etait  determin^e 
par  Pabus  du  mercure;  car  on  la  voit  quelquefois  se 
manifester  avant  que  les  malades  aient  fait  usage  de 
ce  remade,  et  m4me  d’aucun  autre  anti-venerien. 
D’ailleurs  je  ne  crois  pas  qu’on  Pait  jamais  observee 
apr6s  le  traitement  des  maladies  non  syphilitiques  con- 
ire  lesquelles  on  a Phabitude  d’employer  ce  metal. 

Presque  toujours  dans  les  alopecies  veneriennes , 
ainsi  qu’on  Pa  deja  remarqu4  pour  les  autres  espfices, 
avant  que  les  poils  ne  tombent , de  quelque  partie  que 
ce  soil,  on  apercoit  entre  leurs  racines  de  petites  pel- 
licules  epidermiques  que  le  peigne  detache  en  grande 
quantite , sous  forme  de  son , et  qui  se  reproduisent 
chaque  jour  avec  la  m^me  abondance.  La  peau  est  la 
un  peu  plus  rouge  que  de  coutume  : il  y a phlegmasio 
chronique  de  cet  organe.  Peu  apr6s  Papparition  de 
ces  symptomes,  on  commence  par  enlever  en  se  pei- 
gnant  beaucoup  plus  de  cheveux  qu’a  Pordinaire  j Ic 
moindre  frottement  diminue  Pepaisseur  des  cils,  des 
Bourcils  et  des  poils  des  autres  regions,  et  ces  diverses 
parties  sont  bientot  entifirement  depouillees  si  un  trai- 
teraent  approprie  ne  vient  arreter  les  effets  du  virus 
sur  la  constitution.  Il  est  cependant  bon  de  faire  obser- 
ver , et  ceci  doit  egalement  s’entendre  de  la  plupart 
des  autres  genres  d’alopecies,  que  la  depilation  n’est 
pas  toujours  aussi  generate.  En  effet,  souvent  la  ma- 
ladie ne  denude  lecuir  chevelu  que  sur  certains  points 
plus  ou  moins  etendus  et  epars  9a  et  la  5 d’autres  fois, 
tout  en  degarnissant  plus  promplemenl  et  plus  com- 
pl^Hement  la  region  superieure  de  la  uHe,  lieu  oii  la 
pe.au  est  plus  rapprochee  des  os  du  crane,  elle  laisse 
encore  des  cheveux  vers  les  tempes,  aulour  des 
oreilleset  surlout  a la  niique. 

Cette  affection  reclame  le  traitement  anli-syphiliii- 
que  le  plus  prompt  et  le  plus  methodique.  Celui  des 
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maTadles  ancicnnes  et  invett$rccs  est  particulifircment 
Indique  ; car  ce  symptome  ne  se  declare  le  plus  ordi- 
nairement  que  lorsque  deja  Ic  virus  a Jet6  de  profon- 
des  racines  dans  reconomie.  II  convient  done  d’asso- 
Qier  les  merenriaux  aux  sudorifiques  exoliques  et  aux 
jjJreparalions  antimonlales.  Ces  remfides  devront  6tro 
ponlinues  tr6s  longtcmps  , e’est-a-dire  au  moins  trois 
toois.  Quant  au  trailement  local , j’ai  a peu  pr6s  indi- 
que , en  parlant  de  I’alopecie  en  general , tout  ce  qu’il 
est  convenable  de  faire  dans  ce  cas  parliculier.  Ici , 
comme  dans  les  autres  esp6ces,  le  moyen  le  plus 
efBc^ce  ^ aprfis  la  medication  speciflque  secondee  par 
I'usage  frequent  des  bains  simples  ou  emolliens , des 
bains  de  vapeurs  aqueuseset  des  lotions  plus  ou  moins 
adoucissantes , dans  la  vue  de  calmer  le  plus  prompte- 
raent  possible  I’etat  d’irritation  de  la  peau , est  de 
raser  la  tete  au  moins  chaque  semaine,  pendant 
toute  la  duree  de  Tadniinistration  des  remfides , tant 
que  les  petites  ecailles  du  cuir  chevelu  se  repro- 
duisent,  et  jusqu’a  ce  que  les  cheveux  repoussent  plus 
epais.  Cette  operation  ne  serait  d’aucune  ulilite  chez 
les  individus  trop  avances  en  age.  11  est  indispensable, 
du  reste,  de  couvrir  la  t^te  avec  une  perruque  ou 
toute  autre  coiffure  equivaicnte  , aussilot  qu’elle  sera 
rasee,  afin  de  prevenir  les  accidens  qu’on  a vus  resul- 
ter  quelquefois  de  la  soustraction  brusque  de  la  che- 
velure , tels  que  la  cephalee , le  coryza , la  perte  de 
I’odorat , les  maux  d’yeux , de  dents  ou  d’oreilles,  etc. 

Les  autres  agens  therapeutiques , recommandes 
par  les  auteurs  qui  ont  ecrit  sur  la  maladie  syphiliti- 
que  , depuis  Musa  Brassavole  et  Fallope  jusqu’a 
Astruc  jnclusivement , offrent  un  catalogue  assez 
bizarre  de  medicamens  sialagogues,  d6  graisses  de 
differens  animaux,  telles  que  cedes  d’ours,  de  taupe, 
derenard,  etc.,  d’huiles  aromatiques  les  plus  variees, 
et  de  lotions  et  fomentations  loniques  ou  aslringentes. 
J’ai  deja  fait  connaitre  quel  degre  de  confiance  meri- 
taient  en  general  tous  ces  moyens ; mais , bien  que 
I’experience  ne  se  soil  pas  tr6s  clairement  expliquee 
jusqu’a  ce  jour  sur  leurs  avantages  respectifs,  on  doit 
toujours  se  faire  une  r6gle  d’employer  dans  la  plupart 
des  cas  des  rem6des  stimulans  ou  relachans , pris 
parmi  ces  substances  et  cedes  qui  ont  ete  indiquees 
dans  la  premiere  parlie  de  cet article,  suivantl’etat 
d’atonie  ou  d’excilation  de  la  peau;  sauf  arendre, 
vers  la  fin  du  traitement  general,  les  applications 
graduedemenl  plus  actives,  et  quelquefois  plus  ou 
moins  speciPques,  en  faisant  usage,  suivant  I’exi- 
gence,  d’eau  fortement  savonneuse  ou  sinapisee, 
d’eau  de  Bareges  ou  d’une  simple  decoction, de  son, 
dans  chaque  livre  de  laquede  on  aura  fait  dissoudre 
de  quatre  a cinq  grains  de  deutochlorure  de  mercure. 
Le  cerat  ou  tout  autre  corps  gras  rendu  plus  ou 
moins  actif  par  I’addition  du  soufre,  du  sud’ure  de 
polasse , du  sous-acetate  de  plomb , du  proto-iodure 
de  mercure,  de  I’onguent  napolitain  , ou  simplement 
lave  dans  I’eau  phagedenique , offre  encore  un  inoyen 
dont  les  proprietes , variees  au  gre  du  praticien,  peu- 
vent  se  prfiteraux  differeules  indications  que  presente 
la  maladie. 

L.  V.  Lacxeau. 


ALOPECIE  SYPniLlTIQUE*.  Les  premiers  medecins 
qui  ont  ecrit  si  r la  syphilis  ne  font  aucune  mention 
de  la  chute  des  cheveux  et  des  poils , comme  symp- 
t6me  syphilitique.  II  faut  descendre  jusqu’a  I’an- 
n^e  1538  pour  en  trouver  I’indication.  Rangon,  Fra- 
castor  , Fallope , Massa  , Brassavole  , en  out  parld 
comme  d’un  sympldme  nouveau.  Ou  celte  affection 
n’existalt  pas  avant  celte  epoque,  ou,  cequi  est  plus 
a croire , elle  n’avait  pas  fixe  I’attention  au  milieu  des 
graves  symptomes  qui  signalaient  la  syphilis  dans  les 
premiers  temps.  Pendant  la  dernifire  moiti4  du  xvi® 
sidcle,  I’alopecie  elait  fort  commune  ; d’aprfes  les  au- 
teurs on  la  rencontre  assez  frequemment  encore  dans 
les  pays  meridionaux.  Un  certain  nombre  de  faits  que 
j’ai  observes  et  recueillis  m’autorisent  a penser  qu’elle 
existe  moins  rarement  qu’on  ne  le  croit  dans  nos  cli- 
mats  temperes. 

Dans  la  description  de  l’alop(5cie , les  auteurs  ne  me 
semblent  pas  avoir  fait  assez  d’attention  a I’etat  mor- 
bide  de  la  peau  ; les  uns  ont  considere  vaguement  la 
depilation  comme  un  symptome  de  syphilis  inveteree; 
les  autres  se  sent  homes  a dire  que,  dans  cette  affec- 
tion , la  base  des  cheveux  ^tait  le  siege  d’une  desqua- 
mation plus  ou  moins  considerable.  Je  crois  qu’on  doit 
distinguer  deux  varietes  de  I’alopecie  syphilitique  ou 
reputee  telle  : Pune  , fort  rare , existe  sans  alteration 
appreciable  du  tissu  cutane ; I’autre  se  rencontre  avec 
une  lesion  inflammatoire  du  reseau  capillaire  de  la 
peau , et  parait  en  etre  I’effet.  La  premiere  existe-t- 
elle  reellement?  Le  virus  syphilitique  peut-il  porter 
directement  son  action  sur  les  bulbes  des  cheveux  et 
des  poils,  et  faire  cesser  la  secretion  naturelle,  ne- 
cessaire  ^ I’entrelien  de  la  vie  dans  ces  productions  ? 
II  faut  convenir  que  les  observations  relatives  a cet 
objet  sont  Irop  incompl6tes  pour  fixer  I’opinion  sur  ce 
point.  De  nouvelles  recherches  me  semblent  necessai- 
res , et  j’avoue , pour  mon  compte , que  je  suis  dispose 
a meltre  en  doute  ce  modede  depilation  comme  symp- 
tdme  syphilitique ; tant  de  causes  en  effet  determinent 
la  chute  des  cheveux  qu’il  est  difficile  de  distinguer 
si  telle  alopecie  de  ce  genre  est  ou  n’est  pas  syphili- 
tique. 

L’autre  variete  , celle  dans  laquelle  la  peau  est  le 
siege  d’une  inflammation  plus  ou  moins  considerable, 
est  la  veritable  alopecie,  d’aprfis  la  comparaison  etablie 
entre  elle  et  la  chute  des  poils  qui  a lieu  chez  les  re- 
nards , ^ la  suite  de  la  maladie  pustuleuse  a laquelle  ils 
sont  sujets  dans  leur  vieillesse.  Dans  cette  variete , les 
cheveux  et  les  poils  se  detachent  et  lombent  par  I'effet 
des  progrds  de  I’inflammation,  laquelle  determine  sans 
doute  dans  les  bulbes  une  secretion  vicieuse,  nuisi- 
ble  a la  production  pileuse , ou  suspend  celte  secr^ 
tion  ; mais  la  chute  des  cheveux  n’est  pas  la  cons^ 
quence  inevitable  de  I’inflainmation  syphilitique  dn 
cuir  chevelu  ; les  cheveux  restent  quelquefois  adhe- 
rens , quoique  I'inflammation  soit  Ires  intense.  Tous 
les  modes  inflammatoircs  syphilitiques  de  la  peaune 
determinent  p.'is  egalement  I'alopccie  : j’ai  cru  remar- 
quer  que  I'inflammation  erylhemateuse  , celle  en  pla- 
ques et  la  squameuse  la  produisaient  principale- 
ment. 

L'alopccie  syphilitique  est  ordinairemcnt  partielle; 
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la  lie  I'ai  jamais  vue  complSte.  Le  cuir  chcvelu  pre- 
teiite)  dans  les  parlies  afTecleeSj  des  places  degar- 
pies,  plus  ou  moins  multipliees,  plus  ou  moins  clr- 
conscrites,  autour  desquelles  les  cheveux  sent  dans 
relat  nalurel.  Du  temps  de  Fracaslor  et  de  Fallopc, 
ou  Ton  avail  I’usage  de  la  barbe  longue , le  menton , 
les  sourcils  se  degarnissaient  par  places,  comme  la 
l6le,  etpresentaient  des  aires  plus  ou  moins  larges, 
les  hommes  qui  etaient  ainsi  alTecles  semblalent  ex- 
traordinaires , et,  selon  ces  auteurs,  uvaient  un  as- 
pect bizarre  et  ridicule.  La  chute  des  poils , autres 
que  ceux  de  la  t^le , s’observe  peu  de  nos  jours. 

Troutes  les  parties  de  la  tSte  ne  sout  pas  ^galement 
altaquees  j le  plus  communement  c’est  le  vertex  et  les 
lempes.  J'ai  vu  tout  recemmentdeux  cas  dans  lesquels 
c’etait  la  region  occipitale  seule  qui  etait  alteinte  d a- 
lopecie; 

..SMI  est  reconnu  que  le  virus  syphililique  peut  elre 
une  cause  d’alopecie , celle-ci  peut-elle  elre  quelque- 
fois  produite  par  Tabus  du  mercure  7 A Tepoque  oii 
cette  affection  etait  frequente , elle  fut  attribuee , par 
quelques  medecins  , a Taction  de  ce^  medicament  j 
d’autres  niSrent  cette  assertion.  La  meme  question  a 
plusieurs  fois  ete  debaltue  depuis  et  soutenue  en  sens 
inverse.  Pour  la  resoudre,il  faut  observer  avecsoin  les 
faits  et  les  exposer  avec  bonne  foi.  En  void  uii  que  j’ai 
recueilli  depuis  peu  et  que  je  presenle  tel  qu’il  est, 
sans  reflexions.  Le  5 mai  1828 , le  nomme  B...,  pein- 
Ire  et  vitrier , age  de  vingt-six  ans,  petit,  mais  bien 
constitue , se  presenta  a Th6pital  des  Veneriens  pour 
y ^tre  traile  d’un  bubon  pour  lequel  il  avait  fait  un 
traitement  incomplet  peu  de  semaines  auparavant  au 
mSme  hopital.  Dans  le  courant  du  mois  de  mars  der- 
nier, il  avait  employe  environ  une  once  d’onguent 
mercuriel  en  moins  de  huit  jours , en  frictions  sur  les 
aines  j des  douleurs  inguinales  et  cephaliques  qui  sur- 
vinrent  lui  firent  interrompre  ces  frictions.  Huit  jours 
apr^s , ses  cheveux  commencfirent  a tomber,  efc^il  eut, 
disait-il , ete  bientot  compl6tement  chauve  s’il  n’avait 
pris  le  parti  de  se  faire  raser  la  l^te  a plusieurs  repri- 
ses , et  de  soutenir  Taction  du  rasoir  par  des  onclions 
avec  une  pommade  aromatique  a la  moelle  de  boeuf. 
A la  fin  de  mai  il  laissait  croitre  ses  cheveux ; ceux-ci 
etaient  assez  nourris , mais  moins  nombreux  qu’avant 
Taffection.  Je  dois  ajouter  , pour  ne  laisser  ignorer 
aucune  circonstance , qu’un  mois  avant  de  faire  un 
usage  aussi  imprudent  du  mercure,  le  malade  avait 
eprouve  une  cephalee  intense  que  Ton  avail  combat- 
lue  avec  succ6s  au  moyeu  des  saiigsues  et  des  applica- 
tions vinaigrees  sur  la  lete. 

Les  iiommes  sont  plus  sujets  a Talopecie  que  les 
femmes.  En  mai  1828,  sur  environ  cent  quatre-vingts 
malades , hommes , soumis  en  mSme  temps  a mes  ob- 
servations a Thopilal , il  y en  avait  cinq  affectes  d’alo- 
pecie ; il  n’y  avait  aucune  femme  sur  plus  de  deux 
cents.  Les  enfans  chez  lesquels  on  a observe  Talope- 
cie congeniale  presentent  Irfis  rarement  celle  qu'on 
nomme  syphililique.  Les  auteurs  niSme  les  plus  re- 
cens  n’en  font  aucune  mention.  Void  un  fait  qui  vient 
de  se  presenter  a moi  : un  enfant  du  sexe  ma^culin , 
6gee  de  Ireize  mois , ne  d’un  p6re  infecte  de  syphilis , 
el  d'une  mfiresaine,  a ete  alleint,  peu  de  semaines 


aprSs  sa  naissancc,  d’une  inflammation  de  la  mcm- 
bri\ne  muqueuse  nasale , de  rongeurs , de  ger^ures 
aux  plis  des  cuisses  et  des  fesses;  un  peu  plus  tard 
des  plaques  cuivreuses  se  sont  manifestees  au  Ironc 
ct  a la  t^te.  AIlait4  et  bien  soigmi  par  sa  mdre,  cet 
enfant  a pu  ^Ire  conserve  ; mais  ses  cheveux  sont 
lombes  dans  les  endroits  qui  ont  ete  le  siege  de  Tin- 
flammation. 

On  distinguera  Talopecie  de  cause  syphililique , par 
les  drconstances  concomitlantes  : ainsi  lorsque  en 
m^nie  temps  qu’il  existe  des  plaques,  des  squammes 
ou  des  pustules  au  cuir  chevelu,  des  sympt6mes  ana- 
logues, ou  d’autrss  phenomdnes  reconnus  syphilitiques 
se  font  remarquer  a differentes  parlies  du  corps  , on 
doit  naturellement  supposer  que  la  depiiation  estsy- 
philitique.  11  est  fort  difificile  d’apprecier  au  juste  la 
nature  de  la  maladie  lorsque  la  chute  des  cheveux  a 
lieu  sans  inflammation  locale. 

Le  jugement  a porter  sur  Talopecie  syphililique 
est  principalemeut  relalif  a Tintensite  de  la  cause 
locale  et  a T^ge  du  sujet.  Lorsque  Tinflammation  cu- 
tanee  est  tr6s  etendue , la  chute  des  cheveux  et  des 
poils  est  plus  considerable  que  lorsqu’elle  est  bornee. 
Si  le  malade  est  jeune , si  Tinflammation  s’est  terminee 
sans  que  les  bulbes  pileux  aient  ete  alteres  ou  frappes 
de  mort , les  poils  peuvent  se  reproduire ; si  Tindividu 
affecte  est  dans  un  age  avance  , si  Torgane  secreleur 
est  detruit,  la  calvitie  est  definitive. 

La  therapeutique  de  Talopecie  syphililique  consisle 
dans  Temploi  des  moyens  propres  a en  combatlre  la  cau- 
se j ces  moyens  sont  les  anti-syphilitiques  administres 
avec  methode.  Le  traitement  local  a pour  but  de  faire 
cesser  le  plus  promptement  possible  Tetat  inflamma- 
toire  de  la  peau.  Ainsi  on  doit  de  suite  recourir  aux 
bains  simples,  aux  bains  de  vapeur  aqueuse , aux  ap- 
plications emollienles  sous  forme  de  cataplasme  , de 
fomentations  j on  doit  soutenir  Taction  de  ces  rem6des 
par  un  regime  severe  , en  rapport,  du  reste,  avec  la 
gravite  du  mai  local  et  la  mulliplicile  des  symptomes 
concomittans.  A mesure  que  Tinflammation  cutanee 
dimimie , la  chute  des  cheveux  s’arr^le,  mais  on  doit, 
aussitot  que  Tetat  du  cuir  chevelu  et  de  la  peau  le 
permet,  raser  la  lete,  les  sourcils,  les  poils.  Cette 
operation  estle  moyen  le  plus  eflicace  d’arr^ter  promp- 
tement Talopecie  syphililique ; on  Ta  mise  en  pratique 
de  lout  temps  centre  cette  affection  en  general,-  on 
la  reil6re  plus  ou  moins  souvent ; CeJse  conseillait  de 
la  faire  tons  les  jours ; mais  il  suflit  de  la  repeter  uno 
ou  deux  fois  chaque  semaine.  Au  bout  d’un  mois,  lors- 
que la  peau  est  revenue  a son  etat  naturel  , on  peut 
laisser  croitre  les  cheveux.  11s  sont  peu  consistans 
d’abord ; ils  reprennenl  peu  .a  peu  assez  de  vigueur 
pour  remplacer  ceux  qui  sont  tombes.  Pendant  le 
travail  de  la  reproduction , on  peut  employer  avec 
avantage  differens  moyens,  tels  qu’une  eau  legt>re- 
ment  savonneuse  , une  pommade  ou  un  alcoolat  aro- 
malique , etc.  On  a recommande  pour  Talopecie  de 
cause  syphililique  tons  les  remfides  conseilles  dans 
les  autres  espfeces  : ainsi  les  graisse  de  diflferens  ani- 
maux,les  huiles  simplesouaromalisees,des  infusions, 
des  decoctions  emollienles  ou  toniqucs  , selon  Tetat 
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detr'gidItS  mi  de  laxttS  dti  tJssn  cn!and.  Tons  ccs 
inoyeus,au  reste,  ne  sorit  que  d'une  importance 
^ccondaire ; c'est  la  cause  qu’il  faut  combattre. 

importe  de  couvrir  la  t6le  d’une  coitTiireartin- 
cielle  pendant  le  temps  employe  pour  I’abrasion  des 
(Cheveux , dans  la  vue  de  prevenir  les  accidens  qui 
i>euvent  resulter  de  I’absence  de  ces  productions  et 
qu’on  a quelquefois  o'oserves,  lels  que  la  cephalee , les 
fluxions  iuflammaloires  sur  les  yeux  , les  oreil- 
les,etc.,  etc.  La  perruque  previent  ces  accidens,  en 
m^me  temps  qu’elle  remedie  a une  esp^ce  de  dilTor- 
mite  tenaporaire.  Cuixebikd.* 

SAjfD-  Ve  arece  g«neribusj  aJopectd  et  ophiasi.  Kccnlgsberg, 
IG83. 

PFEiFFEn.  Dlsi.  de  calvitie.  Budz,  1783. 

Hons  (C.).  De  calvitie  quddam , prcecipuS  de  prcematurd. 
BeHin,  1830,  tn-8°,  57  ih>. 

flares  les  auteurs  cites  sur  les  maladies  des  Poii.s  : je 
B’lndlquerai  id,  parmi  eux,  que  Ic  suivant,  acauscdet’etendue 
de  son  ouvrage. 

Eble  (Burkard).  Die  Lehre  von  den  Haaren  in  der  gesamm- 
ten  organischer  JVqlur.  Vienne,  1831  , in-8“,  2 vol. , fig.  — > 
On  trouve  des  observations  isoiees  dans  les  EphCmerides  et  les 
Actes  de  r Academic  des  curieux  de  la  nature  , et  dans  plu- 
sleurs  Joumaux  de  medecine.  Hex. 

ALPHOS  , on  ALPHUS*,  s.  m.,  de  alphas y blanc.  Les 
medecins  grecs  designent  sous  ce  nom  une  variete  de 
la  l^pre ; Palphos  forme  une  des  trois  maladies  aux- 
quelles  Celse  a donne  le  nom  de  vitiligo.  Enfin  Willau 
et  Bateman  pensent  que  ces  descriptions  vagues , ob- 
scures et  incompldtes  des  anciens  , peuvent  4tre  rat- 
tachces  a I’inflammation  cutanee  et  squameuse  qu’ils 
ont  decrite,  et  que  I’on  connalt  aujourd’hui  sous  le 
nom  de  Lepbe.  {yojrez  Lepbe.)  P.  Rayeb.* 

ALTERAKS*  {TherapeuCique),  ovi  plutot  medication 
alterante. 

Jadis  on  avait  distingue  les  medicamens  en  eva- 
cuans  et  en  alterans  , suivant  qu’ils  provoquaient 
des  evacuations  ou  qu’ils  n’en  determinaient  pas. 
A celte  division  d’autres  ont  succede  qui  sont 
loin  d’avoir  leve  toutes  les  difiiculles  , fixe  toutes 
les  incertitudes  ; mais  le  mot  d’alterant  est  reste 
dans  le  langage  medical  , ou  , comme  t^nt  d’au- 
tres , il  sert  a marquer  I’impossibilite  oii  nous  sommes 
de  donner  une  explication  exacte  des  phenom^nes  qui 
se  passent  sous  nos  yeux.  Lors  done  qu’apr6s  avoir 
administre  un  medicament  qui,  a raison  de  sa  nature 
ou  de  la  dose  a laquelle  on  le  donne,  ne  determine 
aucun  phenom^ne  immediat  appreciable,  on  voit  les 
symptdmes  morbides  diminuer  plus  ou  moins  rapide- 
ment  et  disparaltre , on  dit  qu’il  agit  comme  alterant ; 
on  veut  dire  par  la  qu’il  atteint  directement  la  cause 
du  mal , et  qu’il  I’aneantit  sans  toucher,  sensiblement 
an  moins , les  parties  organiques , et  sans  susciter  au- 
cun trouble  dans  leurs  fonclions.  C’est  de  cetle  ma- 
nifire  qu’agissent  ou  que  sont  censes  agir  une  foule  de 
medicamens  dont  le  plus  grand  merite  est  souvent 
I’inertie  absolue  ou  relative.  C,cs  rcm(ides  d’aillcurs,  il 


fautinsistcr  sur  ce  point,  ne  sont  sulvis  (Tam(?lIora- 
lion  qu’au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long,et 
lorsqu’ils  sont  second^s  par  un  traitement  accessoiro 
. hygienique , et  souvent  mfime  medicamenteux. 

Cette  appreciation  des  medicamens  appeles  alterans  , 
paraitra  sans  doute  severe  a ceux  qui  voient  a regret 
restreindre  le  cercle  de  la  malifirc  medicale,  etsurtout 
celui  des  piedicalions  Fp^ct/ig'uef(voyezce mot);  mais  • 
qu’ils  prennent  la  peine , ainsi  que  nous  I’avons  fait , 
d’examiner  les  observations  anciennes  et  modernes ; 
peut  dtre  alors  jugeront-ils  comme  nous  que  le  plus 
grand  nombre,  ou  m^me  la  totalite  des  guerisons  at- 
Iribuees  aux  remfides  alterans  peuvent  4tre  plus  rai- 
sonnablemeut  rapportees  aux  accessoires  du  traite- 
ment. Ainsi,  pour  prendre  un  exemple  entre  mille  , 
quand  nous  lisons  qu’une,  femme  a gueri  d’un  cancer 
de  la  mamelle  par  I’usage  de  I’extrait  de  jusquiame , a 
la  dose  d’un  quart  de  grain  par  jour , aide  d’un  regime 
lacte , de  I’emploi  frequent  des  bains  et  des  applica- 
tions emollientes,  nous  ne  pouvons  atlribuer  cere- 
sultat  a I’extrait  de  jusquiame , surtout  quand  nous 
savons  que  I’extrait  employ^  par  l*^auteur  etait  extr^ 
mement  faible , et  tel  qu’on  en  peutavalerdixelm^me 
vingt  grains  sans  en  rien  eprouver. 

On  sait  depuis  longtemps  que , dans  les  affections 
syphilitiques  ( nous  parlons  d’apr^s  les  idees  dominan- 
tes ) , I’administration  des  preparations  mercuriellcs 
doit  4tre  dirigee  de  telle  sorte  qu’elles  ne  produisent 
aucun  effet  specifique  sur  la  bouche  ; que  quand  on 
ne  peut  s’opposer  a ces  resultats , les  symptomes  lo- 
caux  sont  pour  la  plupart  du  temps  aggraves.  C’est 
par  suite  de  cette  connaissance , qu’a  la  methode  par 
salivation , evacuante  s’il  en  fut  jamais,  a etesubstitue 
le  traitement  par  extinction , traitement  tout-a-fait 
alterant  d’aprfis  I’idee  qu’on  s’en  fait  en  general.  Or , 
en  comparant  attentivenfient  les  choses  , on  voit  que 
les  symptomes  locaux  disparaissent,  dans  un  temps  a 
peu  pr6s  egal , lor^n’on  emploie  le  mercure  a dose 
alterante,  lorsqu’on  nel’emploie  point  du  tout’.  Nous 
ajouterions , si  nous  ne  craignions  d’anticiper  sur  un 
autre  article , que  les  chances  d’affections  consecuti- 
ves  et  constitutionnelles  ne  nous  paraissent  pas  plus 
considerables  dans  un  cas  que  dans  I’autre.  Un  malade 
a pris  du  mercure  outre  mesure , et  les  symptomes  se 
sont  aggraves ; on  le  met  aux  sudorifiques  a dose 
alterante , et  qui  ne  font  pas  suer,  et  il  guerit : un  au-- 
tre  a ete  traite  par  les  debilitaus  mal  administres,  oa 
cesse  de  le  saigner  et  de  le  tenir  a la  di^te , en  m^me 
temps  qu’on  lui  donne  du  mercure  a dose  alterante  , 
et  Ton  voit  son  elat  s’ameliorer.  Oil  est  dans  ces  deux 
cas  la  cause  de  la  guerison  ? 

Notre  intention  n’est  pas  d’exagerer  les  consequen- 
ces de  ce  raisonnement  j nous  voulonsseulementmon- 
trer  qu’on  a amplifie,  a plaisir,  les  resultats  de  la 
medication  alterante  dont  les  bons  effets  peuvent ^tre 
revendiques  par  le  temps , le  regime , et  souvent  par 
la  suspension  de  medications  intempestives  ou  exa- 
gerees. 

La  veritable  methode  alterante,  a notre  avis,  se 
compose  principalement  des  agens  hygieniques , aux- 
qucls  peuvent  i5lre  joints  les  medicamens  porfant  une 
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Impression  Kpccialcsur  certains  organcs,  Ics  narcoli- 
ques,  par  exemple,  adminislres  a laiblc  dose,  mais 
ccpendanl  de  maiiitire  a produire  des  cfTels  seiisiblcs 
et  surlont  soulenus.  Nous  considerons  la  mcdicatioa 
alUmante  comme  changcant  par  degres  I’etat  el  la 
composition  des  solides  cl  des  liquidcs  qui  nous  con- 
sliluentj  el  e’est  ainsi  que  nous  reconnaissons  I’in- 
fluence  allerante  dii  changemenl  d'air,  d'un  regime 
uniforme  longtemps  conliiuie , de  I'abslinence  conve- 
nablemciil  dirige , des  baiins  repeles  et  pris  a divcrscs 
temperatures,  des  sudorifiques , des  diuretiques  , des 
purgatifs  donnes  chaque  jour,  des  narcoliques  em- 
ployes de  la  m^rne  nianiire , des  irrilans  de  la  peau 
soHv'enl  renouveles.  C’est  de  I’emploi  soulenu  de  ces 
moyens  divers , appliques  simultanement  ou  successi- 
vement,  d’aprfis  une  babile  conrbinaison , que  I'on 
peulaltendre  les  meilleurs  resultals,  dans  les  maladies 
clironiques  surlout.  En  effet,  en  fournissanta  I’assi- 
milalion  des  materiaux  simples  et  idenliques,  en 
meme  temps  qu’on  active  I'absorption  inierslilielle  par 
des  evacuations  provoquees  par  les  divers  organes  ex- 
halans  ou  secretoires  , on  arrive  a un  renouvellement 
plus  ou  moins  rapide  et  complet  de  I’individu  , et  a 
une  purification  de  la  masse  des  humeurs,  pour  se 
servir  d’une  vieille  expression  pleine  de  juslesse  dans 
celle  circonslauce , modification  que  suit  le  retour  a 
la  sanle. 

Dans  I’etat  actuel  de  nos  connaissances , il  nous 
semble  impossible  de  considerer  sous  un  autre  point 
de  vue  la  medication  alterante , et  d’admettre  des 
medicamens  alterans  parliculiers , puisqu’il  n’en  est 
aucun  quine  puisse  produire  ces  elTets.  Onnedoit  pas 
perdre  de  vue  que  cette  medication  est  naturellement 
complexe-,  qu’elle  se  compose  de  stimulations  reite- 
rees  mais  legfircset  qu’elle  appelle  comme  accessoires 
indispensables , si  ce  n’est  comme  parlies  essentielles, 
les  agens  hygieniques  et  le  temps. 

Ce  serait  perdre  son  temps  que  de  discuter  les  an- 
ciennes  theories  a cesujel;  elles  ne  reposenl  passur 
lesseules  bases  capables  d’en  assurer  la  duree,  savoir, 
des  observations  exaclcs.  Admetlre  la  division  propo- 
see  par  M.  Guerseut  des  alterans  hygieniques  et  me- 
dicamenleux,  e'est , a notre  avis  du  moins,  separer 
des  choses  essenlicllemcnl  reunies.  Car,  on  ne  sau- 
rait  Irop  le  repeler,  il  n’y  a pas  de  medicament  alte- 
rans ; il  n’y  a,  et  il  ne  saurait  y avoir  que  des  medi- 
cations ou  plntol  qu’une medication  alterante  dorit  les 
agens  sonl  pris  dans  I’liygifine  et  dans  la  Iherapeu- 
liqne.  F.  Katieh.* 

AI.THjEA*,  nom  lalin  de  la  guimauve,  que  Ton  em- 
ploie  souvent  en  place  du  mol  I'rauqais , comme  dans 
les  exemples  suivans  : racine  d'althcea, strop  d'aUhoca. 
{roy.  Guimauve.  ) 

ALTllEINE*.  En  1 826,  M.  Bacon,  professeur  de  chi- 
mie  a Caen , refira  de  la  racine  de  guimauve  une  sub- 
stance cristallisee  qu’il  consideracommelemalaled’un 
alcali  nouve.au,  auquel  il  donna  le  nom  A'althiine; 
mais  M.  Plisson  a rcconnu  que  cclte  substance  ne  dif- 


ferait  pas  AeYaspara/jlne , auciennement  extraite  de 
I’asperge  par  MM.  Vauquelin  ct  Robiquel.  ( A' oy.  Aspa- 
eagune.  ) GumouBT.* 

ALUMINE. On  donno  ce  nom  a un  oxide  melalli- 

que  compose  de  53,5  d’aluminium  et  do  46,7  d’oxi- 
gSne  el  qui  existe  en  petite  quantile  , en  Saxe,  en 
Silesie,  en  Anglelerre,  et  pr6s  de  Verone.  On  trouve 
aussi  ralumiue  combinee  avec  les  acidcs  phosphorique 
et  sulfurique.  Elie  est  blanche , douce  au  toucher 
insipide,  mais  elle  happe  alalangue;  sa  pesanteur 
specifique  est  de  20,000.  ChauflTee  a I'aide  du  chalu-; 
meau  a gaz  , elle  fond  lr6s  rapidement  en  globules 
d’un  verre  transparent  tirant  sur  le  jaune.  La  lumi6- 
re,  le  fluide  eleclrique,  l’oxig6ne  , I’liydrog^ne,  le 
bore , le  carbone  , le  phosphore , le  soufre , le  sele- 
nium , I’iode , le  brome , le  chlore  el  I’azole  soiit  sans 
action  sur  elle.  Il  en  est  de  mOme  de  Pair , a moins 
qu’il  ne  soMhumide)  car  dans  ce  casl’alumine  pourrait 
attirer  Jusqu’alS  pour  centd’eau,  surlout  si  elle  avait 
ele  rougie  au  feu.  L’alumine  forme  pate  avec  I’eau  et 
la  retient  tr6s  fortement,  sans  s’y  dissoudre.  La  po- 
tasse  et  la  soude  causliques,  et  memo  la  baryte  et  la 
slrontiane  la  dissolvent  j I’ammoniaque  causlique  en 
dissoul  a peine.  Plusieurs  acides  peuvent  se  combi- 
ner avec  elle,  surlout  lorsqu’elle  n’a  pas  ete  calciiice. 

Sets  d'alimine.  — Les  sels  formes  par  un  acide  et 
par  I’alumiiie  seronl  rcconnus  aux  caract6res  sui- 
vans ; 1°  ils  ont  une  saveur  styplique  et  astringeute  ; 
2»  ils  soul  insolubles  ou  solubles  dansl’eau;  5®  ces 
derniers  precipitent  on  blanc  par  la  potasse  et  par  le 
carbonate  d’ammoniaque  : ce  realif  ne  redissout 
point  le  carbonate  precipile,  landis  qu'un  exces  de 
potasse  dissout  aisement  I’alumine  deposcej  4“  les 
hj'drosulfates  y font  nailre  un  precipile  blanc,  landis 
que  I’acide  hydrosulfurique  ne  les  trouble  pas  5 o®  I’o- 
xalate  d’ammoniaque  ne  les  trouble  point.  On  ne  fait 
usage  en  medecine  d aucun  des  sels  dont  nous  par- 
ions  : I’alun,  que  Ton  emploie  souvent,  est  un  sel  a 
base  double  ou  triple.  Voyez  ce  mot.  Orfila. 

Des  propriilis  therapeutiques  de  I'alumine.  — C’est 
de  nos  jours  seulement  que  Ton  a songe  a appli- 
quer  I’alumine  au  iraitement  de  quelques  mala- 
dies. Plusieurs  observations  eparses  dans  les  jour- 
naux  etrangers  atteslent  relRcacile  de  cette  sub- 
stance dans  le  trailemcnl  de  la  diarrhee  et  de  la 
dyssenterie.  Le  docleur  Ficinus  I’a  adminislree  dans 
des  cas  oii  ces  maladies  , bien  que  legcres  , n'a- 
vaient  pas  cede  a divers  moyens  qui  sonl  ordi- 
nairement  utiles.  Ce  medicament  parait  conveuir 
plus  parliculifirement  aux  enfans  , et  M.  Ficinus 
le  prel'6re  aux  carbonates  de  chaux  el  de  nia- 
gnesie. 

Ce  praticien  emploie  I’alumine  siclie  precipilee  da 
I’alun  par  le  carbonate  de  potasse;  il  la  donne  unie  a. 
un  peu  de  sucre  011  de  gomme  arabique,  a la  dose 
de  8 a 10  grains.  Ce  n’esl  pas  sans  avantage  qu’il  lui 
associe  qiielquefois  I’opium  , lecamphreou  une  sub- 
stance aromatique.  ( Nouveau  Journal  de  m6d. , t.  iv, 
p.  300.)  Percival  avait  entrevu  deja  les  proprictes  de 
I’alumiiic,  el  cette  substance  a ele  aussi  experimentde 
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avec  bcaucoup  tie  succiis  par  Ic  docleur  Wccse  et  par 
M.  Seiler.  {Bull,  de  Fcrussac,  sc.  mM.,  t.  i , p.  364. ) 
On  Pobtient  en  decomposant  a une  cbaleur  rouge, 
dans  un  creiiset , du  sulfate  d’alumine  ct  d’ammcnia- 
que  : it  lie  resle  quo  de  l alumine  pure. 

A.  TnoussEAU. 

ALUN.  — Nom  donne  a un  sel  dans  loqiiel  on  Iroiive 
conslanimeut  un  exc6s  d'acide  sulfurique  el  de  l aln- 
niine,  et  qui  contient  en  outre  de  la  potasse  ou  de 
I'ammoniaque , et  quelquefois  Pun  et  Pautre  de  ces 
alcalis ; d'ou  il  suit  que  ce  sel  acide  esl  a double  ou  a 
triple  base.  L’alun  a base  de  potasse  est  forme  d'un 
alome  de  sulfate  de  potasse , d’un  alome  de  sulfate 
d’alumine,  et  de  quarante-huit  atonies  d'eau , ou 
d’alumine  10,28  , polasse  9,94 , acide  33,77  , et  eau 
45,47.  L’alun  a base  d’ammoniaque  contient  aussi 
un  atome  de  sulfate  d’ammoniaque , un  alome  de 
sulfate  d'alumine  et  quarante-huit  atonies  d’eau  , 
ou  3,89  d’ammoniaque,  11,90  d'alumine,  36,10 
d’acide  et  48,11  d’eau. 

S I.  On  Irouve  ce  sel  lout  forme  dans  la  nature, 
mais  en  petite  quantile , aux  environs  des  volcans,  et 
surtout  a la  Solfalara  : le  plus  souvent  cependant  on 
rencontre  des  masses  considerables  d’un  compose  in- 
soluble d’alumine,  de  polasse,  d’acide  sulfurique,  etc. 
(sous-sulfale  d’alumine  et  de  potasse),  avec  lequel  on 
pent  facilement  oblenir  de  Paliin;  e’est  cc  que  Pon 
voit  particuli6rement  a laTolfa,  pres  de  Civila-’V^ec- 
chia,  .1  Piombino,  auMont-d’Or,  etc.  L'alunde  potasse 
est  solide,  cristalliseen  oclaSdresreguliers,  incolores, 
trausparens  , d’une  saveur  douceatre  et  astringenle, 
rougissaiit  Peau  de  lournesol.  Soumis  a Paction  de  la 
cbaleur  dans  un  creuset,  il  fond  dans  son  eau  de 
cristallisalion  ; si  on  le  coule  dans  cet  etat , il  consli- 
fue  Valun  de  roche ; si  on  continue  au  contraire  a le 
chauffer,  il  perd  son  eau  et  sa  transparence , ainsi 
qu'uoe  portion  d’acide,  et  porte  le  nom  iHaluncalcind: 
ce  dernier  serait  decompose  s’il  etait  soumis  a Paction 
d'une  forte  chaleur  , et  donnerait  du  gaz  oxigfne,  du 
gaz  sulfureux , de  Palumine  et  du  sulfate  de  potasse  j 
enfin,  a une  chaleur  presque  blanche,  longtemps 
prolongee,  le  sulfate  de  polasse  lui-m^me  se  decom- 
pose sous  Pinfluence  de  Palumine,  et  Pon  oblient  de 
Pacide  sulfurique , qui  se  volatilise , et  un  compose 
d'alumine  et  de  potasse.  Expose  a Pair,  I’alun  s’eflleu- 
rit  peu  a peu.  Vingt  parlies  d'eau  froide  dissolvent 
une  parlie  d’alun  cristallise,  landis  que  le  m^me  li- 
quide  bouillant  peut  en  dissoudre  un  peu  moins  que 
son  poids.  Cette  dissolution  est  incolore,  transpa- 
renle , douee  de  la  meme  saveur  que  le  sel , et  se 
comporte  avec  les  reaclifs  comme  les  aulres  sels 
d’alumine;  les  sels  de  baryte  y font  nallre  un  preci- 
pile  blanc  de  sulfate  de  baryte,  insoluble  dans  Peau 
et  dans  Pacide  nilrique ; Phydrochlorale  de  platine  le 
precipile  enjauue,  si  les  dissolutions  sont  concen- 
trees. 

Les  precedes  employes  pour  oblenir  Palun  varient 
Buivant  les  circonslances  : lanlot  il  sulPit  de  trailer 
par  Peau  les  terrains  qui  conliennenlce  sel  lout  forme 
et  de  faire  evaporer  le  liquide ; lanlot  on  fail  cUaulTcr 


dans  des  fours  la  mine  composite  de  sons-sulfate  d'a- 
luminc,  de  polasse  el  de  silice , pour  oblenir  de  I’alun 
soluble  dans  Peau  , et  un  compose  insoluble  de  silice 
el  de  Pexetis  d'alumine  el  de  potasse ; on  expose  cello 
masse  a Pair  pendant  Irenle  a quaranle  jours;  puis  on  la 
traite  par  Peau  chaude,  qui  ne  dissoul  que  l'alun< 
Dans  certaines  circonslances  on  laisse  en  contact 
avec  Pair , pendant  un  an  environ , une  mine  compo* 
see  de  sulfure  de  fer , conlenanl  beaucoup  d’argile  et 
par  consequent  bcaucoup  d'alumine;  peu  a peu  le  fer 
et  le  soufre  s’oxident,  el  Pon  oblient  un  compose  de 
sulfate  acide  d’alumine  elde  sulfate  defer  : on  dissout 
CCS  deux  sels  dans  Peau  , puis  on  ajoule  du  sulfate  do 
polasse  ou  du  sulfate  d'ammoniaque , qui  transfor- 
ment  le  sulfate  d’alumine  eu  alun : ou  evapore  pour 
separer  le  sulfate  de  fer* 

Alun  caldnS.  — On  prepare  Palun  calcine  en  sou- 
mellant  Palun  a base  de  potasse  a I’aclion  d'une  douee 
chaleur  , dans  un  creuset , jusqu’a  ce  que  la  maliSre 
ue  se  boursoullle  plus.  On  degage  ainsi  presque  touto 
Peau  et  une  portion  d’acide  sulfurique  ; d'oii  il  suit 
que  I’alun  calcine  n’est  pas  exaclement  le  mfime  quo 
Palun  cristallise  : aussi,  mis  dans  Peau  distillee,  ne  so 
dissout-il  pas  en  enlier;  les  qualre  cinqui^mes  envi- 
ron qui  sont  dissous  fournissenl  des  cristaux  d'alun 
quand  on  fait  evaporer  la  liqueur  ; I’aulre  cinqui6me 
insoluble , blanc  , est  probablement  forme  de  sous- 
sulfate  d’alumine  et  de  potasse , et  se  dissout  dans 
Pacide  hydrochlorique  faible.  Quelques  chimistes  pen- 
sent  que  Palun  a base  de  potasse  ne  perd  point  d'acide 
si  la  calcination  est  menagee,  tandis  que,  suivanl  eux, 
celui  qui  est  a base  d’ammoniaque  en  perd  toujours. 
Je  crois  celle  opiuion  erronee  , du  moins  est-il 
qu'ayant  prepare  de  Palun  calcine  avec  de  Palun  de 
Rome  (a  base  de  potasse),  ne  degageant  point  d’ammo- 
niaque par  la  polasse  , j'ai  oblenu  de  1 acide  sulfuri- 
que dans  le  recipient,  quoique  la  chaleur  eut  ele 
menagee , au  point  de  ne  pas  chasser  tou,te  Peau  con- 
tenue  dans  I’alun  : en  effet,  le  centre  du  morceaa 
d’alun  etait  encore  pateux. 

§ II.  Des  pBOPniETES  toxiqdes  de  l'Alcn. 

Il  resulte  de  plusieurs  experiences  que  j’ai  tentees , 
lo  que  les  chiens , m^me  les  plus  faibles,  peuvenl  sup- 
porter de  tr6s  fortes  doses  d’alun  calcine  (deux  onces , 
par  exemple),  sans  eprouver  d aulres  accidens  que 
des  vomissemens  et  des  selles.  En  effet,  ilssoutpar- 
failement  retablis  une  ou  deux  heures  apriis  Pinges- 
lion  de  Palun. 

2°  Que  si , par  suite  de  la  ligature  de  Poesophage , 
ou  par  loule  autre  cause,  cetle  forte  dose  d'alun  cal- 
cine ou  cristallise  n’est  pas  vomie , la  mort  arrive  aa 
bout  de  quelques  heures , m6me  chez  les  chiens  to- 
busies  et  d’une  assez  forle  slalure , et  qu’elle  doit 
elre  atlribuee  a Pintlammalion  gaslro-intesliuale  et 
a Pirritalion  sympalhique  du  syst^me  nerveux. 

3«  Qu’applique  a Pexlerieur  sur  le  lissu  cellulaire 
sous-culane  de  la  cuisse  des  chiens  , I'n/un  calcmi, 
a la  dose  d'une  once , determine  une  brulure  pro- 
foude  , qui  donne  lieu  a une  suppuralion  assez 
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40  Que  llloinme  adiitte  pent  avaler  dans  une  Joiir- 
n^e  et  sans  Inconvenient  plusieurs  gros  d'alun  calcine 
dtssous  dans  I'eau. 

50  Qu’il  n’est  pas  donteux , d’apr^s  ce  qne  Ton  ob- 
serve Chez  les  chiens , qu'un  homme  adulte  qni  avale- 
rait  une  ou  deux  onces  d'alun  calcine  dissous  dans 
I’eau , eprouverait  des  vomissemens  et  des  selles , et 
n'en  serait  pas  plus  incommode  que  ces  animanx  ; au 
contraire,  il  est  certain  qu’a  raison  de  sa  plus  grande 
stature  et  de  sa  plus  grande  force , il  faudrait , pour 
determiner  chez  lui  des  accidens  aussi  intenses  que 
Chez  les  chiens , une  dose  beaucoup  plus  forte  d’alun. 

6®  Que  c’est  par  consequent  i tort  que,  dans  une 
circonstance  particuli6re , un  medecin  declara  devant 
le  tribunal  de  police  correctionnelle , que  I’alun  cal- 
cine, a la  dose  de  guelgues  grains ^ agissait  a la  ma- 
ni6re  des  poisons  assez  energiques.  ( r' oyez  mon  Me- 
moire  sur  les  efTets  toxiques  de  I’alun  d£.us  les  Ann. 
d'lrrgi&ne  et  de  med.  ligate.  Avril  1829.)  Oefila. 

§111.  Des  Propriktes  therapectiques  de  l’Alun. 

Les  plus  anciens  auteurs  ont  fa^t  usage  de  I’alun,  et 
Ton  pent  dire  meme  que  ce  medicament  a longtemps 
ete  la  base  de  presque  toutes  les  preparations  exter- 
nes.  Les  decouvertes  de  I’alchimie  ont  singulifirement 
^tendu  le  domaine  de  la  mati6re  medicale , et  peu  a 
pen  de  nouvelles  substances  ont  depossede  I’alun  de 
la  preeminence  qu’il  avait  acquise  dans  les  premiers 
ages  de  la  medecine.  Quoique  la  plupart  des  effets 
therapeuliques  de  I’alun  puissent  ^Ire  obtenus  par 
d’autres  agens  , nous  croyons  neanmoins  devoir  in- 
sister  sur  les  proprietes  d’une  substance  qui  se  trouve 
partout  vil  prix,  et  qui  entre  encore  aujourd’hui 
dans  un  grand  nombre  de  recettes  populaires , que  les 
habitans  des  campagnes  emploient  dans  le  traitement 
de  leurs  maladies  ou  de  cedes  des  animaux  domesli- 
ques. 

Emploi  de  Valvn  comme  topigue.  — Lorsqu’on  met 
I’alun  en  contact  avec  un  tissu  qui  contient  beaucoup 
de  vaisseaux  sanguius  on  voit  bientot  le  sang  se  reti- 
rer , la  tiirgescence  et  en  m^me  temps  la  coloration 
diminiient  rapidement,  et  le  tissu  parait  comme  fletri. 
Mais  si  I’alun  a ete  mis  en  plus  grande  quantite  sur  la 
partie , ou  si  son  emploi  a ete  frequeminent  reilere  , 
cette  astriction  , cetle  fletrissure  dont  je  viens  de  par- 
ler,  n’est  pas  de  longue  duree,  et  bientot  succSdent 
les  phenomfines  qui  caracterisent  une  veritable  in- 
flammation. 

L’elTet  primitif  de  I’alun  , que  I’experience  put  con- 
slater  un  grand  nombre  de  fois  , mit  les  medecins  sur 
la  vole  des  usages  auxquels  ils  pouvaient  employer  co 
medicament;  el  comme  dans  riiemorragie  , dans  I’iu- 
flnmmalion  et  dans  les  flux  divers  , la  presence  du 
sang  dans  le  tissu  etail  le  phenom^ne  le  plus  saillant , 
on  dut  d'abord  essayer  I’alim  conlre  les  maladies  que 
Ton  rangeait  dans  les  Irois  grandes  cab'gories  que  je 
viens  de  designer,  et  on  multiplia  promplement  les 
rTperies'ces  qui  demoulraient  en  eflet  son  utility. 
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Himorragiet.  — Chez  les  jeunes  gens,  ou  moment 
de  lapubert^,  chez  les  enfans , pendant  lacoquelu- 
che , ou  lorsqu’ils  ont  fait  de  trop  grandes  pertes  do 
6.ang , il  survient  des  saignemens  de  nez  qui  sont  sou- 
vent ’suivis  d’accidens  immediats  fort  graves,  ou  qni 
sont  la  cause  de  maladies  difliciles  A combattre , telles 
quel’amenorrhee,  les  piles  couleurset  diverses  n^vro- 
ses.  Lorsque  le  sang  tarde  a s’arr^ter,  I’inspiration  par 
le  uez  d’eau  alumineuse  reussit  a suspeiidre  et  pre- 
venir  les  epistaxis  ; lorsque  la  solution  d’alun  ne  sulTit 
pas , je  fais  prendre  plusieurs  fois  par  jour  cinq  ou  six 
grains  d’alun  flnement  pulverises  en  guise  detabacx 
ce  moyen  dispense  ordinairement  d’avoir  recours  au 
tamponnement  avec  lequel  il  pent  d’ailleurs  4tre  com- 
bine. C’est  surtout  pour  arrdter  les  hemorragies 
uterines  a la  suite  de  I’accouchement  que  I’atun  a 
conseille.  Rivi6re  I’injectait  dans  I’uterus  et  le  vagin  , 
dissous  dans  une  decoction  astringente  {Oper.  omn.), 
Leake  le  dissolvait  dans  I’eau  el  I’employait  de  la  m^me 
maniSre  {Practical  Observations  , etc).  Smellie  imbi- 
bait  une  eponge  avec  une  forte  dissolution  d’alun  , et 
I’enfoncait  dans  le  vagin  ( Collect  of  prcetematural 
ccsef).  Fabrice  de  Hilden  saupoudrait  d’alun  un  tam- 
pon qu’il  introduisait  aussi  profondement  qu’il  le  pou- 
vait  {Epistolarum  Centurice).  De  pareils  moyens,  effica- 
ces  leplus  souvent  quand  la  metrorrhagie  succ6de  a 
I’accouchement,  oii  lorsqu’elle  survient  pendant  le 
cours  de  I’allaitement,  au  moment  du  sevrage  ou  vers 
I’age  critique,  ne  procureraient  qu’un  soulagement 
momenlane  dans  le  cas  oii  elle  reconnaitrait  pour 
cause  I’implanlation  du  placenta  sur  le  col , I’exislence 
d’un  polype  dans  la  cavite  uterine  , ou  bien  encore  le 
ramollissement  d’une  tumeur  cancereuse. 

Les  flpx  hemorrhoidaux  immoderes  devroiit  ^Ire 
combattus  d'une  manidre  analogue,  aussi  bien  que  lea 
bemorragies  qui  suivent  souvent  I’excison  des  tu- 
meurs  hemorrlioi'dales.  Ainsl  on  pourra,  a I’exemple 
de  Paul  d’Egine  , adininistrer  plusieurs  lavemens  alu- 
mineux  , ou  bien  encore  imiler  HelveLius , qui  com- 
posait  avec  de  I’alun  un  supposiloire  qu’il  introduisait 
dans  le  rectum.  Quand  a I hematurie,  on  ne  parvieut 
pas  souvent  a I’arr^ler  par  des  injections  alumineusesj 
car  elle  lient  rarement  a une  exhalation,  a la  surface 
de  la  membrane  muqueuse  vesicale  ; et  le  plus  ordi- 
nairement au  contraire  elle  reconnaJt  pour  cause  ou 
de  graves  lesions  des  reins , ou  le  passage  d’un  calcul 
dans  les  bassinets  et  les  ureteres , ou  bien  encore 
I’existence  d’un  cancer  de  la  vessie. 

L’alun  reussit  encore  fort  bien  a suspendre  les 
bemorragies  Iraumatiques , mais  seulement  quand  de 
petits  vaisseaux  sont  ouverts.  Ainsi  lorsqu’a  la  suite 
d’une  amputation  ou  d’une  autre  operation  grave  le 
sang  continue  d’imbiber  les  piiices  de  I’appareil , el 
que  I’hemorragie  menace  les  jours  du  malade,  on  .a 
conseill«5  de  saupoudrer  d'alun  et  d’imbibcr  de  solu- 
tion- alumineuse  la  ebarpie  qui  recouvre  immtHlialer 
ment  la  plaie.  Quelquefois,  chez  les  enfans  cachecti- 
ques,  chezeeux  auxquels  ou  a deja  fail  perdre  du  sang, 
II  arrive  qu’nne  piqiire  de  sangsuc continue  do  couler, 
et  qu’uno  blessure  aussi  legf’re  sufTil  pour  ennser  la 
mort.  comme  on  en  a des  exemples  malbeureusement 
trop  frequens.  Avatrt  d’avoir  recours  a la  suture,  a 
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■a  caiUerisalion  ou  h une  compression  , qui  d’anienrs 
est  sonvent  impralicable , on  devra  recoiivrir  d'aliiii 
pulverise  la  pelile  plaie  el  les  parlies  enviromianles  , 
ou  bicii  encore  faire  avec  de  raUui , commc  I’otit  con- 
seille,  dans  des  cas  analogues,  Borelli  el  Diemerbrock, 
de  pelils  clous  ou  des  cones  donl  la  ))oinle  sera  in- 
Irodiiile  dans  la  solulion  de  conlinuite  el  maintenue 
soil  avec  uii  bandage,  soil  avec  le  doigt.  Ce  dernier 
moyeiijloul  simple  qu’il  est , reussira  parl'ailement 
encore  lorsqu’on  voudra  arreler  les  bemorragies  gra- 
ves qui  suivenl  si  souvenl  I’avulsioii  d'une  dent. 

I es  bemorragies  des  gencives  el  du  pharynx  sont 
tons  les  jours  comballues  avec  avantage  par  des  gar- 
garismes  aliimineux. 

On  a conseille  encore  celle  medication  lopiquedans 
rhemalem6se  el  dans  le  melcena.  J avoiie  que  j’en 
concois  rulilite  quand  le  sang  s’exhale  a la  surface  de 
la  membrane  muqueuse,  ou  du  fond  d’une  ulceration 
Kuperficielle  de  I’estomac  ou  des  inleslinsj  mais  quand 
rhemorragie , comme  il  arrive  le  plus  souvenl,  lient  a 
une  profonde  degenerescence  de  tissu , il  est  bien 
certain  que  les  preparations  alumineuses , a quelque 
dose  ct  sous  quelque  forme  qu’elles  soient  adminis- 
trees,  ne  feront  tout  an  plus  que  retarder  I’inevita- 
ble  terminaison  de  loutes  les  maladies  de  ce  genre,  et 
ne  parviendront  d’ailleurs  que  rarement  a reprimer 
rhemorragie. 

Emploi  de  Valun  comme  topique  dans  les  inflamma- 
tions. — Toules  les  fois  qu’une  inflammation  est  bor- 
nee  a une  parlie  du  corps  tr6s  limilee , el  qu’elle  se 
lie  a un  petit  nombre  de  desordres  generaux,  on  pent 
sans  inconvenient  la  trailer  pardesrepercussifs,  c’est- 
a-dire  par  des  medicamens,  qui  chassent  le  sang  des 
vaisseaux  d'une  maniSre  presque  mecanique.  Aussi 
s’est-on  toujours  lone  de  I’emploi  de  I’alun  dans  les 
phlegmasies  superficielles  de  la  membrane  buccale. 
Saint-lves  faisail  frequemment  usage  de  I’alun  dans  le 
traitement  du  pterygion  et  dans  celui  des  laies  qui 
succ^dent  a la  variole  ou  qui  persistent  aprfis  la  cica- 
trisation des  ulc6res  de  la  cornee.  Nouveau  traitS  des 
maladies  desyeux,  p.  150  et  171.)  Il  melait  de  I’alun 
calcine  avec  du  sucre  et  du  phosphate  de  chaux,  et 
insufflait  cette  poudre  dans  les  yeux.  Lindt  employait 
le  m^me  remfide  pour  guerir  le  chemosis.  Richter  le 
conseille  pour  comballre  le  staphyl6me(06^.  chirurg.. 
fa.sc.  2,  p.  104);  une  simple  solution  d’alun  remplit 
parfaitcment  le  meme  but.  Rivifire  preconise  les  gar- 
garismcs  alumineux  et  les  insufflations  d’alun  , pour 
reprimer  ralongemenl  de  la  luelle  et  la  tumefaction 
chronique  des amygdales  (Op.  own?r.  med.  prax.,  liv.vi. 
p.  92).  Le  m^me  auteur,  apres  Dioscoride  et  Paul 
d'F.gine,  regarde  ce  traitement  comme  Iriis  elhcace 
encore  pour  combattre  les  maladies  des  gencives 
qui  s’accompagnent  d’ulceration  et  de  gouflement. 

Aretee,  Celse,  Paul  d’Egine  el  tons  les  auteurs  qui 
Icur  ontsuccede,  se  sont  accordes  sur  les  avantages 
que  Ton  retire  de  I’emploi  de  I’alun  dans  I'angine  ca- 
tarrhale  et  meme  dans  I’angine  tonsillaire  sans  ten- 
dance a la  suppuration.  J’avoue  que  j’ai  eii  .souvenl  a 
m'applaudir  davoir  fait  usage  de  cHle  medication. 
Presque  tous  les  auteurs  que  jc  viens  dc  ciler  regar- 


lienl  encore  le  mSme  moycn  commc  Irfis  efflcace  dans 
h;  traitement  des  aphlhes  , de  I’angine  aphlheuse  etde 
I angiue  malignc  ou  gangreneusc. 

Ayant  le.s  Iravaiix  de  M.  Bretonnean  sur  les  Inflanv 
malions  speciales  du  tissu  muqueux  (Paris,  1826),  la 
plus  grande  ohscurile  regnailsur  la  nature  de  la  mala- 
die  que  les  ecrivains  designaienl  .sous  le  iiom  d’angine 
maligne  ou  gangreneuse.  ( p' oy.  Angines  pseiido-mem- 
iinANEDSEs.  ) Mais  depuis  la  publication  de  I’ouvragc  de 
ce  pralicien  on  put  aisement  apprecier  eten  quelque 
sorle  classer  les  methodes  Iherapeuliques  employees 
oontre  I’angine  gangreneuse , et  faire  tourner  a noire 
profit  I’experience  de  nos  devanciers. 

M.  Bretonneau  apprit  d’Aretee  que  dans  la  dipnih5- 
vite  pharyngienne  les  gargarismes  alumineux  el  les  in- 
sufflations d’alun  suffisaient  pour  arreler  le  develop- 
pement  et  I’exlension  desfausses  membranes  dans  les 
voies  aeriennes,  et  par  consequent  pour  prevenir  le 
croup.  Ilemploya  cette  medication  avec  un  succes  qui 
depassa  son  altenle;  el  moi-m^me,  en  1828,  ayant 
recu  unemission  nuidicaledans  plusieurs  deparleniens 
oii  la  diphlherile  regnait  epidemiquement , j’ai  pu  me 
convaincre  de  rextreme  efPicacite  de  I'aiun.  Quand  la 
diphlherile  e.st  boriiee  aux  gencives  , et  qu’elle  consti- 
lue  une  maladie,  connue  dans  les  campagues  sous  le 
nom  de  chancre , un  gargarisme  fait  avec  une  solution 
d’alun  dans  I’eau  vinaigree  et  miellee  suffit  pour  arr<?- 
ter  le  mal  qui  avail  resiste  quelquefoisdesmoisentiers 
aux  medications  les  plus  diverses  et  les  plus  energi- 
ques.  Lorsqu’elle  se  developpe  sur  les  amigdales,  on 
peut  egalemenl  se  borner  a de  simples  gargarismes  si 
le  malade  est  adulte  et  si  Ton  peut  compter  sur  son 
exactitude ; mais  pour  les  enfans  , il  faut  insuffler  I’a- 
lun  pulverise.  Dans  les  campagnes  je  me  servais  ordi- 
nairement  d’un  fuseau  de  rouet , d’un  morceau  de 
Bureau  dont  la  moelle  avail  ete  enlevee  , ou  bien  d’une 
tige  de  roseau  , el  j’instruisais  les  parens  a faire  eux- 
memes  cette  insufflation  dontils  s’acquittaienl  toujours 
avec  la  plus  grande  facilile.  Je  chargeais  une  des  ex- 
Iremites  de  mon  lube  d’un  gros  d'alun  pulverise  : ap- 
pliquanl  alors  ma  langue  sur  cette  exlremite  , j’accu- 
mulais  de  I’air  dans  ma  bouche , et  soufflant  brusque- 
menten  meme  temps  que  j’eloignais  ma  langue  j’envoyai 
dans  toute  I’arrifsrf -bouche  une  grande  quantile  d’alun 
qui  se  trouvait  aussi  en  contact  avecl’enlreedu larynx, 
de  I’cesophage  el  des  fosses  nasales.  Les  cris  du  ma- 
lade , son  agilalion,  me  servaient  parfaitcment,  et 
pour  faire  I’insufflalion  je  profilais  aulant  que  possible 
du  moment  oii  il  faisait  une  grande  inspiration.  Cette 
operation , que  je  faisais  repeter  cinq , six  et  luiit  fois 
par  jour,  est  toujours  suivie  d’efforts  de  vomissemens 
el  d une  salivation  abondanle ; mais,  aprds  un  quart 
d’heure , lout  ce  desordre  est  calme , el  il  est  rare  que 
la  diphlherite  la  plus  grave  , lorsqu'elle  n’a  point  en- 
core envahi  I'inlerieur  du  larynx  , ne  ciide  en  deux  ou 
trois  jours  a cette  medication.  Lorsque  la  diphlherite 
s’elend  a la  peau , au  mamelon  ou  a la  membrane  mu- 
queuse des  organes  de  la  generation  , ce  qui  est  fort 
commun ; lorsque  la  maladie  regne  epidemiqtienu'jit 
( voyez  mon  Uemoire  sur  la  diphlherile  culanec , Arch. 
Gen.  de  Med.,  1.  xxiii,  p.  383),  des  lotions alumincu.ses 
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fr^cjiipinmenl  roptlees  gii^rissent  sans  dimcuU6  cclto 
phlegmasie  souvenl  si  redoiilable. 

te  ni4me  remide  pst  encore  conseille  dans  1e  Irai- 
tcnienl  des  aplillies  qui  occupcnl  la  bouclic  et  le  pha- 
rynx , ainsi  qiie  dans  I’angine  el  dans  la  slomalile  pul- 
laccos.  Je  I'ai  souvenl  employe  aveo  grand  avanlage 
dans  des  cas  de  ce  genre  ; mais  je  n’ai  pas  eii  le  mfime 
snccds  dans  le  trailemenl  de  I'angine  scarlalinense , a 
moins  qua  celle-ci  ne  persislal  lorsque  deja  I’exan- 
IbAme  ciitand  avail  enlifirement  disparii. 

L’alun  s’eniploie  encore  avec  avanlage  pour  gu(5rir 
chez  les  femmes , et  surlout  chez  les  tr6s  jeunes  lilies, 
des  phlegraasies  aigues  de  la  vulve , qui  regnenl  quel- 
quefois  epidemiquement  et  qui  s'accompagnent  d’une 
cxsudalion  membraniforme.  Les  solulions  alumineu- 
ses  lr()uvenl  aussi  leur  applicalion  pour  guerir  les 
Insupporlables  demangeaisons  que  les  femmes  eprou- 
venl  souvenl  dans  les  organes  exlerieurs  de  la  genera- 
lion.  Toulefois,  dans  ce  dernier  cas , je  prel'6re  a I’a- 
lun  le  carbonale  de  poiasse. 

M.  Bennali  ( BuUeCin  genh'al  de  thSrapeutique , 
t.  t,  p.  265)  a public  un  Iravail  inleressanl  dans  le- 
quel  il  demonlre  riililil6  des  gargarismes  alumineux 
dans  quelques  cas  d’aphonie,  el  dans  de  graves  allera- 
tions  dll  timbre  delavoix.  Mais  il  faitfaireen  m^me 
temps  a son  malade  certains  exercices  vocaux  aux- 
que]s  il  semble  allacher  une  grande  importance. 

Les  chirurgiens  font  encore  un  usage  asscz  fre- 
quent de  Tallin  pour  reprimer  les  bourgeons  charnus, 
les  fongosiles  qui  se  developpent  a la  surface  des 
plaies;  il  sulTit  alors.de  Temployer  en  solution  ; mais 
si  Ton  veul  produire  une  forte  astriction  et  combat- 
tre  des  excroissances  de  nature  syphilitique  ou  autre 
qui  ont  une  certaine  diirele  , on  prefdre  Talun  en 
poudre , et  surlout  Tallin  calcine. 

Associe  au  blanc  d'oeiif  et  a Teau-de-vie  camphree , 
J’alun  forme  un  liniment  propre  a fortifier  la  peau  cen- 
tre les  engelures  et  centre  les  effefs  d’un  decubitus 
prolonge.  (Merat  et  Delens , Diet,  univ.  de  Mat.  vied. , 
t.  I,  p.  209.) 

On  a encore  vaiile  Taction  topique  de  ce  medica- 
ment pour  gnerir  certains  flux  : ainsi  des  colluloires 
alumineux  reussisseril  tr6§  bien  dans  la  salivation 
roercurielle  , et  lorsque  celte  supersecretion  recon- 
nait  pour  cause  une  inflammation  de  la  membrane 
muqueuse  de  la  boiiclie  j mais  ce  n’est  pas  sans  un 
grand  peril,  comme  le  fail  fort  bien  observer  Gmelin 
[[yti'paratus  vied.,  t.  i,  p.'  121),  que  Ton  supprime 
par  ce  moyen  ou  le  flux  de  quelques  vieux  ulc^res, 
ou  des  sueurs  parlielles  qui  iucommodent  par  leur 
abondance  ou  par  leur  fetidite.  La  m6me  reflexion 
s’applique  an  trailemenl  topique  de  la  leucorrlice. 

Oil  n’a  pas  les  meraes  dangers  a redoiiter  lorsque 
I'on  emploie  Talun  comme  topique  pour  combattre  les 
diarrliecs  rebelles , les  vomisseniens  glaireux , el  quel- 
ques aulres  accidens  qui  sont  sous  la  dependance 
d une  phlegmasie  chronique  de  la  membrane  mu- 
qiieiise  du  canal  digeslif.  Dans  ce  cas,  pour  suivre 
le  preceple  de  Paul  d'Kgiiie.  de  Zaculus,  de  Bisset, 
on  fail  preceder  Tusage  de  Talun  par  Tadminislration 
de  quelques  evacuans.  J ai  vii  M.  Recamier,  negli- 
gcanl  ce  conscil  , rcussir  ne;.). noins  a calmer  des 


vomissernens  el  une  diarrh6c  fort  rebelles , en  asso- 
ciant  a Talun  de  faibles  proportions  d'opium. 

De  I'emploi  de  t'atun  comme  medicament  non  to- 
pique, — Jusqu’ici  nous  avons  eludie  Taction  que  Ta- 
lun pouvail  excrcer  sur  les  parlies  avec  lesquelles  il 
-elaiten  contact  direct  ; nous  indiquerons  maintenant 
• ses  effels  sur  les  organes  eloignes  , lorsqiTil  a ete  ab- 
sorbe  dans  les  premieres  voies  et  cst  mis  secondaire- 
menl  en  contact  immedial  avec  les  lissus  divers.  C’est 
surlout  dans  le  trailemenl  des  liemorragies  que  Talun 
a ete  employe  a haute  dose  suivanl  celte  melhode  ; et 
presque  tons  les  auteurs  que  nous  avons  deja  cites 
dans  le  cours  de  cel  article  ont  rapporte  des  fails  nom- 
breux  pour  demonlrer  Tulilite  de  celte  medication. 
Hertz  Ta  conseille  dans  Taffaiblissement  de  la  conlrac- 
tilite  du  col  de  la  vessie  et  dans  Tinconlinence  d’urine 
qui  en  est  la  consequence  ; Mead  el  Vogel,  dans  le 
Diabfile  (Mead,  Oper.  omnia,  liv.  ii , p.  48  ; Vogel , de 
cognoscendis  et  curandis  Morbis , p.  281 ) ; Thompson, 
dans  le  traitement  des  fleurs  blanches  opinialres , et 
pour  remedier  a ce  qu’il  a appele  le  relachement  des 
vesicules  seminales,  et  aux  pollutions  et  a la  sperma- 
lorrheequi,  selon  cel  auteur,  peuvenl  ^Ire  la  suite 
de  ce  relachement.  Quelques-uns  ont  constate  son 
utilite,  dans  le  cas  oii  des  sueurs  Irop  abondanles 
jettent  le  malade  dans  un  extreme  affaiblissement. 

Quelques  praticiens  , seduils  par  les  avantages 
qu'ils  avaient  retires  des  Injections  alumineuses  dans 
le  traitement  de  quelques  leucorrhees  graves  qu’ils 
croyaienl  symptomatiques  d'un  carcinome  de  Tule- 
rus,  ont  voulu  que  Talun  fut  un  specifique  centre  le 
cancer,  et  its  ont  prodigue  ce  medicament  tant  a Tin- 
terieur  qu’a  Texterieur  , avec  des  succ6s  varies. 
M.  Recamier , a qui  la  science  doit  de  si  utiles  travaux 
sur  le  cancer,  a suivi  avec  une  perseverance  qu’on 
ne  saurait  Irop  louer  une  serie  d’experiences  nom- 
breuses  sur  cetle  medication  ; et  jamais  il  n’a  gueri 
un  carcinome  dont  il  avail  pu  constater  Texislence 
par  le  speculum  et  par  le  toucher. 

•Tavoue  que  je  ne  crois  pas  davanlage  a la  verlu 
febrifuge  de  I’alun , malgre  Timposant  lemoignage  de 
Boerrhaave,  de  Lind,  de  Monro,  el  je  ne  crois  pas  sur- 
tout  , quoi  qu  en  puissent  dire  Miiller  et  Fiirslenau 
(Muller,  Diss.  de  aluminis  solutione  vitriolatd  ; F>\ 
Fiirslenau,  de  alumine  Dissertatio) , que  ce  medi- 
cament doive  Otre  mis  sur  le  meme  rang  que  le 
quinquina  dans  le  traitement  des  fifivres  intermit- 
lentes. 

Mais  aujourd’hui  la  plupart  des  praticiens  sont  d’ac- 
cord  sur  ce  point , que  dans  la  colique  de  plomb  les 
preparations  alumineuses  guerissent  tout  aussi  siire- 
menl  et  avec  presqueaulanl  de  rapidileque  le  fameux 
traitement  de  la  Charile.  Grashius,  Taulcur  de  cetle 
methode,  administait  JO  a 20  grains  d'alun  plusieurs 
lois  par  jour  {Diss.  de  colied  pictonum , Amslciod.  , 
1752).  Thomas  Percival  ( medical  and  experimental 
Essays,  t.  ii,  p.  194);  Quarin  {Aniniadversiones  prac- 
ticae  in  diversos  morbos)  , Tadminisiraient , dans  co 
cas,  mele  .i  du  sucre,  a du  blanc  debalcine,  a de  la 
gomme  arabique,  id  Tassociaienl  a Topium.  M.  Kaueler, 
inedccin  de  Thdpilal  Sainl-Anloine  , a en  qnelque 
sorlc  import^  chez  nous  cetle  medication,  et  il  donno 
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pendant  six  , Imlt,  fllx  Joiirg  do  suite  un  deml-gros  A 
a gros  d'alun  dans  un  Julep  gommeux.  ( Archiv.  gin. 
de  Mid,  ^ t.  xviii , p.  37 0 , Mimoire  de  M.  Montan‘ 
coix. ) Un  grand  nombre  de  medecins  des  hdpllaux  de 
I’aris , el,  enlre  autres,  M.  Gendrin , ont  sanclionne, 
par  leiir  propre  experience , la  melliode  de  Grashius. 
Mais  ce  dernier  a pense  que  l alun  ii’agissait  que  par 
I'acide  sulfurique  en  exeSs  qu’il  conlcnait  j et,  d’aprSs 
celte  idee,  il  a adminislre  plusietirs  jours  de  suite  aux 
malades  alteints  do  la  colique  de  plomb  un  ou  deux 
gros  d’acide  etendus  dans  une  suffisante  quantile  de 
tisane.  11  esl  incontestable  que  ce  praticien  a obtenu 
des  succi's ; mais  je  dois  dire  que  Je  n’ai  pas  ete  heu- 
reux  en  repelant  ses  cssais  ,tandis  qu’il  est  bien  facile 
de  se  convaincre  de  I’ulilite  de  I’alun  dans  le  traite- 
meiit  de  la  colique  des  peinlres. 

A rinlerieur,  il  est  rare  qu’on  puisse  porter  la  dose 
de  I'alun  a plus  de  deux  gros  a la  fois  sans  provoquer 
des  vomissemens , des  coliques  et  des  purgations.  On 
cn  donne  ordinairement  6 ou  8 grains  plusieurs  fois 
par  jour  ; mais  pour  combatlre  la  colique  de  plomb  la 
quantile  en  est  portee  beaucoup  plus  haul.  Du  reste , 
on  peut  clever  la  dose  jusque  la  qu’elle  ne  cause  pas 
d'accidens  du  cote  des  organes  digestifs  ; et  la  suscep- 
tibilite  individuelle  des  malades  doit  seule  nous  servir 
de  guide. 

Pour  I’usage  externe , on  se  sent  le  plus  ordinaire- 
ment d'une  solution  saluree  a froid.  Toulefois , dans 
les  collyres , il  convient  de  commencer  par  de  moin- 
dres  doses , et  de  les  clever  en  raison  des  douleurs 
que  provoquera  le  medicament  el  des  changemens 
qu'il  apportera  dans  la  maladie. 

On  n'emploie  plus  guSre  aujourd’hui  Tallin  calcin4 , 
qui  n’est  qu’en  parlie  soluble , et  a des  degres  divers, 
suivaut  qu’il  a ete  plus  ou  moins  calcine  , et  qui 
par  consequent  a une  activite  fort  variable  : Talun 
non  calcine  remplit  beaucoup  mieux  toutes  les  vues 
du  therapeutiste , a moins  , comme  nous  Tavons  dit 
plus  liaut,  que  Ton  veuille  produire  une  aslriction 
tr&s  forte,  et  reprimer  ou  des  fongosiles  considera- 
bles ou  des  tubercules  inflammatoires. 

A.  Trousseau. 

Khyox  (Jo.-Tr.-Mich.),  auct.  J.-J.  Baieb.  Diss.  de  alumtne. 
Altdorf,  1715,  in-A’, 

FUbstenau  (J.-Fr.),  resp.  BeisEn.  Diss.  de  alumtne.  BIntel, 
17  48,  in-4“. 

Brixcxhann  (J.-P.).  Diss.  de  aJumine.  teyde,  1765,  In-4*. 

Bergmann  (Torb.).  Xur  I'empoisonnemenlpar I’alun.  Dans  les 
■dmolres  de  I’acad.  de  Su6de,  t.  xxxviii. 

Seybeer  (G.-I..-Lud.).  Diss.de  atumine  ejusque  usu  medico. 
Leipzig,  1772 , In-A*. 

l,rsDT(Jo.-Lud.).  Diss,  de  aluminis  virtute  medicA.  Gottln- 
gue,  1784,  In-4°. 

Percivae.  Coliques  opIniAlres  guirict  par  I'alun.  Dans  sos 
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On  trmiTC  tin  grand  nombre  d’ohservations  snr  rcmploi  de 
l alitn  dans  diverses  maladies,  et.  .spCclalcmcnt  conire  I'angine 
mnnbranctiso  et  la  collipie  des  peintres,  etc. , dansle  Journal 
tie  Ihtfetand.  voyez  aiis'l  les  Archives  cl  la  pliiparl  des  Jour- 


naiix  de  mddecine.  tes  expdrlencoa  de  B.  Orflb  srir  ralnn . 
eonsldCrd  commo  poison  et  sous  lo  point  do  vuede  la  medecfiio 
lOgale,  se  trouvent  dans  les  Annales  d'hygl..ne.  Da.. 

AMAIGRISSEMENT*,  maigrrur.  {rhysht.  pathol.)  l.e 
mot  amaigrissement  exprime  la  diminution  graduelle 
du  volume  du  corps  par  la  deperdition  progressive  de 
la  substance  adipeuse  et  TafTai.ssement  du  tissu  cellu- 
laire  des  difTerentes  parties  de  Torganisme,  par  suite 
d’un  trouble  quelconque  dans  les  differens  actes  nu- 
trilifs.  Qiielques  nosologistcs  ont  confondu  par  erreur 
Tamaigrissement , ou  le  pa.ssage  de  Tembonpoint  k la 
maigreur,  avec  la  maigreur  elle-m^me,  ou  avec  le 
rnarasme  qui  en  est  le  terme.  C’est  c^galement  a tort 
que  des  medecins  confondent  Tamaigrissement  aveo 
Tatrophie,  qui  nous  semble  devoir  s’appliquer  sp^ 
cialemenla  la  diminution  parlielledu  volume  du  corps, 
soil  d’un  membre , soil  d’un  organe , soil  d’un  tissu. 

( Voyez  Atrophik.  ) 

L’amaigrissement  peut  5lre  TetTet  de  clrconsfances 
purement  physiologiques  plus  ou  moins  graves ; ce 
qu’il  importe  essentiellement  de  dislinguer  dans  la 
pratique. 

L’epoque  de  Tadolescence , ainsi  que  la  periode  de 
decrepitude  j ijn  accroissemenl  rapide , des  habitudes 
vicieuses , notamment  celle  de  la  masturbation ; des 
travaux  mecaniques  ou  inteltectuels  excessifs  ou  trop 
longlemps  soutenus ; certaines  ]*rofessions  , telles  que 
celles  des  mineurs,  des  fabricans  de  toile,  de  bas,  etc.; 
des  affections  morales  profondes  et  coucentrees,  telles 
que  la  tristesse,  Tenvie,  la  haine,  fa  jalousie,  Tam- 
bition , etc. , sont  autant  de  causes  qui  peuvent  ame- 
ner  Tamaigrissement,  sans  toutefois  s’accompagner 
d’aucune  lesion  sensible  d’organes.  Une  autre  cause 
plus  directe  et,  pour  ainsi  dire,  immediate  de  Tamai- 
grissement, est  Tinanition  , cause  d’autant  plus  active 
qu’elle  op6re  ses  effets  chez  des  individus  accoutumea 
i une  alimentation  plus  abondanle,  ou  dont  Tage,le 
eexe , le  temperament,  la  profession,  etc.,  serablent 
exiger  de  plus  frequentes  reparations.  11  estegalement 
d’observation  que  Tusage  longtemps  prolonge  des  aci- 
des  donne  lieu  a Tamaigrissement. 

Independamment  de  ces  causes  d’aniaigrissement, 
qui  sont  pour  ainsi  dire  passagdres,  il  en  esl  de  pei^ 
manentes  qui  impriment  a certains  individus  un  etat 
de  maigreur  habiluelte  ou  constitutionnelle , et  qui  ne 
sont  toutefois  nullement  incompalibles  avec  la  sante : 
tels  sont  les  temperamens  dits  bilieux  et  nerveux.  On 
rencontre , en  eflfet,  dans  le  monde  un  grand  nombre 
d’individus  qui  joignent  a une  maigreur  extreme  tons 
les  caract6res  de  la  sante ; seulement  il  est  digne  de 
remarque  que  ces  individus  .sont  beaucoup  plus  expo- 
ses que  d’aulres  aux  irritations  loc.ales  , suivant  la 
predominance  actuelle  de  vitaliledes  apparcils  organi- 
ques , d’aprfis  les  diffcrenlcs  periodes  de  la  vie.  Que  si 
la  conslilution  change  avec  les  progr^s  de  Tage,  et 
que  celle  maigreur  fasse  place  .a  Tembonpoint,  comme 
il  arrive  a Tepoque  dile  de  la  seconde  puberte , c’esl-.i- 
dire  de  trenle-cinq  a quaranle  ans,  on  observe  alors 
que  les  organes  deviennenl  moins susceplibles , el  .sou- 
vent  ceux  de  la  poilrine,  cn  parliciilier , echappent 
aux  inflammations  dircmlqucs,  qui  paraisseot  fas 
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menacer  /hs(Tu  J cclte  (5poqne  j cequl  semblp  Jiistifler 
>usqu  a mi  certain  point  I'opinion  vulgaire  qui  faitqpe 
I’on  sc  croil  a I’abri  «Je  la  phthisic  pulmonaire  apriis  la 
qiiaranli^me  ann^e. 

b'amaigrissement  pathologique  est  beaucoiip  plus 
grave  que  le  precedent , en  ce  qu’il  se  lie  le  plus  ordi- 
nairemeot  a line  lesion  d'organes  plus  ou  moiiis  pra- 
fonde  et  plus  ou  nioins  rel'ractaire  a tons  les  moyens 
de  Part.  Le  genre  d’afTeclion  influe  d'ailleurs  d une 
manit're  exlr^mement  reinarquable  sur  ses  progr6s> 
Coinme  effet  des  maladies  aiguiis , it  est  d’autant  plus 
rapide  que  la  maladie  affecte  des  organes  plus  specia- 
lement  charges  de  concourir  a I’accomplissement  de  la 
nutrition.  Sous  ce  rapport,  on  pourrait  etablir  une 
sorle  d’echelle  d’aprfis  laquelle  les  maladies  organiques 
des  intestins , du  poumon , du  foie , des  reins  , de  la 
vessie  , du  cceur,  des  vaisseaux , du  cerveau,  etc., 
se  rangeraient  dans  un  ordre  de  gradation  correspon- 
danl  aux  differeus  degres  d’intiuence  qu’elles  exercent 
sur  cette  fonclion.  Toutes  les  maladies  aigues  ouchro- 
niques  qui  s’accompagnent  d’evacuations  abondantes 
et  fr(5quentes  sont  ordinairement  suivies  d’amaigris- 
sement  rapide.  Le  cholera  morbus,  la  dysenteric , le 
diabetes,  la  suette,  les  suppurations  abondantes,  in- 
terieures  ou  exterieures , sont  surlout  dans  ce  cas. 
Dans  les  maladies  chroiiiques,  Pamaigrissement  est 
d’autant  plus  rapide  et  d’autant  plus  inquietant  qu’il 
s'aecompagne  de  phenom6nes  febriles.  Blen  que  les 
maladies  tuberculeuses  du  poumon , du  foie , etc. , 
Blent  pour  terme  ordinaire  le  marasme , celui-ci  n’a 
lieu  loutefois  que  d’une  mani^re  lente  et  graduelle. 
Dans  les  maladies  du  cceur , Pamaigrissement  estgene- 
ralement  peu  sensible , et  plus  souvent  le  resultat  de 
I’abslinence  qu’elles  exigent  que  I’eflfet  direct  de  Petal 
pat'nologique  de  cet  organe.  Les  maladies  du  cerveau 
influent  encore  moins  sur  la  nutrition ; il  est  m^me 
certaines  affections  du  syst^me  nerveux , telles  que  la 
Iparalysie  des  membres  et  quelques  nevroses  de  la  vie 
organique , dans  lesquels  I’embonpoint  augmente  , loin 
de  diminuer , et  cette  circonstance  peut  concourir  a 
en  eclalrer  le  diagnostic  en  m(5me  temps  qu’elle  est  de 
nature  a rassurer  le  medecin  dans  son  pronostic.  Par» 
la  mdme  raison , dans  les  nevralgies  externes  et  inter- 
nes , dans  les  fi6vres  inlermittenles,  qui  n’en  sont  que 
des  formes  ou  des  modifications , Pamaigrissement  est 
peu  sensible  relativementaceluiqui  accompagne beau- 
coup  d’autres  maladies.  II  est  quelquefois  leseui  symp- 
t6me  de  la  presence  des  vers  dans  les  intestins  et  en 
parliculier  du  tenia. 

‘ Dans  la  plupart  des  cas , Pamaigrissement  a lieu 
dans  un  ordre  de  succession  a peu  pr6s  regulier.  II  se 
manifesle  d’abord  a la  face , ensuite  aux  membres  pel- 
\iens,  puis  aux  membres  tlioraciques  et  au  tronc. 
Quelquefois  neanmoins  cel  ordre  est  eutierement  in- 
Icrverti ; ainsi , landis  que,  dans  la  grossesse,  il  se 
manifesle  aux  bras  et  a la  face , le  tronc  el  les  mem- 
bres inferieurs  acqui^rent  au  coiilraire  un  certain 
degre  d’embonpoint.  Dans  la  phlhisie  pulmonaire, 
I'amaigrissemenl  commence  par  la  poitrine,  et  dans 
la  phlhisie  mesenleriqueparles membresabdominanxj 
dans  Pun  el  I'anlrc  cas,  comme  dans  les  maladies 
scrufuleuses  en  jvueral , on  remarque  en  mt'me  temps 


un  amalgrissement  Irfis  prononc^  des  dolgU  avec 
Elongation  des  ongles.  Dans  tout  amalgrissement  pa- 
thologique  porle  a un  certain  degre , la  peaU  > par  oA 
11  commence  d’abord , se  flelrit , se  dessEchd , devient 
dure , ipre  au  toucher , et  prend  en  mEme  temps  la 
couleur  que  lui  impriment  les  maladies  oui  causent 
oet  etat.  ( Voyer,  Cancer  , Ictrre  , etc.  J), 

Alors  mcme  que  Pamaigrissement  et’  fa  maigreur 
sont  purement  physiologiqueti , c’est-a-dire  etrangers 
d une  lesion  organique  bien  constatee,  lls  meritent 
la  plus  grande  attention  de  la  part  dupralicien , en  co 
qu’ils  indiquent  un  defaut  de  repartition  etd'equilibre 
dans  les  forces  vitales , et  qn’ils  s’accompagnent  en 
general  d’une  susceptibilite  nerveuse  qui  peut  rendre 
les  organes  plus  aples  a eprouver  les  effels  de  Pexcita- 
lion  et  a devenir  le  siege  de  quelque  phlegmasie  ; en 
sorte  que , si  Pamaigrissement  tient  le  plus  souvent  a. 
une  lesion  organique  quelconque,  la  maigreur  peut 
devenir  une  predisposition  a des  irritations  locales  plus 
ou  moins  graves. 

Sous  ce  rapport , Part , tout  en  recherchant  et  en 
combaltant  la  cause  de  la  maigreur , pourrait  peut- 
Etre  opposer  a celle-ci  un  traitement  rationnel , c’est— 
a-dire  dont  Paction  se  conciliat  avec  la  cause  de  la 
maigreur elle-mEme.  Des  bainsd'amidon  souvent  repe— 
tes  , une  alimentation  feculente , le  regime  lacte , des 
viandes  blanches,  etc.,  sont  autant  d’alimens  qui, 
varies  suivant  les  dispositions  physiologiques  et  pa- 
thologiques  des  sujets,  pourraient  surtout  Eire  tentes 
avec  avantage. 

Quant  a Pamaigrissement  qui  resultedirectementet 
evidemment  d’une  lesion  organique , il  doit , a fortiori, 
meriler  toute  la  sollicitude  du  praticien , et  Eire  con- 
sidere  comme  Pun  des  symptomes  les  plus  graves , les 
plus  propres  a faire  iiaitre  un  protMstic  funeste,  quels 
que  soient  d’ailleurs  le  genre  et  le  degre  d’alleration 
qui  y donnent  lieu.  Je  n’ai  pas  besoin  d’ajouter  que, 
dans  ce  cas,  la  therapeutique  doit  Etre  specialement 
dirigee  vers  la  source  mEmede  Pamaigrissement , tout 
moyen  hygienique  ou  au‘:re  devenant  a peu  prEs  inu- 
tile centre  un  phenomEne  qui  n'est  que  Peffet  neces- 
saire  et  inseparable  de  la  maladie.  ( Foyez  Emacia- 
tion. ) P.  Jolly.* 

AMAIGRISSEMENT.  Voyez  Emaciation. 

AMAND  ( Eaux  minerales  et  boues  de  Saint- ). 

Saint-Amand  , petite  ville  de  France , dcparlement  du 
Word,  a irois  lieues  de  Valenciennes,  a six  de  Lille, 
et  cinquante-trois  de  Paris  , est  celEbre  par  plusieurs 
sources  minerales  et  surtout  par  ses  boues.  Des  me- 
dailles  des  empereurs  Ycspasien  et  Trajan,  et  beau- 
coup  d’autres  moinimens  remains,  tels  qu’un  autel 
de  bronze,  orne  d’un  bas-relief  representant  Remus 
et  Romulus  et  une  statue  du  dieu  Pan  , trouves  dans 
le  voisinage  des  sources  minerales,  ne  permellent 
pas  de  doulcr  qu  ellcs  ne  fussent  conniies  des  ancions. 
Ces  eaux  sont  fournies  par  qualre  sources  situees  a 
une  demi-lieue  de  la  ville , et  designees  sous  les  noms 
de  fontaine  Bouillon  ou  du  Sud,  fontaine  Moyenne, 
fontaine  du  Not'd  ou  au  Pavilion  ruini,  et  fontaine  de 
F ^rili  ou  de  l'4v&que  d' Arras.  Les  trois  premieres 
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soul  reiiferntoes  dans  nn  bitiment  commiin  qui  tombo 
en  mine  , la  qtialrit'mc  a un  bassiii  parliculier.  La 
temperature  de  ces  eaux  est  d’environ  28°  du  Iher- 
mom^tre  centigrade , celle  de  I’air  etanl  21<>. 

Les  eaux  de  la  foiitaine  Bouillon  ct  de  la  I'ontaine  du 
Nont  jouissent  des  ni^mes  proprietes  physiques  et 
chimiques.  Elies  sent  limpides,  incolores,  inodores  et 
d’unesaveur  lade  : quatre  litres  de  cette  eau,  analy- 
ses par  M.  Pallas  , lui  ont  fourni  : gaz  acide  carboni- 
que  , 2,224  j sulfate  de  chaiix  , 2,465  j de  magne- 
sie,  1,748  ; liydrochlorate  de  magnesie,  0,200  ; de 
soude  , 0,152;  carbonate  .de  chaux  , 0,774  ; de 
magnesie,  0,236;  fer,  0,100;  silice,  0,040  ; perle, 
0,085. 

L’eau  des  fontaines  Moyenne  etde  Verite  est  inco- 
lore, d un  aspect  louche  , chargee  de  quelques  flo- 
cons  blancs , d'une  odeur  et  d’une  saveur  Irfis  pro- 
noncee  d’ceufs  pourris.  Deux  ou  trois  jours  d’exposi- 
tion  i Pair  lui  font  perdre  compl6tement  cette  odeur. 
Enfln  , I'orifice  par  lequel  cette  eau  s’echappe  est  in- 
crust^  d’un  depot  blanchatre.  D’aprfes  M.  Pallas,  cette 
eau  , d^pouillee  par  Pevaporalion  de  son  odeur  qu’elle 
doit  d line  petite  quanlite  de  gaz  hydrosulfurique , 
corilient , pour  quatre  litres  : acide  carbonique  , 
1,328  ; sulfate  de  chaux  , 2,152  ; de  magnesie, 
0,870  ; de  soude,  0,488  ; bydrochlorate  de  magne- 
sic  , 0,164;  de  soude,  0,806  ; carbonate  de  chaux, 
0,434  ; de  magnesie,  0,906  ; silice,  0,080  ; fer, 
0,080  ; perte,  0,720. 

Outre  ces  quatre  sources  Ihermales  , il  en  existe 
une  froide  , decouverte  en  1720  , d’une  nature  toute 
differente,  et  qui  contient,  d’aprds  Monnet , de  I’oxide 
de  fer  et  des  sulfates  de  chaux  et  de  soude.  Elle  n’est 
presque  pas  employee. 

Entre  les  fontaines  Bouillon  et  de  VeritS,  dans  un 
bassin  reconvert  d’un  grand  bdtiment  en  forme  de 
hangar , et  dispose  de  mani6re  a laisser  echapper  I’eau 
fsurabondante,  on  Irouve  les  boues  de  Saint-Amand, 
auxquelles  cette  ville  doit  principalement  sa  celebrite. 
Les  boues , dont  la  temperature  n’est  que  de  25®  cen- 
tigi’ade,  celle  de  l air  elant  21®,  sont  noiratres , epais- 
ses , douces  au  toucher , d’une  onctuosite  remarqua- 
ble  , et  d une  odeur  de  gaz  acide  hydrosulfurique, 
m^lee  a une  forte  odeur  marecageuse , qui  persiste 
aprfs  plusieurs  jours  d’exposition  a Pair.  Leur  lit , 
d’une  profondeur  assez  considerable,  est  distribuc  en 
on  certain  nombre  de  parties  deslinees  a servir  de 
bain.  Cent  grammes  de  ces  boues  sont  composees, 
d’apres  Panalyse  de  M.  Pallas,  de  : gaz  acide  carboni- 
que, 0,010;  hydrosulfurique,  0,033;  eau,  55,000  ; 
mati6re  extractive,  1,220;  vegeto-animale,  6,880  ; 
carbonate  de  chaux,  1,560;  de  magnesie,  0,568; 
fer,  1,450  ; soufre,  0,200  ; silice,  30,400  ; perte, 
2,745. 

D’aprfis  ce  que  nous  venons  de  dire  , on  voit  que 
les  eaux  de  Saint-Amand  jouissent  de  proprietes  exci- 
lantes,  analogues  a cedes  d’Aix-la-Chapclle  et  de  lou- 
les  les  autres  eaux  thermales  alcalines  ct  gazeiises  qui 
s’en  rapprochent.  Leur  einploi  determine  assez  ordi- 
nairement  une  eruption  de  boutons  a la  peau,  qui 
parail  un  effet  Special  de  ces  eaux  comme  de  cedes  de 
l.otiche,  et  dont  Papparilion  est  regardee  comma  tres 


favorable.  On  les  rccommande  dans  certaines  maladies 
chrouiques  des  organes  digestifs  el  du  foie , dans  les 
affections  calculeuscs , ies  calarrhes  de  la  vessie  , les 
leucorrhees  rebedes,  et  surtout  contre  les  scrofules 
et  les  rhumalismes  anciens.  On  les  fait  prendre  a la 
dose  de  trois  ou  quatre  verres  chaque  matin ; il  serait 
bon  de  recommander  aux  malades  de  raster  au  lit 
pour  favoriser  Peruplion  qu’elles  produisent  ordinai- 
rement.  On  emploie  de  preference  les  eaux  de  la  fon- 
taine  Bouillon.  La  saison  de  ces  eaux  est  de  juin  a sep- 
tembre. 

Les  boues , dont  Paction  stimulante  est  superieure 
i cede  des  eaux , jouissent  d’une  tr6s  grande  celebrite 
contre  les  rhumatismes  chroniques  , les  contractures 
des  membres  a la  suite  de  blessures , les  fausses  an- 
kyloses, certaines  pamlysies,  les  engorgemens  S(|uir- 
rheux  des  mamedes , etc.  On  les  emploie  en  bains  pen- 
dant les  mois  de  juin  , juillet  et  aout  , e’est-a-diro 
pendant  les  plus  grandes  chaleurs  de  Pannee.  Aux 
autres  epoques  leur  temperature  est  Irop  basse;  et, 
par  cette  raison,  elles  pourraient  devenir  nuisibles. 
Il  serait  bien  a desirer  qu’on  Irouvul  le  moycu  <Pe!e- 
ver  artificiellemcnt  leur  temperature  pour  qu’on  put 
les  utiliser  toute  Pannee. 
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AMANDE , fruit  del’amandier,aOT/fl'rfafi/jcommwn/j, 
Lm.  ( Rosacees,  section  des  drupacees,  Juss.  Icosan- 
drie-monogynie , Lin.  ) Le  genre  amygdalus  de  Linnee 
se  reconnait  aux  caracteres  suivans  ; calice  campa- 
nule,  caduc,  a cinq  lobes;  corolle  de  cinq  petales  el.i- 
les ; etamines  au  nombre  de  vingt  a Irente ; style  sim- 
ple; drupe  peu  charnue,  tomenteuse,  renfermant  un 
noyau  rugueiix  et  comme  crevasse,  a deux  graines. 
L’amandier  est  originaire  des  coiitreesmedilcrraneen- 
nes  d’Afrique.  11  est  cultive  dans  les  provinces  meri- 
dionales  de  ia  France , et  dans  tons  nos  jardins , ou  il 
fleurit  aux  mois  do  fevrier  et  de  mars.  On  distingue 
dans  le  commerce  deux  espDces  d’amandes,  les  lines 
douces,  les  autres  am^res.  Elies  sont  prodiiitcs  pai* 
deux  varietes  du  mdme  arbre;  mais  comme  dies  dif- 
ferent sensiblement  par  leiirs  proprietes  et  leurs  usa- 
ges , nous  cn  trailerons  separemont 
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S I.  Amandes  douces. 

Elies  sont  beaucoup  plus  employees  que  Ics  aman- 
«Jes  aml^res.  I.e  commerce  nous  les  apporle  dcs 
c6tes  de  I’Al'rique  septentriouale  et  de  la  Provence. 
Elies  doivent  ^tre  s6ches,  entl6res,  blanches  et  cas- 
santes.  On  doit  rejeler  celles  qui  sout  molles  et  hnmi- 
des.  M.  Bouillay  , qui  a soumis  les  amandes  douccs  a 
I'aualyse,  a obtenu  les  resultats  suivans : huile  grasse, 
54  j alb umine  enlifirement  analogue  par  ses  proprie- 
les  a I’albumine  animale  5 24  ; sucre  liquide , 6 ; gom- 
me,  55  eau,  3,5  ; pellicules  exterieures,  contcnant 
un  principe  astringent,  5 ; partie  fibreuse,  4;  perle 
et  acide  acetique  0,  5 : total , 100  grammes.  On  voit 
quo  rhuile  grasse  est  le  principe  predominant  dans  ce 
medicament;  qu’aprOselle  c’est  Palbumine.  Les  aman- 
des douces  et  enti^res  ne  sont  gu6re  usitees  en  me- 
decine  : autrefois  on  les  employait  assez  souvent  pour 
ajouter  aux  proprieles  emollieutes  de  I’eau  de  poulet. 
On  farcissait  le  ventre  de  celui-ci  d amandes , avant  de 
le  soumeltre  a la  decoclion.  Ce  sont  les  produils  que 
Ton  en  retire  , les  preparations  dont  elles  I'orment 
la  base,  qui  sont  seuls  usites ; telles  sont  I huile  d’a- 
mandes  douces  et  I’emulsion.  La  nature  des  principes 
qu’elles  renferment,  leur  action  sur  Peconomie  ani- 
male , les  placent  au  rang  des  substances  emollien- 
tesiet  alimentaires.  {Voyez  huile  et  emulsion.  ) On 
attribue  assez  generalement  aux  amandes  I’inconve- 
nient  d’exciter  la  touK  lorsqu’on  les  mange.  Get  effet 
parait  etre  mecanique , et  produit  seulement  par  les 
particules  quisedetachent  de  I’enveloppe  de  la  graine, 
et  qui  , se  fixant  dans  le  pharynx  , ou  penetrant 
mdmo  dans  le  larynx,  irrileiit  ces  parties.  A.  R. 

S II.  Amandes  amehes. 

Elles  ont  donne  a Vogel  : enveloppes  8,  5;  huiles, 
28  ; mati^re  caseeuse , 50 ; sucre  6,  5 ; gomme , 3 , fi- 
bre ,5.  — On  a compte  en  outre  au  nombre  de  leurs 
principes  constiluans  I'acide  prussique  et  de  I'liuile 
volatile.  MM.  Robiquet  et  Boulron  y ont  decouvert 
une  matifere  cristalline  qu’ils  ont  designee  sous  le  nom 

amygdaline.  C’est  une  substance  blanche , cristalli- 
see  en  aiguilles , sans  odeur,  d'une  saveur  sucree  sui- 
vie  d'un  arri6re-gout  amer  qui  rappelle  parfaitement 
I'odeur  des  amandes  ameres.  Elle  est  soluble  dans 
I’cau  et  dans  I’alcool ; I’acide  nitrique  la  decompose  en 
donnant  de  I’acide  benzoi'que. 

L’huile  volatile  ne  preexiste  pas  dans  les  amandes 
arofires.  D’apr6s  les  recherches  do  MM.  Robiquet  et 
Boutron  {Annal.  de  chim.  etdephys.,  t.  xliv)  , elle  ne 
se  developpe  que  sous  rinlluence  de  I’eaii.  Ce  qui  est 
remarquable,  c’est  qu’en  separant  les  dilTerens  prin- 
cipes des  amandes  amOres  par  les  traitem-ns  succes- 
sifs,  parl’ether,  I’alcool  et  I’eau , aucim  des  produils 
ne  jouit  de  la  propriele  de  former  de  I’liuile  volatile, 
ctque  mi^me  par  leur  nii'dange  ils  ne  peuvenl  plus  lui 
donner  naissance.  Ce  fait  demonlre  que  queUiue  prin- 
cipe encore  a echappe  a I’aualyse , ou  que  I’aclioii  des 
reaclifs  qui  ont  servi  a la  I’aire  a produit  ces  cliange- 
nipns  dans  la  nature  ou  le  mode  de  coinbiiiaisoiis  d(*s 
elcinens. 


Les  amandes  ameres  sont  employees  .a  pelifes  doses, 
pour  aromaliser  les  preparations  dont  les  amandes 
douces  sont  la  base.  On  s’en  sert  aussi  pour  extraire 
de  I’huile.  (Cette  extraction  presente  quelque  chose 
de  particulier  ; si  on  op^re  av'ec  des  amandes  ameres 
bien  s6ches,  on  obtient  un  produit  qui  no  di/Tfire  en 
rien  de  I’huile  obtenue  des  amandes  douces.  Mals  si 
on  fait  tremper  les  amandes  dams  I’eau  pour  separer 
I’enveloppe  (pratique  ordinaire  des  parl’umeurs  qui 
veulent  un  tourteau  blanc  pour  la  pate  d’amandes  ) , 
en  ce  cas  I’huile  a une  odeur  forte  , contieritdel’huile 
essentielle  , et  n’est  plus  comparable  ni  par  ses  carac- 
t6res  physiques,  ni  par  ses  proprietes  medicates  a 
rhuile  des  amandes  douces.  Ces  difT'ercnccs  s’expli- 
qnent  Ir^s  bien  par  ce  que  nous  avons  dit  de  I’absolue 
necessite  de  I’eau  pour  la  production  de  I’huile  vo- 
latile. 

Les  amandes  ameres  nous  interessent  par  les  pro- 
prietes veneneuses  de  rhuile  essentielle  qn’on  en  re- 
tire. On  I’obtient  difTicilement  par  leprociide ordinaire, 
parce  que  I’albumine  venant  a se  coaguler,  sa  masse 
se  boursouffle  en  un  magma  epais.  On  reussit  bien  en 
operant  a la  vapeur.  Le  tourteau  d’amaudes  ameres 
est  reduit  en  pate , etonyajoute  de  la  paille  hachee 
de  mani6re  a le  rendre  moins  compacte.  On  en  forme 
des  boulettes  de  la  grosseur  d’une  noix.  On  met  ces 
boulettes  dans  le  bain-marie  d’un  alambic,  en  ayant 
I’attention , avant  de  placer  les  boulettes , de  mettre 
au  centre  un  rouleau  de  bois  quel’on  enl^veplus  tard. 
L’intervalle  vide  qu’il  laisse  sert  de  cheminee , etper- 
met  la  penetration  conipidte  de  la  masse.  On  met  le 
bain-marie  dans  unecucurbite;  on  adapte  lechapileaii 
et  le  serpenlin , et  I’on  fait  arriver  dans  la  partie  infe- 
rieure  de  la  cucurbile  un  courant  de  vapeur.  Les 
premiers  produits  sont  les  plus  charges.  Leur  odeur 
vive  et  penetrante  rappelle  celle  de  cyanogOne.  Le 
liquide  tieiit  a la  dissolution  une  forte  proportion 
d’huile ; ainsi  par  la  rectification  ou  double  presque 
le  produit.  Ouelques  minutes  d’ebullition  siifTisent 
pour  separer  toule  I’huile.  L’huile  volatile  d’ainandes 
amSres  est  plus  dense  que  I’eau.  Quand  on  I’expose  a 
I’air , elle  absorbe  I’oxigSne  et  laisse  deposer  des  cris- 
laux  d’acide  benzoi'que.  Sous  I’iiifluence  du  clilore , de 
la  potasse  et  de  I’acide  nitrique,  elle  se  change  egale- 
ment  en  acide  benzoi’que.  E.  S. 

Les  e/fets  des  amandes  ameres  sur  I'organisme.  — 
Les  proprietes  loxiqiies  des  amandes  am6res  elaient 
connues  des  anciens.  Dioscoride  ( Mat.  med. . liv.  1 , 
pag.  176  ) rapporte  qu’elles  donnaient  la  morl  au?i 
reiiards.  Wepfer,  a une  epoque  plus  rapprocliee  de 
nous , fit , sur  cette  subslance , d’interessanles  expe- 
riences, qui  furent  repetees  par  un  grand  nombre 
d’auteiirs.  Mais  de  nos  jours  les  travaux  de  MM.  Bro- 
die  , Coullon  , Villerme  , Orfila  , ChrisLison  , n’ont 
presque  rien  laisse  a desirer  sur  I’histoire  toxicologi- 
que  des  amandes  annJres. 

Une  petite  quantile  d’amandes  ameres  peulproduiro 
des  effels  toxiqiies,  et  Christison  rapporte  que  le  doc- 
teur  Gregory  ne  pouvait  manger  la  moindre  quantile 
de  CCS  fruits  sans  eprouver  les  efTels  d'un  veritable 
empoisonnenient , auxqnels  succedail  une  eruption 
seniblable  a celle  de  I'urlicairc.  Chaque  annee  nous 
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voyons  arrivcr  des  accidens  causes  par  I’emploi  des 
amandos  amfires  dans  Ics  pi^tisseries  on  dans  les  bon- 
bons, clM.  Virey  (Journal  de  pharmacie , tom.  ii , 
pag.  204  ) parle  des  accidens  que  produisenl  souvent 
les  macarons  dans  la  composition  desquels  entreat 
beaucoiip  d'amandes  amOres. 

M.  Orfjlu  a fait  perir  un  chicn  en  lui  faisant  avaler 
vingl  amandos  ( Tox/co/.,  tom.  ii,  pag.  179);Wep- 
fer  a lue  un  chat  en  lui  donnant  nn  gros  d’amandes 
pilees.  (Cicatce  aguatlcoc  Historia  el  Noxce , pag.  244). 
Les  Ephemdrides  des  curieux  de  la  nature  et  divers 
recueils  , rapportent  un  grand  norabre  de  fails  sembla- 
bles.  On  lit  dans  la  Biblioth^que  germanique  qu’un 
naluraliste  pril  qualre  onces  d’amandes  am6res  , et 
qu’il  eprouva  tous  les  effels  d’un  empoisonnement 
auquel  il  eut  succombe  s’il  n’eut  pas  etc  secouru  a 
temps.  Le  meme  recueil  rapporte  I’histoire  de  Irois 
enfans  qui  en  mangdrent  une  assez  grande  quantile, 
et  qui  eprouv6rent  de  graves  accidens.  Coullon  (Re- 
cherches  sur  I'acide  hydrocyanlque  ) cite  des  fails  as- 
sez nombreux  , et  desquels  il  resulle  que  des  quanli- 
tes  notables  d’amandes  am^res  out  determine  chez 
riiomme  des  accidens  graves  que  le  vomissement  seul 
a dissipesj  el  le  docteur  Kennedy  (London,  med.  and 
phys,  Journ.,  tom.  lvii,  pag.  150)  a vu  mourir  un 
liomme  qui  avail  mange  une  grande  quanlite  d’aman- 
des am6res.  AVepfer  ( loc.  cit. ) fait  observer  que  I’em- 
poisonnemeut  est  beaucoup  plus  aclif  si  Ton  ne  de- 
pouille  pas  les  amandes  de  leur  enveloppe. 

Les  effels  delet6res  de  I’huile  essenlielle  d’amandes 
ameres  soul  beaucoup  plus  sensibles.  Davies  les  avail 
signales  depuis  longlemps , et  il  avail  fail  perir  un 
serin  en  deux  minutes  , en  lui  deposant  dans  le  bee 
une  goulte  de  celle  huile.  La  m^me  quanlite  , mise 
danslabouclie  d’une  grenouille,  causa  immediatement 
des  accidens  nerveux  fort  graves  , et  ce  reptile  n’e- 
chappa  a la  mort  qu’en  se  plongeant  dans  l eau.  Loem- 
mering  fils  a repete  ces  experiences  , et  a oblenu 
les  memes  resultals.  { Journal  de  phar. , tom.  iii  , 
pag.  344.  ) 

Des  accidens  sont  souvent  causes  en  Angleterre  par 
I'emploi  de  I’huile  essenlielle  d’amandes  amOres  , que 
Ton  vend  dans  le  commerce  et  chez  tous  les  droguisles 
sous  le  nom  d’huile  de  noyaux  de  peches  (Christison., 
on  Poisons,  p.  680  ).  Nous  lisons  dans  les  Transactions 
philosopldques , annee  1811  , p.  183,  que  M.  Brodie 
faisant  des  experiences  sur  ce  poison  , en  mit  une  pe- 
tite quanlite  sur  sa  langue , et  qu’il  eprouva  des  acci- 
dens nerveux  assez  graves.  El  Merlzdorff  ( Journal 
complem.,\..  xvii , p.  366)  a rapporte  avec  des  details 
fort  curieux  I’hisloire  d’une  hypocondriaque  qui  prit 
deux  gros  d huile  essenlielle  et  peril  en  une  demi- 
heure. 

M.  Villcrme,  cssayant  le  mode  d'aclion  des  deux 
principes  de  Yhuile  essenlielle  d’amandes  am6res , re- 
connut  que  la  portion  incrislallisable  etait  donee  de 
propritHes  veneneuses  exlrfimement  actives  , laudis 
que  I'anlre  etait  lout-a-fait  innocente.  Une  gout- 
lelelle  de  la  premidre  fit  perir  un  moineau  en 
viugi-cinq  socondes , et  un  cabiais  dans  I’espace 
de  dixh'.iil  minutes.  (Journ,  de  pharmacie  , t.  vui  , 
p.  301.) 


Il  est  assez  remarquableque  I’hnile  fixe  exlraite  par 
expression  des  amandes  amdres  n’ait,lc  plus  souvent, 
aucune  des  proprietes  veneneuses  du  fruit.  Celle  ob- 
servation avail  die  deja  faite  par  Murray  ( Jppar.  m6- 
dicam.,  i.  Ill,  p.  259),  et  cel  auteur  prdlenilailqu’on 
pouvait  prescrire  indifferemment  I’huile  d’amandes 
ameres  ou  celle  que  I’on  lirait  des  amandes  douces. 
Cette  assertion  de  Murray  se  trouve  repelee  par  la 
plupart  des  ecrivains  qui  se  sont  occiipes  de  malidre 
medicale.  Cependant , M.  Coullon  raconle  qirune  fem- 
me fit  prendre  a son  fils , age  de  qualre  ans , I’huile 
expriraee  d’une  poignee  d’amandes  amdres  ; e’etait 
dans  le  but  de  luer  les  vers  inteslinaux.  L’enfanl  fut 
immediatement  saisi  de  coliques , de  convulsions,  et 
peril  au  bout  de  deux  heures  (loc.  cit.,  p.  60  ).  II 
etait  d’un  haul  inlerdt  de  rechercher  les  causes 
qui  avaient  pu  iniluer  tenement  sur  les  resultals 
conlradictoires  oblenus  par  Murray  et  par  M.  Coul- 
lon. Les  recherches  de  MM.  Robiquet  etBoulron-Char- 
lard  ont  rendu  comple  de  cetle  difTereuce. 

Veau  distilU'e  d’amandes  amdres  a uneactivile  eon- 
siderable  qu’elle  doit  a I’huile  essenlielle  qu’elle  lient 
en  dissolution. 

Le  tourteau  qui  reste  lorsqu’on  a exprime  1 huile 
fixe  des  amandes  amdres  est  extrdmement  veneneux  , 
parce  qu’il  contient  encore  loute  I’huile  essenlielle,  et 
on  peul  lire , dans  les  EphemSrides  des  curieux  de  la 
nature  ( dec.  i.  ann.  8 , p.  184)  , que  plusieurs  poules 
perirent  pour  avoir  mange  de  ce  residu. 

Symptdmes  de  V empoisonnement  par  les  amandes 
ameres.  — Les  symplomes  de  I'empoisonnement  par 
les  amandes  ameres  sont  les  mdmes , soit  que-ie  fruit 
ait  ele  pris  en  substance,  soit  que  I’huile  essenlielle 
ait  ete  seule  iugcree  ou  pure  ou  melee  avec  d’aulres 
elemens. 

Les  experiences  sur  lesanimaux  ontdonne  presqnc 
toules  des  resultals  analogues.  Peu  aprds  I'ingeslion 
du  poison , des  convulsions  se  manifesleut,  qui  pren- 
nenl  quelquefois  le  caracldre  telanique,  et  s’accom- 
pagnent  souvent  de  cris  et  d’autressignes  de  douleur. 
En  mdme  temps  les  mouvemens  de  la  circulation  et  de 
la  respiration  sont  acceleres ; mais  aprds  une  periode 
de  temps  qui  varie  depuis  quelques  secondes  jusqu'a 
dix  minutes  , une  demi-heure  et  mdme  daxanlage  , 
suivant  la  dose  de  I’agent  veneneux , des  phenomdnes 
de  prostration  remplacent  les  mouvemens  convulsifs 
qui  s’etaient  d’abord  developpes ; les  animaux  ne  peu- 
vent  se  soutenir , la  paralysie  fait  de  rapides  progrds ; 
les  mouvemens  du  coeur  el  de  la  respiration  se  ralen- 
lissenl,  un  calme  profoud  survieut , el  I’animal  meurl 
sans  convulsions. 

Mais  quand  la  dose  est  considerable,  la  mort  arrive 
dans  I’espace  de  quelques  secondes  : une  secousse 
convulsive  , violenle  , suivie  immediatement  d’une 
compldle  resolution,  indice  de  la  cessation  simultanee 
des  functions  de  la  vie  animale  et  de  la  vie  organique  , 
lels  sont  les  souls  pheuomeues  appreciables  pendant 
celle  scene  rapide. 

Les  symplomes  observes  chez  I’liomme,  par  Coul- 
lon, MerlzdorlT,  Kennedy,  ne  dilWrent  en  rien  de 
ceux  (pie  nous  venous  de  signaler.  Toulefois  les  vomis- 
semens  sc  monlrcnt  assez  souvent  , circtmslance 
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fuvoraule  a laquelle  bien  dcs  personnesOnt  du  leur  sa- 
lul;  il  n est  pas  rare  non  plus  d’observer  des  coliqucs,  de 
la  diarrhee  el  du  meleorisme.  Les  convulsions  sonl  cn 
general  beaucoiip  plus  rares  cliez  riiotnme  que  chez 
les  animaux , et  c est  une  observation  que  nous  avons 
eu  souvent  I’occasion  de  faire  pour  presque  tons  les 
poisons  narcoliques  ou  narcolico-acres. 

Ces  synipldmes , sur  lesqucls  nous  ne  nous  sommes 
presque  pas  arreles,  soul  lout-a-fail  les  nulnies  que 
ceux  de  rcmpoisonnenient  par  I’acide  liydrocyanique, 
par  les  amaiules  de  la  pt'clie , des  cerises , etc. , par 
le  laurier-cerise , cn  un  mot  par  loules  les  substances 
vegiHales  qui  renferment  une  grande  quantile  d’acide 
prussique.  C’esl , en  efTet , par  I’acide  hydrocyanique 
seulcment  que  les  aniandes  am6res  sont  aussi  aclive- 
ment  delel6res , et  on  le  concoil  aisement  si  Ton  songe 
que  , suivanl  Kruger  de  Rostock,  les  amandes  am6res 
peuvent  donnerun  96®  de  leur  poids  d liuile  essen- 
lielle(£«c/i«er’i  Repertorium  fiir  die  pharmacie,  t.  xn, 
p.  235). 

Or,  cettebuile  contientune  quantile  considerable 
d'acide  prussique  anhydre.  Schrader  a tire  8.5  pour 
cent  d'acide  d’une  huile  qui  avail  deja  vieilli , el  18,75 
pour  cent  ri’une  huile  essentielle  recemment  ohlenue 
{Fechner’s  Repertorium  der  organischenChemie ii, 
p.  65  ) ; cl  Gopperl  a demoulre  14,33  pour  cent 
d'acide  hydrocyanique  pur  dans  de  I’huile  bien  pre- 
paree  {Rust's  Magazin  fiir  die  gesammte  Heilkunde , 
1.  XXXII,  p.  500). 

II  est  facile , d’aprfis  ces  analyses , de  calculer  les 
doses  d’amandes  amfires  qui  pourront  produire  I’em- 
poisonneinent ; il  suflira  pour  cela  do  connailre  la 
portee  toxique  de  I’acide  hydrocyanique.  ( Foyez 

ACIDB  HVnnOCYANIQUR.  ) 

Les  alterations  anatomiques  trouvoes  a I’ouverture 
des  corps,  les  moyens  de  conslaler  I’ernpoisonnemcnt 
apr6s  la  mort  et  durant  la  vie , le  Iraitement  de  cet 
empoisonnement  sont  les  memes  que  pour  I’acide 
hydrocyanique  [voyez  ce  mot).  Toutefois  nous  ferons 
remarquer  que  la  couleur  bleue  de  la  bile  n’a  ete  si- 
gnalee  que  dans  le  cas  d’empoisonnement  par  rhuile 
essentielle  d'aniandes  am6res  que  MerlzdorfT  a rap- 
porte  etdont  nous  avons  deja  parle  : ajoulonsque  si  Ton 
trouve  dans  I’esLomac  ou  danslesmati^resvoniiesdela 
pulpe  d’amandes  ameres  ou  de  fruits  a noyaux,  on  sera 
induit  a penser  que  I’empoisonnement  n’a  point  ete 
produit  par  de  I'acide  prussique  pur,  ou  par  des  eaux 
dislilleeSqui  en  continssent. 

Action  thSrapeutique  des  amandes  ameres.  — Les 
amandes  amdres  en  nature,  en  emulsion,  ou  bien 
encore  I’eau  distillee  qu’on  en  retire,  sont  employees 
<m  therapeulique  dans  les  memos  cas  que  I’acide  hy- 
drocyanique, auquel  lr6s  probablemcnt  elles  doivcnt 
loules  leurs  proprietes.  ( Foyez  Acide  hyduocyaxi- 
qcE.)  Ccpendant  ou  a cru  leur  reconnailre  quelques 
proprietes  speciales  qu’il  ne  sera  pas  inutile  d’indi- 
quer. 

Snivant  Dioscoride , cinq  ou  six  amandes  ameres 
snlTiscnl  pour  dissiper  I’ivresse.  Celle  opinion  elait 
probahlement  accreditee  chez  les  anciens ; car  Plu- 
tarqne  raconlc  que  le  fils  du  medociu  de  rempercur 
I i hero  Icnait  li'le  aux  plus  iiUrepides  buveurs,  eu 


ayanl  soin  de  manger  quelques  amandes  ameres. 
Ccpendant  Lorry  dit  avoir  eprouve  un  sentiment  d'l- 
vresse  pour  en  avoir  mange  douze.  Ce  fait,  s’il  est 
vrai  , n’inflrmerait  en  rieri  les  assertions  de  Dios- 
corid'e,  car  nous  voyons  que  I’ammoniaque  , qui  pro- 
duit elle-mi^mc  le  phenom6ne  d’une  sorle  d'ivresse, 
dissipe  ijvidemment  les  fumees  du  vin  chez  une  foule 
de  personiies. 

La  verlu  diureliqiie  de  ces  fruits  a ele  constalee 
egalement  {Eph.  vat.  ettr.  Die.  1 , Ann.  1 , obs.  77  , 
pag.  183);  etdans  le  mthne  article  un  pretend  que 
les  amandes  am6res  luont  rapidement  les  vers  intes- 
tinaux.  Cette  derniere  propriete  a ete  constatee  par 
Wiebel , qui , par  ce  moyen  , a provoque  TexpOlsiou 
d’un  toenia.  {Journal  d'Hufeland,  1806.) 

Bergius  {Mat.  med.,  pag.  413)  aflirme  qu’une  livre 
ou  deux  d emulsion  d’amandes  amfires  donnee  duns 
I’inlervalle  des  acces  , gueril  les  fi^vres  intermitlenles 
qui  ont  ele  rebelles  a Paction  du  quinquina.  Cullen, 
Hufeland,  Frank  et  surtout  Mylius  , ont  soutenu  hau- 
temenl  celle  idee  therapeulique.  Ce  dernier  pref6re 
les  amandes  am6res  a tous  les  aulres  succedanes  du 
quinquina.  11  fait  faire  une  t'feiulsion  avec  un  gros  et 
demi  ou  deux  gros  d’amandes  dans  trois  ou  qualre 
onces  d’eau  , et  il  fait  prendre  cette  dose  en  unc  fois  , 
une  heure  avant  Facets.  Il  pretend  avoir  gueri  par  ce 
moyen  dix-sept  malades  dans  Pespace  de  deux  mois  : 
pour  quelques-uns  il  n’a  fallu  que  trois  doses,  d'au- 
tres  en  ont  prisjusqu’a  onze.  {Nouv.  Jour,  de  nied., 
tom.  V,  pag.  120.) 

Frank,  qui  avail  repete  les  experiences  de  Bergius 
et  de  Mylius,  approuve  la  pratique  de  ces  deux  au- 
teurs , seulement  il  ajoulait  a Pemulsion  un  ou  deux 
gros  d’exlrait  de  petite  eentauree. 

Quant  a Paction  des  amandes  ameres  dans  Phydro- 
phobie , j’avoue  que  je  n’y  puis  croire  , quoique  The- 
besius  {Nova  Acta  nat.  curios. , tom.  1 , pag.  181). 
cite  douze  cas  de  guerison  oblenue  par  ce  moyen. 
Mais  la  partie  mordue  par  Panimal  enrage  avail  ete 
d’abord  scarifiee  et  recouverle  de  ventouses,  on  avail 
adminislre  des  bains  , et  Pon  faisait  manger  quelques 
amandes  matin  etsoir  pendant  une  oudeux  semaines. 
Remarquons  que  jamais  Thebesius  n’a  prelendu  avoir 
reussi  dans  la  rage  confifinee  : el  d’ailleurs  en  lisant 
son  travail , on  est  elonne  de  I’omission  de  tous  les 
details  imporlans,  au  point  que  Pauteur  ne  cite  pas 
m^me  le  nombre  d’amandes  ameres  qu’il  donnait  a 
ses  malades.  Tkousskad. 

ZwiNGER  (Theod.).  De  amj-gdatarum  fructu.  Cite,  1703 
in-4“.  — Recus  in  cjiis  Dissertalionum  fasctcut.  Ibid.,  l7lo' 
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OITVAI'D  ot  rotTTAiiiE.  0/iservalioiis  et  ntflexlons  sht  le  poi- 
son  ffes  <,ma,uies  amdres.  Annalos  ile  Moiitpclllcr,  1.  i , prom. 
part.,p.  2U7. 

I.k'ker.  DarsteUung  der  Nahrungsmitte/,  clc.,  i,  art. 
dalus.  ’ 

AMARAISTIIACLES. — Famllle  de  planles  dicolylo- 
dones,  apelales,  ayaiil  les  elamincs  allachees  sous  I’o- 
vaire.  Le  port  et  les  caracl<ires  exterieiirs  de  planles 
de  celle  famille  les  rapprochenl  singuIiSrement  des 
chenopliodees , dont  elles  dilTtirent  surtout  par  I’in- 
serlion  des  etainines.  Ce  sent,  pour  la  plupart,  des 
lierbes  a feuilles  eiitieres , allerues,  quelquefois  ac- 
compagnees  de  stipules.  Les  fleurs  sont  petiles , sou- 
■vent  eiilources  d’ecailles  colorees , plus  apparentes 
et  plus  grandes  qu’elles  , comme  on  I'observe  dans 
cerlaincs  esp^ces  d'amaranllie  et  de  celosie  : leur 
calice  est  monosepale,  persistant,  les  elamines  le  plus 
souvent  au  nombre  decinq.  L ovaire  estsiinple,  libre; 
le  style  est  simple , libre , bifide  on  Irifide.  Les  capsu- 
les renferment  une  ou  deux  graincs.  Les  amarantlia- 
cees  sont  peu  interessantes  pour  la  medecine.  En 
e/Tet,  aucune  d'elles  ne  I'ournit  en  Europe  de  medica- 
mens;  mais  un  grand  nombre,  surtout  daus  le  genre 
amaranlhe , servent  d’alimens  en  certaines  conlrees  ; 
ainsi,  on  mange  dans  le  midi  de  la  France  Vamarnn- 
thum  blitum,ei  quelquesaulres  espfices  dans  d’aulr  s 
pays.  Cette  t'amiye  ne  renferme  pas  de  planles  vene- 
iieuses.  A.  Richakd. 

AMAIIROSE*,  s.  f. , mnaurosis , (de  amaurd  , j’ob- 
scurcis),  gutla  serena , sujfusio  nigra;  calaracte  noire 
de  quelques-uns. 

On  donne  le  nom  d’amaurose  a rafTaiblissement  ou 
h la  perle  totale  de  la  vue,  qui  ne  dependent  d'aucuii 
obstacle  actuellemenl  existanl  a Farrivee  des  rayons 
lumineux  au  fond  de  Foeil. 

On  a toutefois  plus  particuliSremeiit  designe  sous 
le  nom  d'amb/yopie  amauroUque  le  premier  degre  de 
I’amaurose,  dans  lequel  il  n"y  a qu’alTaiblissemeut  de 
la  vue.  Mais  cette  distinction  est  peu  importante,  et 
je  comprendrai , a I’exemple  de  la  plupart  des  au- 
teurs , sous  le  nom  d’amaurose , tons  les  degres  db  la 
inaladie. 

L’amaurose  consiste  essenliellemeut  en  une  dimi- 
nution ou  uiie  abolition  de  la  faculle  oplique  ; mais, 
ainsi  que  loules  les  lesions  des  fonctions  nerveuses , 
elle  peul  etre  le  symplome  ou  d’une  affection  de  I'ex- 
Iremile percevante  du  nerf , c’est-a-dire  de  la  reline, 
ou  d’uue  affection  du  cordon  conducleur,  c’est-a-dire 
du  nerf  oplique,  ou  d’une  affection  du  cerveau  , ou  , 
eiifin  , elle  pent  etre  Feffel  purement  sympathique  de 
I'affeclion  d'un  organe  plus  ou  moins  eloigne ; et 
comme  il  n est  pas  loujours  possible  pendant  la  vie, 
ni  nn'meapriis  la  morl , dedelcrminer  d’une  manitire 
certaine  si  ce  symplome  est  I’effet  d une  lesion  de  la 
retiue,  du  nerf  oplique  ou  du  cerveau,  ou  d’unesym- 
palliie,  il  en  resulle  que,  quoiqu’il  existe  certaine- 
meul  une  amaurose  vraie,  essenlielle , dependantc 
d une  aneclion  de  la  reline,  son  elude  ne  peul  cepen- 
danl  pas  elre  separen  de  celle  de  I'amaurose  symp- 
lomalique  el  de  celle  de  I'amaurose  sympalbique,avec 


les  symplomcs  desquellcs  les  slens  se  confondont  si 
souvent.  II  en  resulle  aussi  que  I’amaurose  reconnait 
<lcs causes  IrAs  nombreuses,  qu’elle  peuldtreprecedee 
ou  accompagnee  de  sympl6mcs  lr6s  varies,  etque  son 
Irailement,  coiisldere  en  general,  ne  peut  etre  tUabli 
snr  une  base  unique , qui  soil  la  mCme  pour  lous  les 
cas. 

Caracl^res  anatomiques . — Quelque  nombreuses  que 
soient  les  causes  de  I’amaurose,  qu'elles  soient  direc- 
tes  ou  indirectes,  en  dernier  resullat  elles  portent 
loujours,  ainsi  que  nous  I’avons  dit,  leur  action  sur  la 
retine,  sur  le  nerf  oplique,  ou  sur  le  cerveau.  Mais 
nous  sommes  si  peu  avances  dans  la  counaissance  de 
1 organisation  normale  du  systAmenerveux,  que  quel- 
quelois  , assez  souvent  m^me,  I’autopsie  cadaverique 
ne  fait  decouvrir  aucune  lesion  organique  qui  puisse 
expliquer  les  phenomfines  observes  pendant  la  vie. 
C’est  la  ce  qui  constitue,  pour  quciques  personnes, 
I’amaurose  essenlielle  ou  vraie,  c’est-a-dire  dependant 
d’une  lesion  pure  etsimple  de  fonclion,  d'vmQanesth^- 
sie  de  la  retine.  Mais , en  admetlant  que  la  fonclion 
d un  organe  puisse  cesser  sans  que  la  texture  de  cet 
organe  soil  alteree.  pourquoi,  dans  le  cas  dont  il 
s’agit,  borner  a la  retine  cette  faculte?  pourquoi  ne 
pas  admeltre  que  le  nerf  oplique , ou  la  partie  du  cer- 
veau qui  est  le  siege  des  perceptions  visuelles  , 
puissent  egalemcnt  cesser  d'etre  impression nables  ou 
d’agir? 

Toutefois  , dans  beaucoup  de  cas,  on  a trouve  la 
reline  alteree  dans  sa  texture.  Le  plus  ordlnairement 
alors,  elle  parail  un  peu  plus  epaisse , un  peu  plus  re- 
sistante  elun  peu  plus  opaque ; sa  couleur  est  souvent 
verdalre.  M.  Portal  I’a  vue  induree,  Prochaska  I'a 
rencontre  gorgee  de  sues,  Ploucquel  I’a  Irouvee  decol- 
lee  de  la  chroi'de  par  des  vaisseaux  v.ariquetix.  On. 
voit  dans  le  Journal  des  Progr^s  des  institutions  et 
sciences  medicates  une  observation  exlraite  du  jour- 
nal de  Graefe , dans  lequel  on  rapporle  qu’a  I’autopsie 
des  yeux  dun  amauroUque,  on  a trouve  la  reline 
injeclee  dans  son  feuillet  externe  el  fortement  adlie-- 
rente  a la  clioroi'de,  laquelle  elait  pale,  et  presenlait 
ca  et  la  des  laches  d'un  noir  fence , oii  I'adherence 
cHait  moins  inlime  , et  qui  paraissaient  formees  par 
des  masses  du  pigment  noir  endurci ; le  petit  cercle 
de  I’iris  etait  injecle , le  cercle  ciliaire  etail  epais  et 
rougeatrc.  A I’mil  gauche  on  renconlra  de  plus,  sous 
la  cboro'ide  et  pr^s  du  cercle  ciliaire , une  exsudation 
lympbalique  de  la  largeur  d'un  gros  pois  ; a.l‘endroit 
corrcspondant , la  face  externe  de  la  sclerolique  elait 
rouge.  Celle  observation  est  donnee  comme  un  exem- 
ple  de  retinitis  avec  alteration  dans  la  secretion  du 
pigment  de  la  cboro'ide.  Mais  quelquefois  la  retine  est 
devenue  lout-a-fait  meconnaissable,  ainsi  que  Fabrice 
de  Hilden,  Ileister  et  d’aulrcs  en  cileni  des  cxemples. 
Haller,  Morgagni,  el,  a I'Holel-Pieu , MM.  Rousseau 
et  A.  Sanson,  el6ves  charges  du  service  des  autopsies. 
Font  Irouvee  ossifiee;  M.  Magcndie  Fa  vue,  partie  C- 
breuse,  partie  ossouse,  el  d’une  epaisseur  variable 
depuis  un  quart  jusqu'a  Irois  quarts  de  ligue.  D’aulres 
I'ois,  elle  n'est  que  comprimee  ou  dtjcollee.  Le  journal 
que  nous  avons  cite  rapporle  un  autre  cas  dans  le- 
qucl  on  a trouve,  a la  face  externe  de  la  relinc, 
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<jii:ilro  vcsiciiles  transpnrentca  dont  la  gro.sseur 
variait  depiiis  celle  d'un  pois  jusqu'a  celle  d’une  f6ve 
dc  liaricot. 

Wais  plus  frcqiicmnicnt  peiit-Stre,  c’est  dans  le  nerf 
oplique  que  Ton  trouve  des  alteralious  sufTisanles 
pour  expliquer  la  perte  de  la  vue.  Quelquefois  ce  nerf 
ii’est  que  comprime  par  des  tumeurs  developpees 
dans  son  voisinage.  La  nature  de  ces  tumeurs  est 
trfisvariee  : c’est  quelquel'ois  un  squirre,  ainsi  que 
Plater , Riolan  , Wandeler , etc. , Pont  vu , ou  un  slea- 
tdrae,  comme  OEhme  en  cite  un  exeniple,  ou  une  pro- 
duction osseuse,  ainsi  que  Schmucker  en  a rapporte 
un  cas;  d'autrqs  fois  c’est  un  tubercule  scrofuleux, 
comme  Sauvage  I’a  observe  ; dans  quelques  cas  un 
kysle,  comme  P.  Paaw,  Schmucker  en  ont  fait  con- 
naJtre  des  exemples.  Chez  quelques  sujets  c'est  un 
polype  occupant  a la  fois  le  crane  et  I’orbite,  comme 
Schmalz  I’a  verifie;  chcz  d’autres  sujets  c’est  une  exos- 
tose  du  trou  optique,  ainsi  que  Boerliaave  I’a  observe. 
D’autres  fois  les  nerfs,  ou  run  deux,  soiit  alteres 
dans  leur  organisation.  Ainsi,  sans  parler  des  cas  de 
rupture  de  ces  nerfs  par  une  violence  exterieure  , 
Bolal,  Buchwald  et  Gallereux  les  ont  vn  ramollis  et 
ulceres.  Sur  un  sujet  alTecle  d’amaurose  double,  et 
mort  dans  mon  service  3 la  suite  d’un  erysip^le,  les 
deux  nerCs  optiques  presentaient  sur  leur  trajetuae 
lache  grisatre , sans  aucun  changement  dans  leur  con- 
sistance.  Gallereux , deja  cite , a rencontre  un  luber- 
cule  grisatre , dur  et  de  la  grosseur  d’un  grain  de  ch6- 
nevis  , au  centre  du  nerf  optique  gauche  , chez  un 
malade  qui  avail  eu  I’ceil  correspondant  affecte  d’a- 
maurose ; Blegny  y a trouve  un  calcut  pr6s  de  I’origine 
de  I’un  d eux ; Chesneau  en  a vu  un  revetu  d’une  es- 
p6ce  de  croule  gypseuse;  Bonnet  a trouve  ces  nerfs 
fermes  et  tres  ffiables.  Get  auteur  et  Birminger  ont, 
dans  d'autres  cas  , observe  qu’ils  avaient  eprouve  un 
moiivement  de  torsion.  Ruland  a trouve  Pun  d’eux 
distendu  par  un  amas  de  serosite  ; Villeneuve  a ob- 
serve une  degeneration  de  leur  adossement;  Zinn  a 
vu  une  dilatation  de  la  voine  et  de  Parl6re  centrales 
de  la  retine.  Mais  une  des  alterations  le  plus  frequem- 
menl  obscrvees , et  dont  Vesale,  Scultet,  Cesalpit\o, 
Riolan  , Morgagni  , Valverde  , Santorini  , Heiland  , 
Isenllamm  , Rolfinck  et  beaucoup  d’autres  ont  observe 
des  exemples , c’est  la  fletrissure , Patrophie  de  Pun 
ou  de  Pautre , ou  des  deux  nerfs  optiques. 

On  sail  quelle  divergence  d’opinions  divise  les  ana- 
tomistes  sur  la  question  dq  savoir  comment  se  com- 
portent  les  nerfs  optiques  au  lieu  de  leur  reunion. 
S'entrecroisent-ils?  Ne  font-il  que  s’adosser  ! 11  semble 
qu'ici , comme  dans  beaucoup  d’autres  cas , Panatomie 
palhologique  devrait  aider  .a  re.soudre  cette  question  , 
car  il  est  evident  quo,  s’ils  s’entrecroisent,  dans  les 
cas  d’amaurose  boniee  a un  seul  ceil  et  dependant 
d une  alteration  quelconque  du  nerf  optique  siegeant 
ou  remontant  au  dessus  de  sa  junction  avec  le  nerf  do 
Pceil  sain,  on  devrait  trouver  celle  alteration  surle 
cote  oppose  a Pceil  alfecte.  Mais  , quoiqu’un  grand 
nombre  d'auleurs  aienr-Viit  coiiiiaiire  les  resullats  des 
autopsies  qu’ils  ont  faites , leurs  observations  ont  pen 
eclaire  ce  point  d’anatomie,  soil  parce  qu’il  est  a.ssez 
rare  qu’uii  seul  a-il  el  par  consequent  un  seul  nerf 


optique  soil  alTecl4 , soil  parce  quo  ce  n'est  pas  tou- 
jours  dans  ce  nerf  que  reside  la  maladie,  soil  parce 
que , quand  il  en  est  le  siege , ce  n'est  pas  loujours  aa 
dessus  de  son  adossement  avec  cclui  du  cote  oppose , 
soil  enfin  parce  que,  on  gener.al,  les  observations  sont 
Ironquees , et  que  quand  on  a trouve  une  alteration 
parlielle  du  nerf  oplique,  on  n’a  pas  loujours  designs 
le  siege  precis  dc  celle  alteration.  11  y a plus  , c’est 
que  ces  observations  sont  conlr.adicloires  enlre  dies. 
Ainsi  , on  verra  dans  Penumeration  des  dilTerenlcs 
lesions  du  cerveau  Irouvees  chez  les  amauroliques , 
que  certaines  d’entre  elles  ont  etc  Irouvees  du  coto 
oppose  a Pamaurose.  Je  me  rappelle  lr6s  bien  avoir 
lu  ou  entendu  citer  le  cas  d’une  atrophic  du  nerf  op- 
tique trouvee  sur  un  cheval  amaurolique  d’un  seul 
ceil , et  dans  lequel  Patrophie  atPeclait  le  nerf  corres- 
pondant depuis  Pceil  jusqu'alareunion  des  deux  nerfs, 
el  le  nerf  du  cole  oppose  depuis  cette  reunion  jus- 
qu’au  cerveau.  Malheureusement  je  n’ai  pu  relrouver 
Porigine  de  ce  fait.  D’un  autre  cole  , M.  Boisseau  a 
rapporte  un  fait  a Pappui  du  non-enlrecroisement , 
pui.sque  les  deux  nerfs  etant  atrophies  dans  loute  leur 
longueur,  mais  Pun  deux  ayant  acquis  une  teinte  jau- 
nalre , il  a pu  constaler  que  cette  teinte  conlinuail  a 
sieger  du  meme  cote  avant  comme  apr^s  la  reunion 
des  nerfs  optiques.  M.  Demours  a aussi  vu  un  cas  oii 
Pamaurose  etant  bornee  a un  seul  ceil , e’etait  le  nerf 
optique  correspondant  qui  etait  atrophic  dans  loute 
sa  longqeur.  Ford  a trouve  une  alteration  de  la  cou- 
che  optique  du  meme  cote.  Ces  fails,  matheureuse- 
ment  trop  peu  nombreux  , prouvent  conlre  Popinion 
de  ceux  qui  pensent  que  les  nerfs  optiques  s’enlre- 
croisont  ou  se  confondent ; mais  ceux  que  nous  avons 
rapfmrtes  d’abord  prouvent  en  faveur  de  cette  opi- 
nion; faut-il  done  en  revenir  a celle  de  M.  Trevira- 
nus,  dont  les  travaux  tendent  a prouver  qu’ils  s’en- 
trecroisent seulement  par  leur  parlie  interne?  Quoi 
qu’il  en  soit,  il  arrive  quelquefois  que  c’est  seulement 
dans  I'e  lieu  m^me  de  I’adossemenl  que  les  nerfs  sont 
alteres ; en  avant  et  en  arri^re  ils  sont  sains  j Pamau- 
rose affecte  alors  les  deux  yeux  en  meme  temps.  Pres- 
que loujours  , dans  ces  cas  , Patfeclion  primitive  , 
tantot  squirreuse  , tanlot  consislant  cn  d’autres  al- 
terations , et  principalement  dans  la  formation  d’un 
calcul  ou  d’un  kyste  , reside  dans  la  glande  pinealo 
et  s’est  elendue  au  chiasma  nerveux,  qu’elle  a envahi 
ou  qu’elle  comprime  seulement.  Wepfer  , Vieussens, 
Dehaen,  MM.  LevSque-Las.source,  Ward,  Rullier  et 
Rayer  ont  rapporte  plusieurs  cas  de  ce  genre.  .Pen  al 
vu  moi-meme  un  trop  remarquable  pour  ne  pas  le  re- 
laler  ici. 

Le  nomine  Bardon  (Pierre-Lconard),  ex  -employe , 
age  de  cinquanle-six  ans,  d’une  couslilulion  lympha- 
lique  et  auquel  sa  face  p;de  et  imberbe,  ses  trails  effe- 
mines,ses  epaules  lUroiles  , ses  handies  larges , ses 
parlies  genitales  Ir^s  pen  developpees  , et  ,sa  voix 
giele,  donnaient  1 apparence  dune  femme,  enlre .i 
Pllolel-Dieu  d.ins  le  courant  du  mois  de  seplcmbro 
1327,  pour  y etre  Irailed’uneamaurose  double,  com- 
plete a l’o?il  gauche , cl  presque  complete  a Pceil  droit, 
a Paidc  duquel  il  pouvail  encore  apercovoir  les  objels 
voluiiiiiu’ux  , mais  sans  qu’il  lui  fut  possible  d’en 
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apprecier  nollemcnt  ui  la  grandeur , ni  la  forme,  ni  la 
couleur.  Prpuis  liult  ans  cet  homme  elait  toiirnienle 
par  des  manx  dc  l^te  violens  ct  liabiliiels , a la  suite 
desquels  la  vue  avail  commence  a s'alTaiblir ; mais  ce 
n’elail  qiie  dopuis  dix-hiiit  mois  qu’il  avail  ele  oblige 
de  cesser  d'ecrire  , el  par  consequent  d’abandonner 
son  emploi.  Je  pensai  qu’il  existait  une  phlegmasie 
encephalique  chronique , et  je  commencai  le  Iraite- 
ment  par  une  saignee  et  par  I’application  d’un  seton  a 
la  nuquequi  produisirent  peu  d'eiret ; je  prescrivis  en- 
suite  I'applicalion  de  vesicatoires  volans,  qu’on  devait 
placer  alternalivement  sur  le  front  et  les  tempos  , et 
renou  veler  incessamment.  Sous  I’influence  de  cette  me- 
dication , il  se  fit  une  amelioration  sensible  et  loujours 
croissante , au  point  que  , trois  semaines  apr6s  son 
entree,  le  malade,  place  sur  le  pont  de  I'Hotel-Dieu, 
voyait  dislinclement  les  passans  circuler  sur  le  pont 
public  qui  conduit  a la  rue  Saint-Jacques.  Les  vesica- 
toires furent  alors  employes  avecun  peu  moins  d’ac- 
tivite,  et  les  choses  se  maintinrent  en  cel  elal  jusqu’au 
13  novembre.  Ce  jour-la  le  malade  eprouva  de  la 
cephalalgie  et  des  douleurs  vives  dans  les  oreilles  et 
dans  les  yeux,  douleurs  (\u\  semblalent , disait-il , se 
correspondre  vers  le  milieu  de  la  t&te.  A la  visile  du 
lendemain  1 4 . je  crus  que  ces  accident  , qui  deja  s’e- 
taient  manifesles  plusieurs  fois  dans  le  cours  de  la 
maladie  , ne  seraient  que  passagers , et  je  me  bornai  a 
prescrire  des  bains  de  pieds  et  umregime  un  peu  plus 
tenu  ; mais  le  15,  non-seulement  ils  persistaient  , 
mais  encore  toute  I’amelioration  quej’avais  obtenue 
dans  I’elat  de  la  vue  avail  disparu  et  fait  place  a la 
cecite  la  plus  complete.  Quinze  sangsues  appliquees 
derriSre  les  oreilles  firenl  disparaitre  la  cephalalgie  , 
mais  non  les  douleurs  et  la  cecite.  L’emploi  des  vesi- 
catoires volans  repris  avec  une  nouvelle  activite,  et 
Tadminislralion  de  caimans  n'eurent  aucune  influen- 
ce sur  ces  symplomes  facheux , et  le  21 , a la  visile 
du  matin  , je  trouvai  ce  malade  mort.  Quelques  mi- 
nutes auparavant,  M.  Corbin,  eleve  interne  charge 
du  rang , lui  avail  parle  et  ii’avait  rien  trouve  ni  dans 
ses  reponses,  ni  dans  son  etat  general , qui  put  faire 
prevoir  cette  catastrophe.  11  avail  expire  sansproferer 
un  seul  cri  ni  une  settle  plaintc  que  ses  voisins  aient 
entendus  , et  il  ful  trouve,  par  I’eleve  que  je  viens  de 
nommer , dans  la  mSme  position  ou  il  venait  de  le 
laisser.  L'aulopsie  fut  faile  avec  le  plus  grand  soin,  en 
presence  de  MM.  Corbin  , Robert  et  Legros , el6ves 
internes  de  rilolel-Dicu.  Voici  ce  que  nous  avons 
trouve  : 

A la  place  de  la  glande  pineale , dont  il  fut  impos- 
sible de  decouvrir  aucune  trace,  existait  un  kyste  de 
la  grosscur  d'un  petit  ceuf  de  poulc , rempli  en  partie 
par  une  matiSre  liquide,  grasse,  jaunalre,  melee  a 
une  certaine  quantite  de  sang,  et  en  partie  par  une 
matidre  solide , jaune , friable , d’apparence  casecuse 
ou  tuberculeuse.  Les  parois  de  ce  kyste,  fibreuses 
dans  la  plus  grande  partie  de  leur  elendue,  etaient 
constituees  en  haut  cl  un  pen  en  avant,  dans  le  lieu 
on  I’enlrecroisement  des  nerfs  optiques  aurait  du  s’ap- 
piiyer  sur  lui,  par  plaque  osseuse , Irds  irregu- 
lieremcnl  qiiadrilatdre , de  I’epaisseur  de  deux  ligncs 
dius  quelques  points , et  de  trois  dans  d’autres , dont 


la  face  infdrlcure  sc  laissalt  vdr  i nu  dans  rinldrlctrr 
du  kyste , et  olTrait  des  aspdrites  qui  y faisaient  sail- 
lie,  et  dont  la  circonference  etait  confondue  de  toa- 
tes  parts  avec  les  parois  fibreuses  de  cette  poche  , de  ; 
telle  sorte  qu’elle  paraissait  n'dtre  qu’une  partie  ossi-  ■ 
fide  de  ccs  parois.  Cependant  au  dessus  de  cette  plaque  J' 
il  ne  restait  aucun  veslige'de  I’adossement  des  nerfs  j 
optiques.  La  partie  de  ces  nerfs  posterieure  a leur  ! 
reunion , aplatie  par  le  kyste , ramollie  et  alterde,  le  ] 
contournait  en  arridre  et  sur  les  edtes,  en  y adherant,  i 
et  venait  s’y  perdre  en  un  point  correspondant  aux 
parties  lalerales  et  poslerieures  de  la  plaque  osseuse ; 
la,  la  substance  du  nerf,  confondue -avec  les  parois 
du  kyste , ou  pour  mieux  dire  avec  la  plaque  osseuse, 
disparaissait  compldtement  et  brusquement;  toiilefois 
I’adherence  etait  faible  et  assez  analogue  a celle  des 
racines  de  certains  nerfs  a la  surface  des  organes  en- 
cephaliques.  Elle  fut  detruile,  et  Ton  reconnut  dans  I 
le  point  correspondant  une  tache  blanche , arrondie  , ' 

de  mdme  diamdlre  que  le  nerf,  ct  appuyee  sur  la  pla- 
que ossifiee.  Plus  loin  en  devant  du  kyste,  etsur  les  | 
cotes , dans  le  point  correspondant  aux  parlies  ante-  ; 
rieures  et  laterales  de  la  concretion  osseuse , on  re-  \ 
trouvait  les  nerfs  optiques  se  dirigeant  vers  les  Irons 
de  mdme  nom,  mais  atrophies  jusqu’a  I’ceil.  Enlre  le  ! 
lieu  ou  les  nerfs  disparaissaient  posterieurement  et  j 
celui  oii  on  les  voyait  renaitre  anlerieurement , il 
n’y  avail  d’autre  moyen  de  communication  que  la 
partie  ossifiee  des  parois  du  kyste , qui  remplacait  ou 
qui  representait  par  consequent  leur  endossement.  ; 
Dans  les  yeux  nous  avons  trouve  les  retines  min- 
ces , d’un  gris  legerement  roiigeatre  , et  presque 
Iransparenles.  Le  cerveau  non  plus  que  les  aulres 
organes  ne  presenlait  aucure  autre  lesion  appre- 
ciable. 

Les  cas  dans  lesquels  e’est  dans  le  cerveau  et  non 
dans  la  retine  ou  dans  les  nerfs  optiques  que  I’on  ren- 
contre les  lesions  auxquelles  on  peut  allribuer  les 
symplomes  amauroliques  ne  sont  pas  Irds  rares.  Cel- 
les-ci  sont  assez  variees. 

Tanlot  ce  sont  des  lesions  purement  accidentelles. 
Tel  est  le  cas  rapporte  par  Anderson  d'une  amaurose 
dependant  de  la  presence  d’une  esquille  dans  le  cole 
du  cerveau  oppose  a I’ceil  affecle.  Tanlot  ce  sont  des 
abc6s , ainsi  que  I’ont  vu  Baillou , Becket , La  Peyron- 
nie  et  d’aulres.  Dans  d’autres  cas,  ce  sont  des  epan- 
chemens  sereux  dans  les  venlricules,  comme  Bonnet 
et  d’autres  Pont  observe , ou  sanguins , ainsi  que  il- 
lis  et  au  tres  en  rappor  ten  t des  exemples.  D’au  Ires  fois  on 
a rencontre  dans  le  cerveau  des  tumeurs  steatomateu- 
ses , squirreuses  et  d’aulre  nature.  Ford  a observe 
une  excroissance  de  la  couche  optique  du  m^me  cole 
que  I’amaurose.  Petit  a trouve  dans  un  cas  un  ramol- 
lissement  du  corps  strie  , etc.,  etc. 

Enfin , dans  quelques  cas , soil  que  les  organes  qui 
concourent a la  vision  soient  sains  ou  malades,  Ion 
rencontre  des  alterations  plus  ou  moins  remarquables 
dans  d’autres  organes,  alterations  ordinairement gra- 
ves , souvent  evidemment  pluS  anciennes  que  1 amau- 
rosc , qui , dds-lors , peut  en  etre  regardee  comme  la 
consequence,  lleister  en  a observe  dans  les  visc^rcs 
Ihoraciques  et  abdominaux  j d’autres  en  out  vu  dans 
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!es  netFs  ou  les  parlies  molles  qui  avoisinent  Porbite 
ou  le  crane. 

-Ainsi , les  autopsies  cadaveriqnes  proiivent  qiie 
I’aniaurose  peut  i^tre  idlop(tthi(]U€  j c esl-a-diredepen- 
dre  uniquetnenl  d’une  lesion  de  la  reline. ; indirecte , 
ou  c’esl-a-dire  dependre  uniqueinent 

d'une  alteration  du  nerf  optique  ou  de  la  parlie  du 
cerveau  chargee  de  recevoir  les  perceptions  liimineu- 
ses ; ou  sympathigue , c’esl-a-dire  dependre  de  lesions 
d’organes  qui  n'ont  aucune  liaison  de  conlinuile  avec 
I'appareil  de  la  vision. 

Thiorie . — On  peut  done  admeltre  apnorF  des 
causes  directes,  des  causes  indirectes  et  des  causes 
qui  agissent  parsympathie ; mais  quelle  est  la  mauifire 
d’agir  de  ces  causes  ? C’est  ce  qu’il  est  quelquefois  fort 
difficile,  pour  ue  pas  dire  impossible,  d’expliquer. 
Souvent  cependant , a en  jiiger  par  leurs  efTels , ces 
causes  determinent  une  irrilalion.  Cela  est  hors  de 
doute  pour  les  cas  ou  Ton  trouve  des  traces  d'iiiflam- 
mation , de  suppuration,  des  productions  morbides 
ou  des  degenerations  diverses ; il  en  estde  memelor.s- 
que , comme  cela  arrive  assez  frequemment,  on  ne 
trouve  que  des  traces  de  congestion  sanguine,  soit 
dans  I’appareil  de  la  vision , soit  dans  toiile  la  masse 
encephalique.  Quand  alors  la  maladie  a eu  son  siege 
dans  la  reline , il  est  demonlre  que  c’est  I’irritalioii  de 
cette  membrane  ou  les  desordres  divers  qui  en  ont 
ete  la  suite  qui  out  produitla  cecile.  Mais  quand  ces 
alterations  attaquent  le  nerf  optique  ou  le  cerveau  , il 
s'en  faut  de  beaucoup  que  la  reline  parlieipe  toujours 
a I’irritalion  de  ces  parties.  Elle  n'y  participe  qu’a  la 
manifire  des  exlremites  des  autres  nerfs , qui  ne  s’en  a 
flamment  ou  ne  s’irrilent  pas  toujours  a I'occasion 
d une  irritation  placee  sur  leur  trajet  ou  dans  la  par- 
tie  du  cerveau  d’ouilstirentleur  origine ; anssitrouve- 
t-on  alors  la  retine  plus  souvent  saine  qu’irritee.  11  y 
a plus  m^me , c’esl  que  quand  la  maladie  dure  depuis 
longtemps  on  trouve  souvent  cette  membrane  atro- 
phiee,  soitseule,  soit  avec  tonle  la  portion  de  nerf 
optique  etendue  entre  elle  et  le  lieu  de  I’affeelion  ; et 
cet  effet,  que  produisent  les  alterations  organiques 
du  lissu  meme  du  nerf  optique  et  du  cerveau , les  tu- 
ineurs  qui  naissent  dans  le  voisinage  de  ces  parties,  et 
qui  ne  font  que  les  comprimer , le  determinent  par  un 
mftde  d’action  beaucoup  plus  facileaexpliquer.  Ainsi, 
les  ctiuses  irritantes  peuvent  determiner  secondaire- 
ment  I’irrilation , ou  I’atrophie  de  la  reline  et  du  nerf 
optique.  11  est  facile  d’expliquer  comment  Pirritalion 
du  nerj  optique  ou  du  cerveau  peut  se  transmeltre  a 
la  retine  ou  la  laisser  saine.  Mais  comment  les  mdmes 
causes  produisent-elles  I’atrophie  ? Faut-il  admettre 
^iie,  tandis  que  des  causes  excitantes  agissaient  sur 
Be  cerveau  ou  sur  le  nerf,  des  causes  astheniques  ont 
fflgi  sur  la  retine  ? Si  on  reflechit  que  ce  n’est  en  gene- 
ral quechezlesamauroliqiiesafrectesdepuislonglemps 
<511011  rencontre  cette  lesion , on  sera  porle  a penser 
que  I’alrophie  dela  retine  a lieu  parce  que  les  impres- 
sions qu’elle  recoil  ne  pouvanl  plus  4lre  Iransmises  au 
cerveau , die  finil  par  cesser  de  se  nourrir  comme 
itoiis  les  organes  qui  deviennenl  inuliles.  Quoi  qu’il  en 
soit,  quelle  Cfd  dans  ce  cas  la  lesion  quianroduit  la 
cecile  ? evidemmenl  ccltc  du  nerf  optique  ou  du  cor- 


veau : la  seule  difference  qu’il  y ait , c’est  que , quand 
la  ratine  est  saine,  elle  transmet  la  perception  des 
rayons  lumineuxjusqu'au  point  malade,  ou  elle  est 
irrilee;  tandis  que  quand  elle  est  irrilee  ou  alro- 
phiee  , la  perception  n'a  pas  lieu  , m^me  sur  ia 
retine. 

Mais  si  dans  le  plus  grand  n ombre  des  cas  off  Ton 
trouve  des  desordres  organiques  , ceux-ci  sont  de 
tialure  a faire  supposer  I’aclion  ant^rieure  de  causes 
slheniques,  il  est  d’aiUres  cas  ou  ces  lesions  indiquent 
Taction  de  causes  lout-a-fait  astheniques.  lets  sout 
ceuxoii Tonne  trouve  d’autre alteration  que  Talrophie 
pure  et  simple  des  parlies  nerveuses  qui  concourent 
a la  vision.  Or,  Tanalomie  palhologique  prouve  en- 
core que,  de  meme  que  les  causes  irritantes , les  cau- 
ses d’asthenie  oud’atrophie  peuvent  porter  leur  action 
sur  la  retine,  le  nerf  optique  ou  le  cerveau.  Lorsque 
ces  causes  agissent  sur  la  retine , elles  ne  peuvent  de- 
terminer bien  evidemment  qu’une  aslhenie  idiopa- 
Ihique,  et  Tamaurose  qu’elles  determinent  est  par 
aslhenie  directe  ou  idiopathigue ; mais  quand  ces  cau- 
ses agissent  sur  le  nerf  optique  ou  sur  le  cerveau  , 
quelle  modification  font-elles  eprouver  a la  retine? 
Nous  avons  deja  vu  que  Tirrilalion  des  m^mes  parties 
peut  enlrainer  Taslhenie  de  celte  membrane;  mais 
le  flambeau  de  Tanalomie  palhologique  nous  manque 
pour  repotidre  a la  derni^re  question.  Toutefois,  il 
n’est  pas  probable  que  Talrophie  du  nerf  optique  ou 
du  point  correspondant  du  cerveau  puisse  determi- 
ner Tirrilalion  de  la  retine;  il  y a lieu  de  croire  air 
conlraire  qu’elle  la  laisse  saine,  ou  qu’elle  en  deter- 
mine aussi  Talrophie  par  cessation  de  fonction  , et 
que,  par  consequent,  il  existe  une  amaurose  aslhe- 
niqnesymplomaligue  A'\xr\e  aslhenie  du  nerf  optique, 
ou  du  point  correspondant  du  cerveau.  Mais  Tamau- 
rose par  aslhenie  de  la  retine  peut-elle  elresympal/ii- 
gue , e’est-a-dire  Teffet  de  Taffeclion  aslhenique  d'lin 
autre  organe?  Sans  doute  il  en  i>eul  ^tre  ainsi,  mais 
Tanalomie  palhologique  ne  Ta  point  encore  prouve ; el 
dans  la  plupart  des  cas  ou  Taslhenie  de  la  retine  pa- 
ra it  dependre  de  TalTeclion  d’un  autre  organe,  celui- 
ci  est  presque  toujours  le  siege  d’une  irrilalion  plus 
ou  moins  marquee,  aigiie  ou  chroiiique;  d’ou  il  re- 
sulle  que  les  causes  qui  sont  suceplibles  de  determi- 
ner Tamaurose  aslhonique  sympalhique  sont  presque 
toujours  des  causes  irritantes. 

Toutefois  on  sent  que  lorsqu’il  s'agit  de  pronon- 
ccr  a Taulopsie  cadaverique  si  une  amaurose  slheni- 
que  ou  aslhenique  est  sympalhique  d’une  autre  ma- 
ladie, on  doit  se  trouver  fort  souvent  embarrasse  } 
car,  quoi  qu’on  fasse,  il  arrive  frequemment qu’on 
ne  decouvre  entre  Taffection  organique  eloignee  et 
cclle  de  la  retine,  qu’un  rapport  de  connivence,  plu- 
tot  qu'un  rapport  evident  de  cause  a effet.  ^ 

Causes — La  connaissance  d'allerations  qui  suppo- 
sent  Taction  plus  ou  moiiis  directe , sur  la  partie  du 
sysleme  nerveux  chargee  de  la  perception  des  rayons 
Inmineux,  decauscs  excilantesou  astheniques,  est  evi- 
demmenl leresultalle  plus  general  des  recherches  d'a- 
nalomie  palhologique  dirigees  dans  le  but  d’cclairer  T^- 
liologicet  lemi.'cauismedc  la  formalioiideTamaiiro.se, 
Mais  il  resle  encore  beaucoup  de  chose  a apprendre 
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a ce  Kiijct  ; bcaucoiip  de  qncstfons  nlfendent  en- 
core leur  solution.  Comment , par  exeniple,  agissent 
lea  causes  d'amaurose,  qui,  ainsi  que  ccla  arrive  Ires 
frequemment , ne  laissent  aucuue  trace?  Sans  doule 
aussi , en  produisant  la  stimulation  ou  Tasthenie  de 
la  retine , mais  a un  degre  assez  I'.dble  pour  ne  poi  nt 
deranger  d'uue  mani6re  evidente  rorganisation  de 
cetle  membrane  ; mais  e’est  lA  une  conjecture  , ce 
n’est  point  un  fait  demonlre.  Pourquoi  la  mfime  cause 
porle-t-elle  son  action  tant6t  sur  le  cerveau , lantot 
sur  le  nerfoptique,  tantot  sur  la  reline,  lanl6tsur 
tous  ces  points  a la  fois?  Quelles  sou t les  causes  qui 
agissent  plus  specialement  sur  Tun  ou  I’autre  de  ces 
points?  On  sent  facilement  que  si  la  solution  de  toutes 
ces  questions  clail  connue  , il  serait  facile  de  classer 
les  causes  de  I’amaurose,  et  nous  n’avons  pas  besoin 
de  faire  ressorlir  I’importance  d'une  semblable  clas- 
sification. Malheureusement , dans  Petal  acluel  de  la 
science,  elle  est  a peu  pr6s  impossible.  Je  vais  cepen- 
dant  essayer,  a Pexemple  , mais  non  a Pimilalion  de 
Richter,  de  mellre  quelque  ordre  dans  I’expose  que 
je  vais  faire  des  nombreuses  causes  qui  peuvent  don- 
ner  lieu  a Pamaurose. 

Je  les  diviserai , d’aprSs  leurs  effets  , en  c.auses 
stlieniques  et  en  causes  aslheniques.  Dans  cliacune 
de  ces  classes  , je  chercherai  autant  que  possible  a 
ranger  ensemble  les  causes  qui  portent  directement 
leur  action  sur  la  retine,  celles  qui  affcctent  le  cer- 
veau, celles  qui  n’agissent  sur  ces  parties  qu’en  de- 
vcloppant  d’abord  une  maladie  dans  un  autre  organe , 
ou  , pour  mieux  dire,  qui  consistent  en  une  maladie 
d'un  autre  organe , et  a en  conslituer  autant  d’ordres. 
Enfin , je  placerai  dans  un  dernier  ordre  les  causes 
peu  nombreuses  qui  ne  peuvent  pas  elre  rangees 
parmi  les  precedeutes  , ou  dont  la  maniere  dagir  est 
inexplicable. 

Cette  classification,  simple  el  facile  an  premier  coup 
d’ceil , presente  cependant  des  difPicultes.  Ainsi  , par 
exemple  , la  sphere  d’aclion  d’une  cause  morbifique 
n’est  pas  tenement  limitee  qu’elle  ne  puisse  s’etendre 
en  mSme  temps  a plusieurs  organes  , surlout  a des 
organes  continus  comme  le  sent  la  retine  et  le  cer- 
veau , et  d'un  autre  cote , celte  action  n’est  pas  tene- 
ment speciale  que  la  meme  cause  ne  puisse  affecter 
isolement  plusieurs  organes  differens  5 une  cause  irri- 
lantequi  agitsur  Poeil  pent  enflammer  le  cerveau;  la 
syphlilis  peut  allaquer  isolement  la  rellne,  le  nerf  opli- 
que,  le  cerveau,  ses  enveloppes  ou  un  organe  eloigne. 
Deplus,  la  disposition  des  differens  sujels  fail  que  la 
meme  cause  produit  cliez  eux  des  effets  tout  opposes. 
Cerlaiues  c.auses  aslheniques , par  exemple,  commen- 
cent  quelquefois  par  determiner  rirrilaliou  de  la  ra- 
tine. La  privation  de  la  lumi^re,  les  pertes  seminales 
frequcnles  produisent  dans  quelques  cas  \aphotoplio- 
bie  avanl  de  determiner  I’amaurosc. 

Mais  on  peut  eluder  une  partie  de  la  difficulle  en 
placant  dans  I’ordre  qui  exprime  leur  action  princi- 
pale  les  causes  morbifiques  qui  peuvent  affecter  plu- 
sicurs  organes  continus.  Ainsi  , quoiqu’une  lumiere 
vivo  puisse  irrilcr  Ic  cerveau , cetle  cause  d'amaurose 
sera  placee  parmi  celles  qui  delcrminenl  celte  maladie 
en  agissant  directement  sur  la  reline.  Sculcmcul,  j'au- 


rai  so!n  de  r.i]ipelcr  quo  son  autre  mode  d'acllon  est 
possible,  quoique  moins  probable.  Enfin,  les  causes 
(lout  la  mani6re  d'agir  est  inexplicable  scront,  ainsi 
qu'il  a ^le  dit,  exposees  dans  un  ordre  a part.  De 
celte  maniere  il  sera  possible  d'eviter  la  confusion. 

Causes  slMniques  qui  agissent  directement  sur 
Vceil , et  qui  produisent  I'amaurose  par  stimulation 
directe  de  la  ritine.  Elies  consistent  quelquefois  en 
un  ^tat  morbidc  ; elles  peuvent  dans  quelques  cas 
porter  leur  action  slimulante  jusque  sur  le  cerveau. 

Ces  causes , de  m4me  que  toutes  celles  qui  rentrent 
dans  les  ordres  suivans , peuvent  avoir  besoin  d’agir 
pendant  longtemps  ou  fitre  assez  efficaces  pour  pro- 
duire  instanlan^ment  la  maladie,  e’est-a-dire  qu'on 
pourrait  les  distinguer  en  predisposantes  el  efificien- 
les ; mais  comme  elles  ne  different  que  par  les  degres 
de  leur  activity , et  qu’a  la  longue  les  causes  predispo- 
santes peuvent  devenir  efficientcs,  j’averlis  une  fois 
pour  toutes  que  je  les  confondrai  en  un  seul  et  mSme 
groupe , parce  qu’il  sera  IrSs  facile  de  distinguer  leura 
degres  d’efflcacile  respectifs. 

Ce  sent  ; un  elat  habituel  de  plelhore  des  vaisseaux 
sanguins  de  I’ceil ; I’inflammation  lente  de  la  conjonc- 
live  et  des  parties  externes  de  I’appareil  de  la  vision  , 
et  toutes  les  causes  qui  peuvent  la  determiner ; I’irri- 
tabilite  trop  grande  de  la  reline;  son  inflammation; 
les  causes  peuvent  produire  celle-ci , telles  que  : I’ex- 
position  habiluelle  de  I’oeil  a une  vive  lumifire,  comme 
celle  des  foyers,  des  fourneaux,  des  forges;  la  con- 
templation d’objels  lr6s  pelils  et  forlement  eclaires ; 
I’usage  des  globes  d'eau  dont  certains  ouvriers  sc  ser- 
vent  pour  concenlrer  la  lumiere  sur  I'objet  qu’ils 
travaillent ; I’impression  directe  d’un  eclair,  de  la  lu- 
mi6re,  du  soleil,  celle  des  rayons  de  cet  astre  refletes 
par  le  sable,  laueige,  les  corps  blancs  et  brillans;  la 
lecture  prolongee  de  caracleres  fins , a toutes  les  lu- 
mieres,  mais  surtout,  dit-on , a celle  de  la  lune  ; fu- 
sage  des  lenlilles  , des  telescopes , des  microscopes ; 
rimpression  des  gaz  ammoniacaux  qui  s’exhalent  des 
fosses  d’aisance , et,  suivantM.  AVeller,  celle  des  va- 
peurs  sLilfureuses  ; enfin , la  commotion  de  I'ceil  de- 
terminee  par  un  violent  soufflet  du  meme  cole,  par 
faction  d'un  corps  conlondant  sur  quelque  point  de  la 
base  de  I'orbile , etc. ; les  contusions , les  plaies  pene- 
Iranles  de  cet  organe  simple  ou  compliquees  de  la  pre- 
sence des  corps  elrangers  vulnerans  , comme  des 
grains  de  plomb  ; celles  qui  resultenl  en  parliculicr  de 
foperation  de  la  cataracle  par  la  melhode  de  I'abaissc- 
ment , et  surtout  fexposition  premaluree  de  I'oeil  a 
faction  irrilante  de  fair  et  de  la  lumi6re  aprSs  celle 
operation. 

Causes  sthiniques  qui  portent  indifferemment  leur 
action  sur  la  ratine  ou  le  cerveau.  Elles  produisent, 
pour  la  plupart,  une  irritation  deslinee  a remplacer 
un  travail  physiologique  ou  morbide  supprime  ail- 
leurs.  Ce  soul : 

La  plelhore  gencrale  et  lout  ce  qui  peut  la  produire ; 
f usage  d'alimens  trop  excitans  et  trop  subslanliels  : la 
suppression  brusque  de  quelque  secretion  normale 
ou  anormale,  de  quelque  travail  physiologique  ou 
pathologique,  el  par  consequent  les  diverses  melas- 
lascs  ; la  suppression  de  la  transpiration  culanec  ; 
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j cellede  la  secretion  anc'cnne  cle  mucosites  dans  To- 
I reille,  dans  la  mcmbraiie  muqueiise  nasale;  celle  du 
I lait,  des  lochiesj  celle  de  loutes  les  eruptions  cuta- 
I nces , aigues  ou  chroniques ; la  cicatrisation  inoppor- 
I tune  de  vieux  ulc^res  j la  suppression  d’un  vesica- 
I toireou  d'un  can  I fire  j la  suppression  des  regies,  de 
I flux  hemorrhoidaux , d’une  epistaxis  liabituelle  ; I’on- 
I .bli  d’une  saignee  dont  on  a conlracte  I'babitude  ; I’im- 
I pression  du  froid  sur  la  pean  et  surtout  sur  le  cuir 
I chevelu  ; I’insolation  prolongee,  Ics  elTorts  violens  et 
I continues  pendant  longtemps  pour  porter  ou  soulever 
i de  lourds  fardeaux , etc. 

I Causes  sthSniques  qui  portent  plus  spScialement 
j leur  action  sur  la  partie  du  cerveau  charg6e  de  rece- 
voir  les  impressions  lumineuses,  Elies  agissent  en  sti- 
mulant le  cerveau ; elles  stimulent  aussi  quelquefois 
le  nerf  optique  et  la  retine ; mais  elles  les  laissent  sou- 
vent  sains  5 elles  peuvent  a la  longue  determiner  I’a- 
maurose  par  asthenic.  Ce  sont  : 

La  constitution  apoplectique , les  veilles  prolongees, 
les  travaux  opiniatres , les  passions  violentes,  la  co'- 
Ifire,  la  fureur,  I'liabitude  de  I’ivresse,  I’usage frequent 
des  bains  trop  chauds , les  plaies , les  contusions  du 
crane  el  du  cerveau  ; la  commotion  cerebraleproduite 
par  un  coup  ou  par  une  chute,  par  une  forte  deto- 
nation, par  un  violent  soufilet  recu  du  cote  oppose  a 
la  maladie;  toutes  les  causes  qui  peuvent  determiner 
les  congestions  cerebrales  et  les  inflammations  aigues 
ou  chroniques  des  organes  encephaliques  ou  de  I’en- 
veloppe  fibro-osseuse  qui  les  protege.  Les  convulsions, 
I’epilepsie,  etc.,  complent  souvent  ramauroseau  nom- 
bre  de  leurs  effets. 

Causes  stkeniques  qui  consistent  dans  une  maladie 
d'un  organe  plus  ou  moins  eloigne  de  I’ceil.  Elles  pGu- 
vent  determiner  I’amaurose  avec  slhenie , mais  le  plus 
souvent  elles  delerminent  I’aniaurose  avec  aslhenid 
dela  retine,  comme  si  la  sensibilite  nerveuse  secon- 
centraitsur  le  point  primitivement  affecle. 

Telles  sont:  I’embarras  gastrique , la  gastrite,la 
gastralgie,  I’indigestion  , les  vers  intestinaux  , la  co- 
lique  de  plomb,  les  empoisonnemens  par  substances 
acres , I hypochondrie,  et  toutes  les  irritations  aigues 
ou  chroniques  des  visefires  abdominaux.  Telles  sont 
encore  la  presence  d’un  calcul  dans  la  vessie,  dans 
I’urfilre  ou  dans  les  reins  ; la  menstruation  doulou- 
reuse;  I’etat  de  couches ; la  syphilis ; les  fatigues  ex- 
cessives  du  corps  , les  marches  forcees ; les  affections 
rhumatismale  et  arthritique,  la  dentition  dillicile  et 
accompagnee  de  convulsions;  les  .maladies  aigufis, 
graves , et  surtout  celles  qui  alTeclent  le  cerveau  ; les 
alTections  chroniques  graves. 

Causes  aslhiniques  qui  agissent  sur  I'ceil  et  provo- 
quent  direclemenl  I'amauroseparasthin'iedelareline. 
Quelques-uns  en  augmentcnl  d’abord  la  sensibilite.  Ce 
sont ; 

La  privation  de  la  lumifire;  quelqncfois  une  cata- 
racle  qui  dure  depuis  Irfis  longtemps,  rapplication 
sur  I ceil  de  quelques  narcotiques , l extrait  de  bella- 
doiiO . parexemplc. 

Causes  asUi6niques  qui  agissent  d'abord  sur  un  or- 
gane autre  que  I'ceil.  Ce  sont  : 

Les  pertes  seminalesfrequentes , el  par  consequent 


les  pollutions  diurnes  et  noclurnes, la  masturbation,  le. 
co'it  trop  repete ; loutes  les  pc-rtes  abondantes  qui  jet- 
tent  I'economie  dans  un  grand  elat  de  faiblesse,  telles: 
que  celles  de  salive , le  flux  de  sang , d'urine , de  bilej. 
les  saignees  abondantes ; I’aUaitement  prolongo  pen- 
dant trop  longtemps ; le  defaut  d’une  alimentation  suf- 
iisante,  lesalimens  de  mauvai.se  qnalite;  tes  poisons, 
narcotiques;  la  castration  ; la  vieillesse;  le  lempfira- 
ment  lympathique;  leschagrins,  les  inquietudes vives; 
la  fraycnr  prolongee ; le  jeune ; la  morsuredu  serpent; 
comme  I’a  vu  Bosnian. 

Causes  qid  ne  rentrent  dans  aucun  des  ordres  prd- 
cedens.  Ce  sont:  I’heredite  ; Beer,  M.  Demours  et 
d’autres  en  ont  vu  et  fait  connaltre  des  exemples ; j'en 
ai  aussi  vu  un  fort  remarquable  qui  m’a  ele  presenle. 
par  une  famille  composee  du  pfire  el  de  quatre  enfans,. 
deux  filles  et  deux  garcons,  qui  tous  sont  devenus 
amaurotiques  a Page  de  vingt-un  ans;  . 5', 

Telles  sont  encore  certaines  idiosyncrasies  qui  dispo— 
sent  adesattaquesd’amaurose  passagfire,  a I’occasion  dej 
Taction  de  quelques  causes  determinees,  telles  que^ 
I’usage  de  certains  alimens  ou  certains  medicamens..'^ 
Beer  ii  vu  Pamaurose  succeder  a Pusage  du  chocolat.  ; 
Le  mfime  auteur  attribue  une  influence  assez  active? 
pour  la  production  de  I’amaurose  a Pusage  du  cafe  de- 
chicoree , des  amers . de  la  bifire  et  surtout  du  quassia 
amara ; 

L'etat  de  grossesse,  chez  quelques  femmes  , ainsi. 
que  Morgagni  en  a rapporte  un  exemple;  Beer  en  avu: 
un  autre  remarquable  en  ce  que  la  femme  qui,  dans, 
deux  couches  precedentes , etait  devenue  aveugle  en— 
tre  le  Iroisifime  et  le  quatrifime  mois,  ne  put  etre  gue-- 
rie  aprfis  la  troisifime  ; 

La  circonstance  d’avoir  les  yeux  bruns  ou  noirs  ; 
circonstance  iridiquee  par  Beer,  qui  a calculeque,  sur- 
Irente  amaurotiques  , vingt-neuf  avaieut  les  yeux 
bruns  ou  noirs  ; 

Les  plaies  des  sourcils  . les  solutions  de  conlinuite 
du  nerf  frontal , les  operations  faites  sur  ces  regions., 
M.  Demours  a vu  I’amaurose  succeder  a Pextirpation, 
d un  kyste  situe  a trois  polices  au  dessus  de  la  queue  du; 
sourcil  gauche,  le  lendemain  de  Poperation.  Comment, 
agissent  ces  causes , qui  peuvent  determiner  Pamau-. 
rose , non-seulement  dans  I’ceil  du  meme  cote  , mais, 
encore  dans  celui  du  cote  oppose?  Probablement  en, 
lesantquelques  branches  du  nerfdelacinquifimepaire. 
On  sail  que  M.  Magendie  pense  que  ce  nerf,  qui  cn- 
voie  des  branches  a presque  tous  les  sens,  prend  une 
part  a leurs  fonclions.  Les  fails  que  je  viens  de  citen 
sembleraicnt  prouver  qu'il  leur  est  indispensable 
dans  quelques  cas.  Celui  que  j’ai  rapporte  plus  haul 
d’une  ossification  de  Pentrecroisenieiit  des  nerfs  op- 
liques,  Chez  un  sujet  qui  voyait  encore  trois  jours 
avant  sa  niort,  scmble  indiquer  qu’il  peut  mfinie  sup- 
plier les  nerfs  qui  paraissent  specialemenl  charges  des 
la  sensation ; 

La  section  de  la  barbe,  celle  des  cheveux,  celle  do 
la  pliqne. 

VariMs , sympldmes  , marche  et  duree  de  Camatt^ 
L’cxamen  des  caraclfiresanalomiquoseicelui  des, 
causes  ont  prouve  qu’il  y a des  amauroses  indirectes,. 
des  amauroses  idiopalhique.s  el  sympalhiques  dcs/ 
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arr.iit(ro‘'p.s  ht’i-^dlulrrs,  M qtlf>  Irs  unos  cl  les  autres 
ppuvcnl  <'lre  stheniqueson  aslh(^niques. 

I/etndc  fic  la  maladie,  sous  d’aulrcs  rapports,  a con- 
duit Ics  palhologistes  a rrconnailre  des  amauroses  sim- 
ples ou  doubles,  congeniales  et  stutiles,  dcs amauroses 
passageres  pt  durables  , Icnies  ct  subitcs , recentes  et 
el  aueiennes  ou  invelerees;  continues,  intermitleulesi 
Pt  periodiqups , compU'-lcs  ou  incompl^tes  , particllesi 
ou  lotales.  Presqtie  loutes  ces  expressions  onl  un  sens 
tenement  determine  qu’elles  n'ont  besoin  d’aucun 
commenlaire ; il  n’en  est  pas  de  im^mc  des  deux  der- 
nidrcs,  qu  il  convienl  d'expliquer.  Dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  ramaiirolique , lorsqu'il  vent  sc  ser- 
vir  seulement  cle  I’ceil  afTecte,  ou  lorsqiic  tons  deux  le 
sont,  se  trouve  plonge  dans  une  obscurite  plus  ou 
moins  compI6te  , mais  uniforme  pour  tons  les  objets  : 
c’est  I’amaurose  totate , c’est-a-dire  qui  afTecte  la  tola- 
lite  de  la  retine;  mais  dans  quelques  cas  une  partie 
seulement  de  cetle  membrane  semble  ^Ire  le  siege  de 
I’afTection  : les  objets  paraissent  en  partie  eclaires  et 
en  partie  obscurs,et  les  points  qui  euvoient  alaretine 
les  rayons  lumineux  qui  ne  sonl  pas  percns,  semblent 
former  des  laches  ou  des  bandes  de  formes  variables ; 
dans  quelques  cas,  ces  objets  paraissent  avoir  perdu 
quelques-unes  de  leurs  parties ; dans  d’aiUres,  les 
malades  n’en  voient  que  la  moitie  ; il  leur  semble  que 
le  resle  est  cache  par  un  corps  opaque  invisible ; c’est 
alors  I’amaurose  partielle.  Mais  n’est-ce  pas  la  une 
lesion  des  fonclions  cerebrates  plutot  qu’une  lesion 
de  I'oeil?  Je  pense  qu’il  encst  souvent  ainsi,  et  jepense 
encore  que  I’on  doit  rapporter  aux  alienations  des 
fonclions  cerebrales  cette  autre  esp^ce  d’amaurose 
observee  par  quelques  personnes , et  dans  laquelle  les 
malades  etaient  aveugles  quand  ils  ouvraienl  les  deux 
yeux  , e^ecouvraient  la  faculte  de  voir  quand  ils  en 
fermaient  un. 

(Juoi  qu’il  en  soil,  il  est  facile  de  voir  que  ces  divi- 
sions ne  se  rattachent  qu’a  des  circonstances  pure- 
meiit  accessoires  et  qui  n’ont  que  peu  d’importance. 
Quelques-unes  d’entre  elles  sont,  en  elTet,  tout  an 
plus  propres  a faire  modifier  le  pronostic.  L^s  seules 
divisions  fondamentales , puisqu’elles  sont  de  nature 
a modifier  le  traitement,  sontcelles  que  nous  avons 
fait  connaitre  d’abord  et  qui  consistent  a regarder 
I’amaurose  comme  slhenique  ou  aslhenique , directe, 
indirecle  ou  sympalhique;  qu’elle  soit  ensuite  lenle 
ou  rapide , congeniale  ou  accidentelle , etc. , il  est  evi- 
dent que  cela  ne  peul  influer  en  rien  sur les  indications 
therapeutiques. 

L’amaurose  afTecte  le  plus  ordinairemcnt  les  deux 
yeux,  quelquefois  au  m^me  degre , le  plus  souvent  a 
des  degres  differens.  Quand  elle  n’est  pas  trauniati- 
que  el  qu'elle  n’alTecle  d’abord  qu’un  ceil , I’autre  ne 
tarde  pas  en  general  a devenir  amaurotique.  Dans 
quelques  cas  rares , on  a vu  I’amaurose  cesser  a un 
ceil  ct  se  porter  sur  I’anlre. 

L’invasion  de  I’amaurose,  quelquefois  subite  au 
point  que  la  cecite  se  declare  inslantanement  dans 
I’espace  de  quelques  heures,  ou  dans  fintervalle  de 
quelques  jours,  est  le  plus  ordinairemcnt  lente  ct 
graduelle,  el  ne  s’etablit  qu’apr^s  quelques  mois  ou 
niSme  quelques  annees.  Dans  ce  cas,  si  I’amaurose 


est  totale,  le  malade  voit  les  objets  cotnmc  plonges 
dans  une  obscurilo  uniforme;  il  perd  peu  A peu  U 
^faculte  de  dislinguer  les  contours,  Ics  saillies  qu’ils 
ipresentenl ; hienlot  il  no  voit  plus  ceux  d’nn  petit 
■volume;  eiifin , il  ne  distingue  plus  que  les  coiileurs 
‘.les  plus  cclatanles,  comme  le  blanc;  puis  il  n'appnnjie  ' 
qslus  que  les  masses,  el  finit  par  perdre  la  faculte  dc 
dislinguer  mi'ine  les  letiAbres  de  la  clarte  du  jour. 
*Si  I’amaiirose  est  partielle,  soit  qu’elle  doive  conserver 
cetle  forme , soil  qu’elle  doive  par  la  suite  devenir  to- 
tale, le  malade  voit  les  objets  ou  bien  comme  coupes 
en  deux  parlies  , doiil  une  seule  lui  apparait , ou  il  ne 
pent  dislinguer  que  leur  centre , ou  , au  conlraire , D 
xn’en  voit  que  la  circonference , de  telle  sorte  que 
r.qnand  il  regarde  sur  un  livre  , il  ne  distingue  que  les 
lellres  qiii  commcncciit  et  finissent  un  mol,  mais 
point  celles  qui  sc  trouvent  au  milieu,  ou  ilapercoit  les 
corps  exterieurs  comme  recouverls  de  lignes  droites 
ou  onduleuses,  de  rameaux,  de  reseaux,  de  bandt's,  dc 
traits,  de  mouclies,  de  laches  grises,  noires,  blan- 
ches, lumineuses,  rouges,  vertes,  violeltes,  rondes, 
ovalaires  ; quelquefois  encore  il  les  apercoit  comme  a 
leavers  un  nuage  de  poussiAre. 

Ces  taclies,  ces  lignes,  etc. , sont  fixes,  c’esl-a-dire 
(qu’clles  ne  suivent  que  les  mouvemens  de  I’oeil , se 
portent  avec  lui  en  bas  , en  haul , en  dehors  ou  en  de- 
dans , reslent  lonjours  dans  le  nieine  rapport  avec 
1’axe  visuel,  etqu’elles  restenl  immobilesaussilot  que 
I'oeil  n’execule  plus  aucun  mouvement;  mais  lorsque 
la  maladie  doit  envahir  la  tolalite  de  la  reline , les  la- 
ches se  muUiplient,  elles  s’etendent  et  finissent  par 
produire  une  obscurite  telle  que  la  cecite  en  est  le  re- 
sullal.  Quelquefois  il  arrive  qu'il  resle,  pendant  quel- 
que  temps  au  moins , un  point  de  la  reline  que  la  ma- 
ladie n’a  point  envahi ; alors  le  malade  pent  dislinguer 
cerlains  objets ; il  pent  surlout  voir  a se  conduire^  en 
donnant  a I’ceil  une  position  telle  que  le  point  de  la  re- 
line reste  sain  , puisse  recevoir  les  rayons  lumineux 
qui  emanenl  de  I’objet  qu’il  vent  considerer. 

Ces  accidens  sont  souvent  precedes  et  accompagnes 
de  cephalalgic,  de  verliges ; quelquefois  de  somno- 
lence , et  de  divers  symplomes , de  congestion  ou  d’af- 
feclions  cerebrales  aigues  ou  chroniques ; de  douleiirs 
a I’oeil,  de  I’impossibilite  de  recevoir  I’impressiondela 
lumiere  sans  que  la  reline  eu  soilblessee,  et  de  tous 
les  phenomAnes  morbides  qui  apparliennent  aux 
maladies  mombreuses  dont  I’amaurose  peut  #lre  une 
suite.  1 

A ces  symplomes  , perQus  seulement  par  le  malade, 
ilfaut  joindre  ceux  quelecliirurgien  peut  recounailre. 
La  pupille  resle  ordinairemcnt  noire , ce  qui  prouve 
xjue  le  cristallin  et  le  corps  vilre  ont  conserve  leur 
transparence;  elle  est  aussi  ordinairement  forlement 
dilalee , et  I’iris  est  immobile.  Pour  s’assurer  de  ce 
fait,  il  faut , apr6s  avoir  expose  a la  liimiAre  du  jour 
I’CEil  dont  on  vent  constaler  I'elat,  le  faire  former, 
appliquer  pendant  quelques  installs  le  ponce  sur  la 
paupi6re  superieure  abaissee,  et  la  relever  rapide- 
ment. 

Une  precaution  imporlante  pour  bien  jugcr  de  I’etat 
de  I’iris  consisle  a tenir  convert  I'ceil  oppose.  II  est 
d’observalion  que.  quand  cel  ceil  est  sain  ou  afTecte 
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niolns  compl6lcment , I’infliience  de  la  lumiSre  sur 
lui  se  propage  par  sympathie  a I’iris  de  I’ceil  ixialade , 
et  en  determine  les  contractions. 

C’est  cn  procedant  de  celte  manifire  que  Ton  a pu 
constaler  que  I’iris  , veritablement  immobile  dans  la 
grande  majorite  des  cas , pent  quelquefois , mais  rare- 
ment,  conserver-sa  contraclilile.  Dans  quelques  cas 
d’amaurose  incomplete,  I’iris  nc  conserve  celte  I'aculte 
que  dans  la  partie  de  la  journee  oii  le  soleil  est  au- 
dessus  de  I’hor izon ; il  la  perd  le  soir , el  ne  I’a  pas  encore 
recouvree  le  matin. 

La  pupille  , ainsi  qii’il  a ele  dit , est  ordinairement 
d'un  beau  noir ; mais  il  n’est  pas  rare  de  la  voir  pre- 
senter une  teinteblanchatre,  oujaunatre,  ou  verda- 
Ire,  livide,  quelquefois  marbreeetcomme  nebuleuse. 
Dans  quelques  cas  mSme  la  teinte  est  fort  apparente, 
et  se  presenle , ainsi  que  Haller  le  rapporle , sous  la 
forme  d’uiie  large  tache  sur  laquelle  on  pent  meme 
dislinguer  les  ramifications  delivrees  de  quelques  vais- 
seaux  sanguins.  J’ai  vu  derni6rement  un  cas  de  ce 
genre.  Quelquefois,  lorsque  Ton  examine  I’ceil  dans 
I’obscurite,  iljelte  un  reflet  brillant  analogue  a celui 
I que  produit  le  tapis  chez  certains  animaux.  Celle  par- 
ticularile  a scrvi  a Beer  a etablir  une  espfice  d’amau- 
rose qu'il  a designee  sous  le  nom  (Pccil  de  chat.  Ordi- 
nairemenl  les  limiles  de  la  teinte  du  fond  del’ceilne  sont 
point  appreciables  j mais  dans  quelques  cas  elle  se  pre- 
senle sous  forme  de  bandesou  de  laches  plus  ou  moins 
irreguli6rcs.  Quelle  que  soil  sa  forme,  celte  teinte, 
qui  depend  evidemment  d’une  coloration  morbide  de 
la  retine , loujours  eloiguee  de  la  pupille , repond  au 
fond  de  l oeil  et  presente  ordinairement  une  forme 
concave.  Pour  s’assurer  de  ce  fait , il  faut  regarder 
I'oeil  allernalivement  en  avant , de  haul  en  bas , et  de 
cole.  ' / 

Dans  quelques  cas,  la  pupille,  au  lieu  d’etre  dilalee 
et  immobile,  est  immobile  et  resserree,  m^me  a un 
lr6s  fort  degre  3 ce  qui  ne  permet  pas  de  dislinguer  la 
couleur  du  fond  de  I’ceil  5 mais  ces  cas  ne  sont  pas 
frequens. 

Enfin , il  arrive  aussi , et  assez  souvent  m^me , que 
la  pupille  devient  irreguliere.  11  faut  encore,  pour 
s’assurer  de  ce  fait,  couvrir  Pun  des  yeux  pendant 
qu’on  observe  I’aulre , parce  que  la  pupille  de  I’oeil  le 
moins  alTecle  enlretienl  la  regularile  dans  cellede  roeif 
qui  Pest  le  plus.  r 

Assez  souvent,  mais  non  loujours,  le  malade  af- 
fecle  d’amaurose  louche , soil  qu’un  seul  ceil  soil  af- 
fecle , soil  que  les  deux  le  soient  inegalement,  soil  en- 
fin que  tous  deux  soient  alteinls  d'amaurose  complete 
et  totale.  Dans  le  premier  cas  , il  ne  dirige  pas  vers 
les  objels  I’oeil  qui  ne  peulrapporteraucunesensalion5 
dans  le  second , il  delourne  de  Paxe  des  rayons  visuels 
Pceil  qui  ne  lui  rapporle  que  des  sensations  confuses 
et  qui  ne  sont  point  en  rapport  avec  cclles  que  fournit 

Poeil  sain3  dans  le  dernier,  ses  yeux  sont  endesaccord, 

parce  que.,  n'y  voyant  plus  du  lout,  il  les  jelle  en 
quelque  sorle  au  hasard,  prive  qu’il  est  d un  point  de 
mire  sur  lequel  il  soil  certain  de  les  diriger  simullane- 
ment.  Dans  ce  cas  encore . le  regard  prend  un  air  de 
slupeur , d’impas.sibilite , (Pelonni'menl  el  d'hobedmle 
loul-a  fail  caraclerislique.  Enliu,  qnand  Painaui'ose 


n’est  que  parlielle,  le  malade,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas , louche  encore,  ou,  lout  au  moins, 
porte  la  tfite  de  c6te , parce  que , PalTeclion  commen- 
canl  presque  loujours  par  le  centre,  c’est  sur  les  cotes 
qu’il  est  oblige  de  faire  tomber  les  rayons  lumineux 
pour  en  avoir  la  perception. 

La  duree  de  Pamaurose  est  tout-a-fait  variable  et 
indelerminee.  Quand  elle  depend  d’une  cause  passa- 
g6re  , evenluelle  ou  intermillente , elle  peut  ne  durer 
que  quelques  insians , quelques  heures  ou  quelques 
jours  5 mais  dans  le  plus  grand  nombre.des  cas  sa  du- 
ree est  beaucoup  plus  longue ; souvent  m^me  elledurt' 
autanl  que  la  vie , soil  a Petal  d’amaurose  complete  , 
soil  a celui  de  simple  amblyopic.  Elle  prive  d’une 
fonclionsi  importante,  que  les  malades,  quelque  incu- 
rie qu’on  leur  suppose,-  reclament  presque  loujours 
de  bonne  heure  les  secours  de  Part  3 de  sorle  qu’il  est 
diflicile  de  dire  si  Pamaurose  continue  est  susceptible 
de  se  guerir  spontanement.  Quant  a Pamaurose  inler- 
miltente  et  a cerlaines  amauroses  produites  par  des 
causes  lout-a-fait  eventuelles  et  passagfires , cela  est 
hors  de  doute.  Un  autre  fait  encore  moins  douteux  , 
c’est  la  guerison  obterme  par  Pemploi  methodique  des 
precedes  de  Part.  Malheureusement  les  cas  dans  les- 
quels  il  reussitne  sont  pas  les  plus  nombreux. 

On  a avance  que  Pamaurose  pouvait  se  terminer  de 
diverses  autres  maniSres ; mais  on  a alors  confondu 
Pamaurose  avec  une  foule  d’allerations  organiques 
dont  elle  n’est  qu’un  effet  ou  une  complication.  C’est 
ainsi  que  quand  une  apoplexie  termine  la  vie  du 
malade,  ou  quand  Poeil , longtemps  amaurolique,  vient 
a etre  pris  de  la  generation  particuli^redu  corps  vilre 
qu’on  appelle  glaucome , on  doit  voir  dans  les  deux 
cas  plutdt  deux  effets  d’une  m^me  cause , par  conse- 
quent une  complication , qu’une  terminaison  particu- 
li6re  de  Pamaurose.  ' 

^ La  plupart  des  alterations  organiques  ayant  leur 
siege  dans  d’autres  organes  que  la  reline,  peuvent  a 
bon  droit 6tre  dans  quelques  cas  regardees  commedes 
complications  3 ce  sont  tons  ceux  ou , au  lieu  d’avoir 
precede  la  cecite , elles  Pont  suivie  ou  se  sont  deve- 
loppees  en  meme  temps  3 alors , en  effet , il  est  eviden  t 
qu’elles  ont  avec  Paffection  de  la  retine  une  origine 
commune,  ou  qu’elles  en  out  une  qui  leur  est  particu- 
li6re.  C’est  ainsi  que  quelquefois  Pamaurose  peut  se 
trouver  compliqueede  cataracte,  d’allerations  diver- 
ses , de  productions  morbides , de  degenerations  des 
parlies  conslituanles  de  Poeil,  de  lesions  diverses'dans 
des  visc6res  plus  ou  moins  eloignes  de  I’organe  de  la 
vue,  etc. 

I)iagnosttc.  — Dans  les  cas  les  plus  ordinaires , Pa- 
maurose est  caraclerisee  par  la  diminution  ou  la  perle 
de  la  faculte  de  voir,  que  le  malade  seul  peut  evaluer  3 
Pimmobilile  de  Piris  el  la  dilatation  de  la  pupille  coi'n- 
cidanlavec  la  transparence  parfaile  des  milieux  que 
les  rayons  lumineux  doivent  traverser  pour  arriver  a 
la  reline,  une  variiHe  du  slrabisme.  Petal  d’hebcWude 
du  regard,  el  souvent  aussi  une  teinte  variable  el  con- 
cave, occupant  le  fond  de  Poeil  : tons  signes  que  le  chh 
rurgicn  seul  pent  constaler.  Sicegroupedesymptomes 
elail  constant,  si  auenn  d’eux  neponvait  apparlenir  a 
d aiilres  maladies,  ou  etre  simule,  ou,  nou-seulcineul 
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manqtior  niais  encore  ^Ive  rcmplace  par  un  aulre 
lout  oppose,  lo  diagnostic  (le  I'aniaurose  n’olTrirait 
aiicuno  difncnlle;  niais  il  n’en  est  pas  ainsi.  L’un 
des  symploines  que  Ton  a regardc  pendant  longlemps 
eoninie  des  plus  caraclerisliqucs , la  dilatation  avcc 
imniobilite  dc  la  piipille,  pent  exisler  sans  qn’i!  y ait 
amaurose.  II  apparlient  a Vnmydrase  on  paralysie  de 
I'ii-is.  D im  autre  cole , il  pent  elre  simule  lacilemcnt 
par  I'inslillalion  de  quelqnes  goultes  d cxlrail  de  bclla- 
done  enlre  les  paupieres,  on  par  rad^ninistralion  inle- 
rieure  des  preparations  de  cclle  plante.  A la  verite , 
dans  ce  das , le  malade  conservp  la  faculle  de  voir , et 
II  est  bien  diiricilequ’ilresisle  qn  mouveinpnt  instinclif 
qni  I’cngage  a I'ermer  les  paupieres  quand  on  inenace 
I’ceil  d un  choc  imprevn.  Cepcndant,  tnalgre  I’impor- 
tance  que  Morgagni  et  d’aulres  ont  allachce  au  cligno- 
teinent  des  panpifires  pour  reconnallre  I’amaurose 
simiilee , il  s’en  faut  de  beaucoup  que  Ton  puisse  inle- 
rer  avec  certitude  de  I'absence  de  ce  signe  qu’il  y a 
amaurose  vraie  chez  un  individu  qni  ne  le  presenle 
pas,  de  meme  qu’on  ne  pent  pas  prononcer  qu’il  0*7  a 
pas  d'amaurose  quand  ce  signe  existe ; parce  qu’un 
honime  d’une  volonte  I'erme  et  qui  s’est  sulTisamment 
exerce,  peuttr^s  bien  supporter  sans  sourcillerct  sans 
termer  les  paupi6res  I’approche  d’une  vive  lumiirc, 
ou  celle  de  la  main,  des  doigts  ou  de  divers  inslrumens 
dont  on  menace  de  frapper  ou  de  saisir  I’oeil ; parce 
que  quand  I’amaurose  est  incomplete,  le  malade  ayant 
la  perception  des  objets,  cherche  a eviter , en  fermarit 
lesyeux,  ceux  qui  menacent  de  le  blesserj  et  enOn 
parce  que  certains  malades , compieiement  aveugles , 
sont  doues  d'une  delicatesse  de  tact  telle  qu’ils  sentent 
a distance  la  presence  des  corps  qui  pourraient  les 
heurter  et  qu’ils  les  evilent  avcc  une  grande  habilete. 
Enfin,  dans  quelques  cas  encore,  ce  signe,  la  dilatation 
avec  immobilite  de  I’iris , manque ; la  pupille  conserve 
S(?s  mouvemens.  Tou tel'ois , je  dois  dire  qu’il  est  rare 
qu’ils  soient  aussi  etendus  et  aussi  vigoureux  que 
dans  I’etat  naturel  ou  que  ceux  de  I’ceil  sain,  quand  un 
5eul  est  affecte. 

Le  strabisme,  indique,  par  Ackermann  et  Richter 
coiTune  signe  certain  d’amaurose  , pent  se  rencoritrer 
dans  r.miblyppie  simple , qinsi  que  nous  I’avons  dit,  et 
peut  d’ailleurs  ^tre  simule. 

L'liebetude  du  regard,  qui, esta  la  verite  tres  diflicile 
a iniiter  , ne  se  presenle  que  dans  les  cas  d'amaurose 
compldle  des  deux  yeux. 

La  teiuteque  prendlefond  de  I’ceil  ne  peut  pas  ^tre 
simii’lee  ; niais  ce  symplome  caracterisque  n’existe 
pas  loujours , et,  quand  il  existe,  il  est  quelquelois 
peu  marque,  et  onpcutleconfondre  avec  la  teiuteque 
presentent  certaines  opaciles  commeiiQantes  du  corps 
vitre,  du  cristallin,  ou  de  sa  capsule,  ainsi  que  de 
riiumeur  cristalline  ou  de  riiumeur  aqueuse.  Cepen- 
dant,  en  apportant  a I’examen  des  parties  I’attention  et 
les  soins  convenables,  on  peut,  dans  la  plupart  des 
cas , dislinguer  la  coloration  qui  apparlient  a la  retine, 
ct  qui  csl  une  preuve  de  son  alteration  , de  cellos  qui 
apparlicnnent  aux  autres  parlies.  La  premiere  n’est 
pasen  rapport  avec  I’alTaiblissemcnl  de  la  vue  , beau- 
coup  plus  considerable  qu’ellc  n’esl  intense;  clle  est 
concave  comme  la  ioriuc  de  la  rcliiie , ct  son  siege  est 


li'6s  proiorul.  Les  autres  presentent  des  caraclfircs 
opposes  ; leiir  inlensile  est  en  rapport  avec  I’allaiblis- 
sement  de  la  vue , qu’elles  seules  occasioneril;  leur 
siege  est  plus  rapproche  de  la  pupille,  ce  dont  on 
s’assure  en  regardant  I’ccil  de  ciile , et  leur  forme  est 
nuageuse  au  lieu  d’etre  concave.  Tonlefois  il  faut  bien 
dire  que,  malgrecesdifl’erences,  le  diagnostic  presente, 
dans  certaines  circonslances , des  difliculles  presque 
insolubles. 

Mais , non-seulcmcnt  plusieurs  des  sympt6mesor- 
dinaires  de  I’amaurose  peuvent  nianquer  ou  elre  si- 
mules;  il  peutcncorearriverquequelques-unsd’eulre 
e.ux;  soient  rcmplaces  par  d’aulres  d’une  nature  lout 
opposee.  C’esl  ainsi  que,  corome  je  I’ai  deja  dit,  I’a- 
maurose est  dans  quelques  cas  accompagnee  d’irregu- 
larite  et  de  resserrement  de  la  pupille , et  que , dans 
certaines  amblyopies  , I’ceil  est  ebloui  par  la  moiiidre 
lumiiire  et  ne  peut  la  supporter.  Ces  symplomes  sont 
plus  rares  que  la  dilatation  avec  immobilite  de  l iris  et 
I’insensibilile  a la  lumi6re,  et  ils  ne  sont  pas  plus  si- 
gnificalifs,  car  ni  I’un  ni  I'aulre  ne  sont  propresa  la 
uialadie.  Le  premier  se  rencontre  dans  presque  tons 
les  cas  d’adlierence  partielle  de  I’iris.  Toutefois  , il  est 
souvenl  facile  dedistinguer  I’irregularite  da  la  pupille 
dependante  d’une  amaurose  de  celle  qui  est  la  suite 
d'une  adherence  de  I’iris  ; dans  ce  dernier  cas , en  ef- 
fet,  I’adhercnce  n'etant  jamais  que  Teffel  d’une  inflam- 
mation anterieure,  il  resle  presque  toujours,  comme 
trace  de  celle-ci,  quelque  opacite  sur  la  capsule  cris- 
talline ou  dans  les  parlies  voisines , et  I’irregularite 
est  loujours  la  meme , c’esl-a-direquela  circonference 
dela  pupille  se  trouvedans  tons  les  inslansdeformeede 
la  meme  manidre  et  tiraillee  dans  le  m^me  sens.  Dans 
I’irregularite  amaurotique , au  contraire , I’iris  parait 
parfailement  libre,au  milieu  des  parties  parfaitement 
transparcnles  qui  I’environnenl  el  soiiveut  celle  irre- 
gularile  nesemanifesle  que  quand  on  expose  I’oeil  a une 
vive  lumi^re,  et  quand  on  couvrel’oeildu  cole  oppose. 
Dans  ce  cas , ce  signe  est  precieux  pour  le  diagnostic, 
parce  qu’il  ne  peut  pas  elre  simule.  Les  deux  autres , 
e’est-a-dire  la  photophobie  et  le  resserrement  de  la 
pupille,  resserrement  qui  quelquefois  est  assez  con- 
siderable pour  faire  disparailre  presque  enti^rement 
celte  ouverture , appartiennent  lout  aussi  bien  aux 
ophthalmies  internes  et  a I’irilis  qu’a  I’amaurose ; ils 
accompagnent  meme  plus  frequemment  ces  maladies 
que  la  derniCre , et  il  faut  dire  que  rien , dans  I’aspect 
de  la  pupille , ne  peut  servi.r  a faire  dislinguer  quand 
ils  constituent  le  symplome  de  I’uneoude I’aulre 
Il  resuite  de  lout  ceci  que  la  vue  de  taches  de  for- 
mes varices  et  I’airaiblissement  ou  la  perte  tolalede  la 
faculle  de  voir , sont  les  symplomes  les  plus  consUns 
de  I’amaurose,  et  que , dauaquelques  cas.  Inn  de 
CCS  symplomes  elant  le  seul  accident  dc  la  mala- 
die  , e’est  sur  lui  , c’esl-a-dire  .sur  un  signe  pure- 
ment  subjectif,  puisqu'il  ne  pent  etre  percu  que  par 
le  malade  , que  le  medccin  est  appelec  a proiion- 
cer  qu’il  existe  ou  qu’il  n’exisle  pas  de  cecite.  On 
sent  lout  ce  que  le  diagnostic  doit  offrir  de  difli- 
culles  quand  le  sujet  sur  lequel  porlc  rexamcn  a 
quelque  raison  puissanlc  de  simuler  la  maladie  ; on 
sent  aussi  lout  ce  que  doit  ajoulcr  a ces  dilheultds 
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la  precaution  prise  ^nolqucfois  par  lui  de  paraly- 
ser inoinenlanenient  I’iris  par  I’usage  de  la  bella- 
done , de  mani^re  a rendre  la  pupille  large  et  immo- 
bile. Aiissi  il  faut  convenir  que  , lorsque  le  siijet 
joue  bieu  son  role , il  est  fori  difficile  de  prononcer 
avec  certitude.  Cepeudant  , comme  ce  role  est 
extremement  difficile  , comme  en  qucslioniiant  le 
tnalade  , avec  altenlion  , on  Iroiive  presque  tou- 
jours  dans  ses  reponses  , ou  dans  I’examen  au- 
quel  on  se  livre , des  raisons  de  confirmer  ou  de  dis- 
siper  les  doules , il  arrive  encore  que , dans  le  plus 
grand  nonibre  des  cas,  independamment  d’une  mul- 
tidiide  de  moyens  elrangers  a la  medecine  et  mis  en 
usage  dans  les  conseils  de  revision,  on  peut  rassem- 
bler  assez  de  probabilile  pour  alfirmer  qu’il  existe  en 
effet  une  amaurose , ou  pour  demasquer  la  fourberie. 

Lorsque  I’on  n’a  point  de  raison  de  croire  a la  simu- 
lation de  la  maladie  , il  faut  admellre  que  celle-ci 
exisle , puisque  le  malade  s’en  plaint ; il  ne  s’agit  plus 
que  de  dislinguer  I’amaurose  d’aulres  affections  avec 
lesquelles  elle  peut  avoir  quelque  rapport. 

S’il  n’existe  encore  qu’une  alteration  de  la  sensibi- 
lite  de  I'ceil,  il  faudra  examiner  allentivemcnt  quelle 
est  la  nature  de  celte.  alteration  avant  de  pi’ononcer. 
Les  taches , les  lignes , les  bandes  diversement  coufi- 
gurees , coloriees , o'u  lumineuses , que  le  malade  se 
plaint  dans  quelques  cas  d’apercevoir , seront  avec 
soin  distinguees  d’aulres  sensations  analogues , pour 
la  forme  et  I’apparence , que  I’on  appelle  des  fantomes, 
des  points  ou  des  filamens,  voltigeans , etc.  Et  celte 
distinction  ne  sera  pas  lr6s  difficile  quand  on  a affaire  a 
un  malade  quelque  peu  intelligent.  Les  derniers  sont 
en  eflet  mobiles.  Quand , par  exeinple,  I’ceil  se  porte 
rapidement  en  haul  et  qu’il  resLe  dans  celte  position  j 
le  malade  les  voit  descendre  verlicalement , comme 
enlraines  par  leur  propre  poids  de  haut  en  bas  , et 
disparaitre ; les  aulres , au  conlraire , sont , ainsi  que 
nous  I’avons  dit , fixes , et  toiijoiirs  dans  le  mfime  rap- 
port avec  I’axe  visuel.  Enfin  , on  disLinguera  les  taches 
fixes  qui  se  remarquent  au  debut  de  I’amaurose  de 
cedes  qui  annoncenl  un  commencement  de  cataracte , 
en  ce  que , dans  ce  dernier  cas , on  decouvre  presque 
toujours  quelque  opacite  commencante  dans  le  cris- 
lallin  ou  sa  membrane.  La  distinction  entre  les  taches 
ou  bandes  fixes,  el  celles  qui  sont  mobiles,  est  fort 
imporlante,  puisque  I’experience  a prouve  que  les 
premieres  n'oiit  aucune  importance,  tandis  que  les 
aulres  annoncenl  ou  l amaurose  ou  la  cataracte. 

Lorsque  I’aUeration  de  la  sensibilite  est  generale, 
mais  qu’elle  ne  consisle  qu’en  une  diminution  de  celle- 
ci  , on  la  disLinguera  de  celle  qni  est  le  resullat  d’une 
cataracte  commencante , plus  avancee  que  dans  le  cas 
precedent,  ace  que,  dans  celle-ci , le  malade  voit  les 
objels  comme  a travers  un  broiiillard ; a ce  que  anssi , 
il  voilsouvent  mieiix  Ic  soir  que  quand  il  fait  grand 
jour  ; el  a ce  qu’enfin  , dans  ce  cas,  on  apercoil  Lou- 
Jours  le.  trouble  du  cristallin. 

Quand  I’abolilion  de  la  vuc  est  presque  complele, 
les  milieux  de  I'ceil  ayant  conserve  leur  transparence, 
et  la  itnpille  sa  mobilile , il  y a peu  de  moyens  de  dis- 
tinguer  la  maladie  d une  esp^ce  de  cataracte  que  I on 
appelle  noire;  cependanl , dans  un  cas  que  j’ai  vu  , en 


regardant  allentivementl'oe!!,  on  remarquait,  an  lieu 
occupe  par  le  cristallin , un  reflet  bleualre  ayant  quel- 
que analogic  avec  celui  de  I’acier  bronze,  qui  servit 
a faire  dislinguer  la  maladie.  Quand  il  y a abolition 
complete  de  la  .vue,  dans  les  circonstances  que  j’ai 
indiquees,  il  ne  peut  y avoir  de  doute.  La  cataracte 
permet  toujours  de  dislinguer  au  moins  la  lumiSre 
d’avec  les  leniibres. 

Mais  il  est  rare  que  I’amaurose  ne  se  revdle  pas  par 
d’aulres  signes  que  par  I’affaiblissement  parliel  ou 
general  de  la  vue.  Le  plus  souvent  autour  de  ce  signe 
s’en  groupent  d’aulres  qui  tombent  sous  les  sens  du 
medecin  et  qui  facilitent  le  diagnostic.  Ainsi  , par 
exemple,  il  s’y  joint  presque  toujours  ou  I’immobilile 
de  I’iris , ou  la  coloration  du  fond  de  I’oeil , et  assez 
souvent  ces  deux  symplomes  en  mdme  temps.  Dans 
le  premier  cas,  I’immobilite  de  la  pupille  servira  a 
faire  dislinguer  I’amanrose  complete  de  la  cataracte 
noire,  maladie  d’ailleurs  tr6s  rare;  dans  le  second, 
on  distinguera  I’opacite  de  celle  qui  accompagne  le 
glaucome  a son  siege  plus  profond  et  a sa  forme  con- 
cave ; toutefois  il  faut  convenir  qu  a leur  debut,  ces 
deux  affections  offrent  beaucoup  de  points  de  ressem- 
blance ; dans  le  troisifime , ou  distinguera  I’amaurose 
du  glaucome  avance , lequel  s’accompagne  aussi , dans 
les  derniSres  periodes , de  I’immobilite  de  la  pupille; 
a ce  que  dans  celui-ci , parvenu  a ce  degre , la  tache 
est  jaune , opaque  , placee  immediatement  derriSre 
le  cristallin , et  a ce  que  surtout  I’ceil  est  dur  et  atro- 
phic. 

En  definitive,  lorsque  I’amaurose  ne  preseiiteau- 
cun  signe  qui  puisse  etre  reconnu  par  le  chirurgien , 
il  faut  qu’il  s’en  rapporte  a la  bonne  foi  du  malade , et 
il  est  sujet  a etre  trompe , quand  celui-ci  a quelque 
inter4t  a supposer  sa  maladie;  mais  ces  cas  sont  fort 
rqres  ; le  plus  souvent  il  existe  quelques  symplomes 
apparens.  Parmi  ceux-ci , la  dilatation  et  Pimmobilite 
de  I'ceil  peuvent  encoi’e  etre  simules  ; mais , presque 
toujours , par  un  examen  altentif , ou  finit  par  decou- 
vrir  la  fraude.  Dans  les  aulres  cas , le  diagnostic  pre- 
senle  en  general  peu  de  difficultes,  parce  que  les 
symplomes  apparens  sont  rassembles  d’une  manifire 
qui  n’appartient  qu’a  I’amaurose  ou  qu’a  la  cataracte 
noire  et  au  glaucome  , maladies  fort  rares  toutes 
deux  , les  seules  qui  presentent  quelque  ressemblance 
avec  la  goutte-sereine,  etque  I’ou  peut  presque  lou- 
jours  reconnallre. 

Mais  I’anatomie  pathologique  nous  a fait  voir  d’un 
cote  des  lesions  de  nature  tri^s  variable,  et  en  rapport 
avec  la  grande  diversite  des  causes  qui  peuvent  les  de- 
terminer, etd’un  autre  cole,  die  nous  a demonlreque 
celles  dont  I’amaurose  est  I’effet  commun  , peuvent 
avoir  des  sieges  fort  differens.  Or , il  est  evident  que 
Indifference  de  nature  et  de  siege  des  alterations  or- 
ganiques  qui  peuvent  determiner  I’amaurose  doit  in- 
fluer  sur  le  choix  de  la  melhode  IhiTapeulique  que 
Ion  se  propose  d'opposer  .ala  m.aladie.  II  est  done  de 
la  plus  haute  importance  de  chercher  a dislinguer 
I’nnc  de  I’aulre  les  diverses  espdees  d'amanroses.  Plu- 
sieurs  auteurs  out  chcrche  a alleindre  ce  bid.  Roissier 
do  Sauvage  n'a  considere  que  les  causes  de  la  maladie, 
cl  en  a elabli  seize  espOccs;  mais  sc  bornanl  au  simple 
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enontd  de  la  cause , il  n’est  cnlr6  dans  aiicuns  dclails 
de  diagnostic  A I’aide  dcsquels  on  piiisse  recoiuiaitre, 
en  I’absence  de  la  connaissance  cointnemoralivc  de 
la  cause,  quelle  cst  I’esp^ce  a laquelle  on  a affaire. 
Beer  a fait  niieux;  il  a cherclie  a elaUlir  les  csp6ces 
d’aprfis  la  maniiire  dont  les  symplomes  sont  suscepti- 
bles  de  se  grouper , el  a raltacher  ensuile  chacun  de 
ces  groupes  a line  cause  speciale  ou  a plusieurs  cau- 
ses dont  la  mani^re  d’agir  lui  a parn  analogue , el  il  a 
etabli  dix-sept  varietes  d’auiauroses  qui  toutes  ont 
leurs  caraci^rcs  propres,  ou  leurs  causes  particuliii- 
res,  et  presque  leur  Irailement  special.  Mais  le  gout 
des  distinctions  I’a  entraine  beauconp  Irop  loin  ; rien 
dans  la  pratique  ne  justifie  ces  subdivisions  dont  quel- 
ques-unes  sont  tout-a-fait  arbitraires,  et  je  regrelte 
que  les  limites  de  cet  article  ne  me  permeltent  pas  de 
les  rapporter  pour  juslifier  celte  assertion.  Tout  ce 
que  Ton  peut  faire  lorsqu’on  ne  veut  pas  sorlir  du  do- 
maine  des  faits , et  lorsque  Ton  envisage  la  question 
sons  le  point  de  vue  Iherapeulique , e’est  de  rccon- 
nallre  qu'il  existe  une  amaurose  slhenique  et  une 
amaurose  aslhenique  , el  que  Tune  et  Taulre  peuvent 
elre  idiopathiques  , symptomatiques  ou  sympalhi- 
ques. 

L’amaurose  aslhenique  est  caraclerisee  par  la  len- 
teur  de  sa  inarche  , la  sensation  d’abord  de  laches 
sombres,  puis  d’obscurite  profonde,  quelquefois  I'he- 
meralopie  eprouvee  par  le  malade  , Timmobilite  de 
I’iris,  la  dilatation  de  la  pupille,  sa  couleur  noire, 
vitreuse,la  transparence  parfaitedes  milieux  de  I’oeil, 
et  I’absence  complete  de  tout  symptome  d’irritalion. 

L’amaurose  slhenique  est  annoncee  par  des  symp- 
tomes  d’irrilation  ou  de  congestion  dans  l oeil.  Le 
malade  eprouve  dans  celte  parlie  la  sensation  d’une 
plenitude  particuli6re.  Cette  esp6ce  d’amaurose  a une 
marclie  plus  rapide.  Lesmouches,  les  laches,  filamens, 
bandes,  ou  lignes  que  le  malade  apercoit  au  debut, 
sont  brillans  et  colores.  Un  voile  semble  se  placer  en- 
Ire  I’oeil  et  les  objels ; il  paralt  noir  quand  le  malade 
est  au  grand  jour , et  blanc  ou  m^me  brillant , rouge , 
ou  se  presenle  seulementsous  forme  d’une  lueur  blan- 
chalre , quand  il  est  dans  I'obscurlte.  Enfin  il  y a sou- 
vent,  surlout  au  debut,  photophobie,  larmoiement, 
rougeur  de  I’ceil , et  la  pupille  est  resserree.  Quand 
elle  se  dilate,  au  fond  de  I’oeil  on  apercoit , lorsque  la 
maladie  date  de  quelque  temps , la  coloration  de  la  re- 
tine. 

Ce  n’est  qu'en  etudiant  avec  soin  les  causes  de  la 
maladie  et  les  circonstances  dans  lesquelles  elle  s’est 
developpee,  que  Ton  pourra  decider  si  die  depend 
d’une  lesion  de  la  reline,  des  nerfs  optiques  ou  du 
cerveau,  ou  de  celle  d’un  organe  eloigne.  On  devra 
regarder  I'aiftaurose  comme  idiopalhique  lorsque  les 
causes  qui  I’auronl  produile  seront  decelles  que  nous 
avons  vues  porter  plus  spccialement  leur  action  sur 
la  retine,  et  qu’il  n’y  aura  lieu  de  soupeonner  I’aclion 
d’aucune  cause  capable  d'agir  sur  le  cerveau  ou  sur 
un  autre  organe;  on  croil  avoir  observe  aussi  que, 
dans  ces  cas,  la  pupille  est  immobile  et  reguliCre. 

Si,  au  conlraire,  I’amaurosc  est  nee  sous  riniluence 
de  cel  ordre  de  causes  qui  agissent  sur  le  cerveau  ou 
le  rierf  optiqye  j si  la  pcrle  de  la  vue  a eld  precedoc 


ou  accompagnec  de  cephalalgie , de  douleurs  plus  ou 
moins  vives  el  aulres  accidens  des  affections  cerebra- 
les.  Ton  devra  regarder  I'amaurose comme  indirecte  o\x 
symptomalique. 

Si  les  causes  qui  ont  agi  sur  le  cerveau  etanl  slhd- 
niques , I’oeil  presenle  .en  mdme  temps  les  caraetcres 
de  I’amaurose  slhenique , on  en  concluera  que  I’affec- 
lion  cerebrale  est  encore  de  nature  inflammaloire , 
et  qu’elle  s’est  propagee  au  nerf  opliqueouala  reline. 
Si , au  contraire , sous  riniluence  de  ces  causes  slhe- 
niques , il  s’est  developpe  en  mdme  temps  que  les  ac- 
cidens cerebraux  dont  il  vient  d dlre  parle  , une 
amaurose  aslhenique,  on  pensera  que  celle-ci  est  le 
resullat  d’une  compression  sur  les  parlies  nerveuses 
chargees  de  la  vision,  par  un  epanchement,  un  kyste, 
un  lubercule,  ou  tout  autre  lumeurformeelentement. 
On  croit  aussi  avoir  observe  que,  dans  I’amaurose  in- 
directe , la  pupille  conserve  sa  mobilite  et  est  irregu- 
lidre. 

M.  Rayer  pense  que  les  sujels  affectes  d’amaurose 
par  lesion  organique  de  la  glande  pineale,  sont  remar- 
quables  par  une  apalhie  avec  repugnance  a se  mou- 
voir , lout-a-fait  caracterisliques. 

Enfin  on  reconnaiLra  I’amaurose  sympathique  a 
I’exislence  anlerieurc  d’une  affection  plus  ou  moins 
cloignee,  inflammaloire  ou  douloureuse  dont  I’amau- 
rose  a suivi  le  developpcment  et  les  progrds.  Nous 
avons  indique  les  priiicipales  affections  qui  peuvent 
sympalhiquemenl  determiner  I’amaurose. 

Si  Ton  se  repre^enle  bien  les  resultats  fournis  par 
I’anatomie  palhologique  et  lemode  d’aclion  des  causes 
nombreuses  de  I’amaurose , et  que  de  cet  examen  on 
veuille  proceder  a la  determination  des  esp6ces  de 
celle-ci  , on  se  convaincra  qu'on  ne  peut  admeltre 
que  les  espdees  suivanles  ; 

1»  Amaurose  sthinique , idlopatliique  ,ou  amaurose 
avec  stimulation  de  la  rcHine,  produile  par  des  causes 
slheniques  qui  ont  agi  direclement  sur  I’oeil; 

2°  Amaurose  sthenique  indirecte  ou  symptomatl- 
que , c’esl-a-dire  dependante  de  causes  stheniques  qui 
ont  porte  leur  action  sur  le  cerveau ; 

3°  Amaurose  sthenique  sympathique,  e’est-a-dire 
dependante  d’une  maladie  slhenique  d’un  organequel- 
conque  qui  n’a  aucun  rapport  de  conlinuile  avec  celui 
de  la  vue ; 

4°  Amaurose  aslhenique  dtrecte,  e’est-a-dire  de- 
pendante de  causes  astheniques  qui  ont  porte  directe- 
ment  leur  action  sur  la  retine  ; 

5°  Amaurose  aslhenique  indirecte. 

Premiere  varietS.  — Amaurose  dependante  d'une 
aslhenie  du  cerveau  et  du  nerf  oplique. 

DeuxiSme  variete.  — Amaurose  aslhenique  indi- 
recle  dependante  d’affeclions  du  cerveau  determinees 
par  des  causes  slheniques; 

6».  Amaurose  aslhenique  sympathique. 

Premiere  variele.  — Amaurose  dependante  de  cau- 
ses qui  ont  determine  raslhiMiie  generale,  celle  de 
la  retine  en  mi^mc  temps  que  celle  des  aulres  orga- 
nes. 

Beuxidme  variite.  — Amaurose  aslhenique  .sym- 
palbique  dependante  d ime  concentration  de  niou- 
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vemens  vitaux  8ur  un  autre  organe  fortenaent  ir- 
rite  ; 

70  Knfln,  amaurose  dont  la  cause  ne  pent  pas  elre 
reconnue,  ou  qui  nepeulfilreexpliquee  dans  son  mode 
de  production.  _ 

Le  diagnostic  de  presque  toutcs  ccs  espiiccs  est  en 
general  facile,  en  ayant  egard  aux  circonslances  indi- 
quecs  plus  haul : une  seule  pent  presenter  quclques 
difllcultes,  c’est  la  premiere  variete  de  la  cinqui6nie 
esp6ce.  Les  symplomes  par  lesquels  s’annonce  I’alro- 
phie  ou  I'asllienie  d une  parlie  du  cerveau  ou  du  nerf 
optique  sont  en  effet  si  obscurs , qu’en  pratique , cette 
variete,  reelle  et  prouvee  par  les  fails , doit  se  confon- 
dre  avec  I’amaurose  astheiiique  directe. 

Pronostic.  Le  pronostic  de  I’amaurose  en  general 
est  facheux,  puisque  cette  affection  prive  le  malade 
d’un  sens  precieux,'  et  qu’elle  est  difficile  a guerir 
complfitement  et  sans  retourj  il  n’est  pas  grave  lorsque 
Ton  consid^re  la  maladie  sous  le  rapport  des  dangers 
qu’elle  peut  faire  courir  a la  vie  du  malade. 

Elle  ne  peut  avoir  d’influence  sur  la  mort  que  par 
I’effet  de  I’ennui  ou  du  desespoir  qu’elle  cause.  Quand 
un  malade  amaurolique  meurt,  il  meurt  d’une  cause 
etrangfere  a I’affection  de  rceil,oul’affection  qui  a pro- 
duit  I’amaurose  ensuite  la  mort,  comme  elle  a produit  la 
cecite  : dans  tons  les  cas , celle-ci  n’entre  directement 
pourrien  dansl'evenement.  Ce  n’est  done  qu’en  portant 
son  attention  sur  I’etat  des  autres  organes,  que  I’on  est 
quelquefois  amene  a prononcer  que  la  maladie  se  ter- 
minera  par  la  mort  du  sujet.  C’est  ainsi  que  Ton  doit 
regarder  cette  terniinaison  comme  prochaine,  quand 
I’amaurose  etant  la  suite  d’une  affection  cerebraleave- 
ree , il  survient  ou  des  convulsions , ou  une  surdite , 
ou  une  hemiplegic,  ou  en  un  mot  un  symptoine  quel- 
conque  qui  indique  que  cette  affection  fait  des  pro- 
gres.  Quand  on  se  borneaexaminer  I’etat  de  la  retine, 
c’est  plus  spdcialement  sous  le  rapport  de  la  curabilite 
ou  de  I’incurabilite  de  la  maladie  que  Ton  cherche 
en  general  a etablir  le  pronostic  de  I’amaurose. 

En  general , de  toutes  les  amauroses  , celles  qui 
sont  sympathiques  d’une  affection  curable,  sont  les 
plus  faciles  a guerir.  Viennent  ensuite,  et  sur  la  meme 
ligne,  celles  qui  sont  recentes,  qui  se  sont  formees 
brusquement,  etqui  dependentd'une  congestion  san- 
guine qui  s’est  faite  rapidement  sur  Toeil  ou  vers  le  cer- 
veau. Lorsque  I’amaurose  commence  par  la  sensation 
de  mouches  ou  de  tons  autres  signes,  etqu’elle  vient 
a faire  des  progres,  on  reussit  quelquefois  a guerir  le 
malade.  Les  cas  les  plus  lieureux,  aprfis  ceux-ci , sont 
ceux  ou  la  maladie  reste  stationnaire  5 mais  le  plus 
souvent  elle  continue  de  s’aggraver. 

Les  amauroses  confirmees , qui  sesont  developpees 
graduellement  et  lentement,  celles  qui  sont  fort  an- 
ciennes,  sont  difficilcment  ameliorees  par  les  traite- 
mens  les  mieux  diriges.  II  en  est  de  memo  de  celles 
dont  on  ne  peut  pas  reconnaitre  ou  expliquer  les  cau- 
ses, parce  que  le  traitemeut  ne  peut  etre  base  sur 
aucune  donnee  rationnelle. 

Eiifin  les  amauroses  ireis  anciennes,  celles  qui  sont 
evidemment  dues  a une  affection  cerebrale  inveteree 
que  Ton  est  en  droit  de  regarder  comme  orgaiiique, 
celles  dans  lesquelles  on  s’apcrcoit , a la  coloralion  du 


fond  de  I’oeil , qne  la  retine  est  d^sorganisee,  celles  qui 
sont  le  resultat  d’ophthalmies  anciennes  etrebclles, 
celles  qui  sont  congeniales,  la  plupart  de  celles  qui 
dependent  d’une  violente  conlusion  de  l oeil,  d’une 
blessure  dans  la  region  sourciliiJre,  celles  dans  lesquel- 
les la  pupille  est  tenement  dilatee  que  I’irls  semble 
avoir  disparu,  ou  dans  lesquelles  elle  est  immobile  et 
irreguliSre,  celles  qui  sont  liees  a un  etat  d’asthenie 
generale  dependant  de  la  masturbation,  ou  de  quel- 
que  autre  cause  analogue , sont  reputees  a peu  pr^s 
incurables.  Cependant,  dans  la  plupart  de  ces  cas , ce 
n’est  qu’aprSs  avoir  essaye  inutilement  un  traitement 
convenable , que  Ton  doit  prononcer  definitivement. 
Langenbeck,  par  exemple , a gueri  des  amauroses  deja 
accompagnees  de  la  coloration  verdatre  du  fond  de 
I’oeil,  et  dans  ces  derniers  temps,  MM.  Hey,  Larrey, 
Hennen  et  Wardrop  ont  observe  des  cas  de  guerison 
d’amauroses  depandant  de  la  lesion  du  nerf  sourcilier, 
amauroses  que  Ton  regardait  comme  d’autant  plus 
difficiles  a guerir,  que  Ton  ne  connaissait  qu’un  seul 
exemple  de  guerison  rapporte  par  Valsalva. 

Traitement.  On  ne  peut  determiner  la  meilleure 
metliode  de  traitement,  qu’apr6s  avoir  prealablement 
bien  caracterise  la  maladie,  et  pour  cela  il  faut  exami- 
ner I’etat  de  I'ceil , celui  des  organes  avec  lesquels  il  a 
des  connexions  de  continuite,  de  fonction  ou  de  sym- 
pathie  , et  enfin  I’etat  general  de  la  sante  du  malade. 
Ce  n’est  qu’en  procedant  comme  il  vient  d’etre  dit  que 
Ton  pent  reconnaitre  et  fixer  I’indication  et  I’emploi 
des  remfides  tr^s  riombreux  qui  ont  ete  proposes 
conlre  I’amaurose.  Toutefois,  en  jetantun  coup  d’oeil 
sur  I’ensemble  de  ces  moyens,  on  verra  facilement  que 
tr6s  peu  ont  une  action  directe,  stimulante  ou  cal- 
mante  sur  la  retine , tandis  que  la  plupart , au  con- 
traire,  sont  destines  a attaquer  et  a detruire  les  causes 
de  la  maladie. 

Celle  indication  est  celle  qui  se  presente  d’abord  a 
remplir  dans  le  traitemeut  de  I’amaurose  de  la  pre- 
miere espece.  Il  a beaucoup  d’analogie  avec  celui  de 
I’ophlhalmie  interne.  Ainsi , les  yeux  seront  condam- 
nes  au  repos  et  reconverts  d’un  bandeau,  ou  la  cham- 
bre  du  malade  sera  abritee  de  toute  lumiiire  vivej 
celui-ci  cessera  les  occupations  qui  le  for^aient  a fixer 
des  corps  pelits  ou  brillans , etc. ; on  extraira  les 
corps  elrangers;  enfin,  on  eloignera  les  causes  dont 
faction  a occasione  le  mal.  Si  I’ceil  est  le  siege  de  dou- 
leurs  conlinues , s’il  est  rouge,  larmoyant , s’il  existe 
uneirite,  ou  une  conjonclivite , il  faudra,  en  ayant 
egard  a fintensile  de  ces  symplomes,  a I’age  et  a la 
force  du  malade , praliquer  soil  une  ou  plusieurs  sai- 
gnees  generales  du  bras,  du  pied,  de  la  jugulaire,  soil 
meme  la  section  de  I’arlere  lemporale ; el  lorsque  ces 
moyens  auront  calme  la  plus  grande  inlensile  des 
symplomes,  ou  lorsque  ceux-ci  ne  sont  pas  primitive- 
ment  Lr6s  aigus,  appliquer  a plusieurs  reprises,  selon 
le  besoin,  aux  tempos,  ou  aulour  de  la  base  de  I’or- 
bile , un  nombre  convenable  de  sangsues , ou  de  ven- 
louses  scarifiees.  En  meme  temps  le  malade  sera  mis 
al’usage  des  pediluves  irritans,desboissons  delayan- 
les,  el  d’un  regime  non  excitant.  Lorsque , par  ce 
trailemenl , on  aura  diminue  nolablement  firrilation 
el  la  fiuxioii , alors  on  elablira  un  point  de  derivation 
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a la  muiue  par  tm  veslcaloirc , on  , si  les  symplomcs 
sent  lr6s  tenaces,  par  I’applicalion  d’un  siUoii  ou  cl'iin 
caiil6re  dans  le  ni6me  lieu  , et  on  excilera  dans 
le  ni(5me  bnl,  la  secretion  de  la  muqueuse  intes- 
tinale  par  I’einploi  des  purgalifs  doux , niais  repe- 
tes  de  deux  en  deux  .loiirs,  si  le  lube  digeslif  est 
sain  ; on  poiirra  aussi  laire  alors  usage  des  appli- 
cations d'eau  froidesurroeil,ou  desafl'iisions  du  m^me 
liquide  sur  la  t6te , ainsi  que  le  conseille  Richter  pour 
lescas  ou  les  vaisseaux  onlperdu  lew'  ton.  Si,  aucon- 
traire,  il  n’existe  aucun  symplome  de  congestion  , ou 
que  ces  accidens  ayaiit  ete  calmes  par  le  traitement 
qui  vient  d'etre  indique , il  n’y  ait  plus  que  I’impossi- 
bilite  de  supporter  la  lumiere,  e’est-a-dire  ophthal- 
modynie  sans  syniptomes  de  congestion  ou  d’lnflara- 
mation,  les  narcotiques  sont  indiques.  A I’exterieur 
on  appliquera  sur  I’ceil  , ou  Ton  instillera  entre  les 
paupi6res  le  laudanum  liquide  ou  I’exlrait  de  bella- 
done.  On  administrera  a I’interieur  les  m^mes  sub- 
stances , et  I’extrait  ou  la  poudre  d’aconit , preconises 
par  Storck  ; I’exlrait  de  cigue  , vante  par  le  m^me 
dans  les  cas  ou  I’amaurose  altaque  un  sujet  dispose 
aux  engorgemens  blancs , et  conseille  par  le  profes- 
seur  Chaussier  pour  les  cas  qui  nous  occupent;  les 
pilules  de  Meglin  , qui  ont  reussi  dans  quelques  cas. 
Tous  ces  moyens  doivent  etre  employes  pendant  long- 
temps  , avec  perseverance,  et  a des  doses  successive- 
ment  croissantes. 

Quand  I’amaurose  par  sthenie  de  la  retine  depend 
du  transport,  sur  cet  organe , d’une  irritation  ou  d’un 
travail  pbysiologique  supprime  ailleurs,  il  faut  avant 
tout  cherclier  a rappeler  cette  irritation  ou  ce  tra- 
vail. Si  cette  indication  est  facile  a remplir  , on  se 
bornera  a I’emploi  des  moyens  qui  y satislont , et  sou- 
vent  ils  sufllront  seuls  pour  retablir  la  vue.  Dans  le 
cas  contraire , on  fera  marcher  de  front  I'emploi  de 
ces  moyens  et  celui  de  ceux  qui  ont  ete  precedem- 
ment  indiques.  Quoi  qu’il  en  soit,  e’est  ici  que  trou- 
vent  leur  place  une  foule  de  rem6des  indiques  par 
les  auteurs,  et  dont  Taction,  si  on  se  bornait  a les 
considcrer  en  general  comme  utiles  centre  Tamau- 
rose,  deviendrait  fort  difficile  a expliquer.  Tels  sont 
tous  les  moyens  emmenagogues  quand  les  regies  sont 
supprimees  ; les  sudoriliques  , Ternelique  a petite 
dose,  quand  il  s’agit  de  rappeler  la  transpiration  ge- 
nerale  , et  qu'on  aide  de  bains  de  pieds , de  manulu- 
ves , de  frictions , de  Tapplicalion  de  flanelle  recou- 
verte  de  calottes,  de  gants,  de  chaussons,  etc.,  de 
taffetas  gomme , quand  on  veut  retablir  une  transpi- 
ration locale;  les  evacuations  sanguines  locales,  quand 
il  faut  suppleer  a une  hemorragie  habituelle  qui  a 
manque;  les  vesicatoires , quand  on  veut  reproduire 
une  irritation  herpetique  ou  psorique  de  la  peau  ; 
les  stemulatoires  f applicables  dans  les  cas  assez  com- 
muns  ou  I’amaurose  a succede  a la  suppression  d’un 
catarrhe  nasal ; les  purgalifs,  s’il  s’agil  d une  diarrhee 
arrStee  irop  brusquement,  et,  suivant  Storck,  la 
poudre  et  Textrait  d’aconit  auxquels  Plcnck  conseille 
de  joindre  le  soufre  dore  d’anlimoine  el  le  calomtdas  , 
dans  le  cas  oil  Tamaurose  affccte  un  inalade  sujet  au 
rhumatisme  ou  a la  goiitle , etc. 

Le  trailecueiil  des  amauroses  dc  la  seconde  espace 


ressemble  beaucoup  a celul-ci , sculement  11  faulavoir 
en  vue  dc  debarrasser  le  cerveaii  plulot  que  Toeil. 
Ainsi,  aprds  avoir  eloigne  la  cause  de  la  maladie,  on 
pratiquera  des  saignees  dans  les  lieux  indiques ; mais 
plus  specialement  aux  pieds , s’il  y a des  syniptomes 
de  congestion  ou  d’affcction  cer^brale : on  conlinuera 
de  se  servir  de  ce  moyen  tant  que  Ton  en  obliendra  de 
bons  effets ; on  le  remplacera  ensuile  par  des  applica- 
tions de  sangsucs  derrifire  les  oreilles;  et  enfin  on 
arrivera  a Temploi  des  derivatifs  employes  a la  fois  sur 
la  peau  des  extremiles  inferieures , sur  le  canal  intes- 
tinal s’il  est  sain , et  surtout  dans  le  voisinage  du  cer- 
veau , et  a celui  des  affusions  froides.  C’est  dans  ces 
cas  qu’un  seton  a la  nuque , que  les  caul6res  appliques 
dans  le  mi^me  lieu , que  des  moxas  appliques  aux 
tempes,  que  la  cauterisation  vers  Tangle  superieur 
de  Toccipilal , pratiquee  au  moyen  de  la  pommade 
ammoniacale,  et  dontM.  Gondret  a retire  detrfisbons 
effets,  conviennent specialement.  Maisun  moyen  que 
j’ai  vu  employer  a THotel-Dieu  , que  j’ai  employe  .sou- 
vent  moi-mSrae  et  qui  m’a  paru  obtenir  le  plus  desuc- 
c6s,  c’est  Temploi  des  vesicatoires  volans  que  Ton 
prom6ne  en  quelque  sorte  toutaulour  de  la  tete,  en 
les  remplacant  a mesure  qu’ils  se  sfichent.  Tous  ces 
moyens  peuveut  ^tre  employes  isolement;  mais  dans 
les  cas  difficiles , on  pent  et  Ton  doit  les  employer  si- 
niultanement,  et  surtout  avec  perseverance ; les  vesi- 
catoires, par  exemple,  n’agissent  quelquefoisqu’apres 
qu’on  en  asuccessivement  applique  trente  ou  quaranle. 
Quant  aux  moxas,  aux  caultires  et  aux  setons  , il  est 
evident  qu’on  ne  pent  pas  les  multiplier  a ce  point, 
et  qu’on  ne  pent  souvent  qu’y  enlretenir  la  suppura- 
tion , et  c’est  peut-clre  la  une  des  raisons  de  leurin- 
feriorite  sur  les  vesicatoires , car  il  est  d'observation 
que  Tirritalion  immediate  qui  suit  Tapplicalion  de  ces 
moyens  , Terrtporle  de  beaucoup  en  eflficacite  sur  Tir- 
rilalion  dont  ils  sont  le  siege  quelque  temps  apres , et 
lorsque  la  suppuration  y est  etablie. 

Le  traitement  de  Tamaurose  de  la  troisieme  espSce 
qui  est  rare  , parce  que  les  causes  d'irrilations  vives 
appliquees  aux  autres  organes,  determinent  plus  sou- 
vent  Taslhenie,  que  Tirritalion  de  la  reline,  esld'abord 
dirige  vers  les  maladies  stheniques , dont  Tamaurose 
est  un  effet.  11  eslfort  variable  , par  consequent.  Quel- 
quefois  c’est  un  vomilif , moyen  que  Ton  a employe 
d'une  mani6re  banale  conlre  Tamaurose,  el  qui  ne 
convient  que  dans  les  cas  ou  elle  est  due  a un  simple 
embarras  saburral,  sans  irritation  de  Teslomac;  ce 
sont  encore  les  delayans,  la  diete,  les  boissons  gom- 
meu.ses  ou  acidulees,  et  les  sangsucs  a Tepigastre , 
dans  Ic  cas  ou  il  y aembarrasgaslriqueavecirrilalion; 
les  purgalifs  quand  il  y a embarras  inleslinal ; les  an- 
thelminliques  que  Beer,  M.  Weller  el  d'aulres  ont  vus 
guerir  immedialement  des  amauroses  sur  des  sujets 
affecles  de  vers  inleslinaux ; les  anli-syphililiques,  les 
anli-scrofuleux  , etc. , dans  les  cas  oii  il  existait  des 
symplomes  sy  pliililiques  ou  scrofuleux ; les  anti-hyste- 
riques,  dans  les  cas  ou  les  sujels  etaient  afl’ectes 
d'hyslerie,  etc.  A ces  moyens  il  faut  joindre  Temploi 
de  ceux  qui  .agissent  sur  Toeil  el  qui  ont  ete  indi- 
ques a Toccasion  de  Tain.aurose  de  la  premiere  espi^ce. 

Le  Irailcmeul  dc  Tamaurose  de  la  qualriime  espece 
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««st  Tout  oppose  a ct  Uil<leIa  prcmiiire  el  cle  ta  sccoiule. 
Aiusi  on  exposera  l oeil  a line  lumiiJre  gradncllemeiil 
plus  vive.  Kicliler  vent  ini'nie  qu’on  I’expose  a la  lu- 
ini^re  dii  soleil.  Lc  fait  esl  qu’on  a vu  une  aniaiiro.se 
de  cclte  esp^^ce  guerie  par  I'impression  iiiallendue 
d’un  eclair  lr(>s  brillant.  En  nu'nie  lenips  on  slimiilera 
direclemcnt  la  riUine  par  I’usage  descollyresexcilans, 
I’inslillalion  rcpelee  plusieurs  fois  par  jour,  de  I’eau 
oplillialmiqne  de  Duchesne  (aqua  ophUialmica  Querce- 
tani)j  I’exposition  de  I’ceil  ala  vapeur  du  baumc  de 
Fioraventi , les  lotions , les  douches  avec  les  eaux  mi- 
nerales  sulfureuses  et  ferrugineuses ; I’eleclricite  et 
legalvanisme,onteu,  dans  certains  casd’amauroses  par 
atonic,  d’heureux  effets.  Enfin , on  peutencore  slimii- 
ler  indirectement  la  retine  par  I’emploi  des  moxas  et 
des  vesicatoires  ; mais  alors  on  les  appliquera  sur  le 
trajet  des  nerfs  qui  sortent  de  I’orbite  , sur  celui  du 
nerf  surcilicr,  sur  celui  du  iierf  naso-lobaire,  par 
consequent  j on  pourra  encore  faire  des  frictions 
rubefiantes  sur  la  paupi^re  snperieure  ; et  en  m^me 
temps , on  secondei-a  ces  moyens  par  un  regime  con- 
venable. 

Le  traitement  de  I’amaurose  de  la  cinquieme  espSce 
varie.  Quand  I’asthenie  indirecte  de  la  retine  depend 
de  I’asthenie  du  nerf  optique  ou  du  cerveau,  comme 
ces  alterations  ne  peuvent  ^Ire  reconnues  pendant  la 
vie,  et  qu’il  arrive  que  Ton  confond , ainsi  que  je  I’ai 
dejadit,  I’asthenie  indirecte  avec  celle  qui  est  directe, 
on  applique  necessairement  le  traitement  de  celle-ci  ; 
traitement  qui  au  reste  serait  le  seui  indique,  car 
comment  attaquer  directement  I’asLhenie  des  nerfs 
optiques,  ou  de  la  partie  du  cerveau  qui  y correspond, 
si  ce  n’est  en  agissant  sur  ia  retine  7 

Quand  au  conlraire  Paslhenie  de  la  retine  depend 
d’une  affection  sthenique  du  cerveau  , lorsqu’il  est 
possible  de  reconnaitre  celle-ci , on  applique  le  Irai- 
tement  de  la  seconde  espfice,  et  quand  on  a calme  les 
accidens  cerebraux , s’il  reste  encore  de  rasthenie  a 
la  reline,  on  administre,  mais  avec  prudence,  afiii 
de  ne  pas  reveiller  rirritalion  cerebrale,  le  traitement 
qui  a ele  indique  pour  I’amaurose  aslheuique  idiopa- 
thique. 

Le  traitement  de  I’amaurose  de  la  sixidme  espece 
varie  aussi.  Celui  de  la  premiere  variele  est  lodt  eii- 
tier  stimulant.  Aux  moyens  qui  ont  ete  indiques  centre 
I’amaurose  de  la  qualriSme  esp6ce,  on  joint  I’usage 
d’un  regime  analeplique  et  fortifiant;  celui  des  ainers, 
des  feiTugineux  , des  eaux  minerales  toniques  ; celui 
meme  des  stimulans,  tels  que  I’extrait  de  pulsatille 
dont  Slorck  faisait  meler  quatre  grains  avecun  gros 
de  sucre,  pour  administrer  ensuitele  melange  d’abord 
a la  dose  de  Irois  grains,  rcpelee  Irois  fois  par  jour , 
et  dont  il  augmenlait  la  dose  graduellemenl ; I’extrait 
de  clemalile  , le  sublime  corrosif  el  les  aulres  prepa- 
rations mercurielles,  dans  lescas  ou  il  n’existailauciin 
motif  de  croire  a I’exislence  d’une  cause  syphiliiique , 
tous  moyens  dont  Storck  a vu  de  boiis  effets  , le  pre- 
mier ayant  reussi  dans  six  casj  vicnnent  eiisuite  la 
valeriane,  le  camplire,  Icmusc,  I'elher  phosphoriquc, 
le  phosphore  , I’infusion  d’arnica  , I'hiiile  aiiiinale  de 
Dippel , I’esprit  de  come  de  cerf  succine  , qui  out  ele 
tour  a lour  plus  ou  moins  pn  c.oniscs.  Toiilcfois  , ou 


ne  saurail  oublier  que  la  plupart  de  ces  moyens  sont 
des  poisons  violciis,  que  par  consequent  ils  ne  sau- 
raienl  sans  danger  6lre  adminislres  que  sur  iiu  eslo- 
inac  sain  el  avec  precaution  , et  qu’on  en  doit  cesser 
I’emploi  aussilol  qu’on  s’apercoil  qu’ils  delermiueiit 
un  commeucemeiit  d’irritatiou  gaslrique. 

Quand  I’asllieniede  la  reline eslsyinpalhique  d’une 
inaladie  sthenique,  le  traitement  applicable  a celle-ci, 
par  lequel  on  doit  toujours  comincneer , esl  eelui  qui 
a ele  indique  a I’occasion  de  I’amaurose  de  la  troi- 
si6me  esp6ce  ; car  ou  ne  doit  pas  oublier  que  les 
m(5mes  maladies  organiques  affeclant  des  parlies  plus 
ou  moins  eloignees  de  I’ceil  , peuveul  determiner, 
suivaiit  le  temperament  et  I’idiosyncrasie  des  sujels, 
des  phenom6nes  tout  opposes.  Quand  ces  affeclious 
ont  cede,  on  stimule  directement  la  reline. 

Quant  au  traitement  de  I’amaurose  de  la  derni6re 
espfice,  il  est  presque  toujours  empirique.  Ilest  quel- 
quefois  indique  par  la  nature  m4me  de  la  cause , ou 
par  les  circonstances  de  la  maladie.  Aiusi , par  exem- 
ple,  Wardrop  conseille  d’acheverdecouperen  travers 
le  nerf  sourcilier  dont  la  section  incomplete,  la  con- 
tusion , ou  la  commotion , a determine  I’amaurose. 
Ainsi  le  quinquina  a ete  administre  avec  succ^s  par 
Beer,  centre  I'amaurose  intermitlente  j jedois  dire 
cependant  que  Richter  et  M.  Scarpa  ontavaneeque 
cette  substance  augmentait,  dans  ce  cas,  les  accidens, 
et  que  ceux-ci  cedaientau  contrairefacilement  a I’em- 
ploi  de  I’emetique  et  des  purgalifs  doux.  Mais  dans  la 
plupart  des  cas  d’amauroses  de  la  septi6me  esp6ce , la 
cause  etant  inconnue  ou  son  mode  d’action  loul-a-fait 
inexplicable , on  n’est  guide  par  aucune  donnee  dans 
le  choix  du  traitement.  On  esl  alors  reduit  a essayer 
successivemeut  ceux  qui  convienueiit  a chacune  des 
esp6ces  quej'ai  admises,  pour  s’en  tenir  a celui  qui 
parait  avoir  les  resullats  les  plus  avautageux. 

Enfin , cette  conduite  est  aussi  celle  qu’il  faut  tenir 
lors  meme  que  la  cause  de  la  maladie  etant  connue  et 
son  esp6ce  bien  uelerminee , on  n oblient  aucun  re- 
sultat  du  traitement  ralionnel.  On  est  meme  aulorise, 
dans  ces  cas,  a essayer  jusqu’a  I’emploi  des  methodes 
de  traitement  dont  on  ignore  le  mode  d’aclion.  C’est 
ainsi  qu’en  usent  souvent  les  Allemands  et  les  Anglais, 
et  ils  obliennent,  dans  quelques  cas,  lessuccesles 
plus  inesperes. 

Toutefois  , on  ne  dolt  jamais  oublier  que  , dans 
beaucoup  de  cas,  I’amaurose  est  lr6s  refraclaire,  et 
que  ce  n’est  que  quand  on  a essayeavec  perseverance 
une  meUiode  Iherapeulique  , que  Ton  doit  se  decider 
a I’abandonner.  Quand  la  guerison  est  lente,  la  mala- 
die suit  une  marche  retrograde,  I’ob.scurile  diminuc, 
les  images  disparaissent,  el  les  symptomes  qui  cadent 
les  derniers  sont  les  filamens  ou  laches  qui  se  mani- 
feslent  au  debut.  Dans  quelques  cas  , quoique  la  vuo 
soitenli6remenl  relablie,  la  pupille  reste  dilalee  et 
immobile.  Apr6s  la  guerison,  quelle  qu'ailete  la  cause 
de  la  maladie  , le  sujel  doit  s’abslcnir  de  tons  les  tra- 
yaux  qui  peuvent  fatigucr  la  vue  , el  surloul  il  doit 
eviler  de  s'expo.ser  aux  causes  qui  out  une  premiOre 
fois  determine  rmnaurosc. 

L.  .f.  Saxsox.* 
To^iKlI.5i 
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AMAUROSE.  {Amaurosis,  de  obsciir ; gvtta 

screna , cataracta  nigra  de  plusieurs  auleiirs  alle- 
maiids,  etc.)-  — Cette  inaladie  est  ordinaireniont  ca- 
raclerisee  par  la  perle  tolale  ou  presqiie  tolalc  de  la 
vue,  ct  par  rimmobilile  de  la  piipille,  tandis  que  les 
differens  milieux  de  I’ceil  conservent  leur  transpa- 
rence. Quand  la  cecite  est  incomplete,  que  le  malade 
flistingue  encore  les  objcts,  cet  alTaiblissement  de  la 
vue  a reel!  le  nom  A'amhlfopie  amaurotique . II  pout 
nienie  arriver  que  cet  elat  devienue  slationnaire  pen- 
dant le  resle  de  la  vie,  sans  qu’il  y survienne  de  chaii- 
Cement  appreciable  , et  qu’une  aniaurosc  complete 
lui  succede.  L’amaurose  complete  ou  incomplete 
existe,  tantot  dans  un  seul  oeil , tanlot  dans  les  deux 
;i  la  fois  ; parmi  les  amauroses  incompletes  , il  est  une 
variete  assez  rare  dans  laquelle  les  malades  n’aper- 
coivent  qu'une  des  moities  de  I’objet  qn’ils  exami- 
iient. 

Sj~mptdmes.  — L’amaurose  survient  quelqiiefois 
d’une  maniere  subite,  mais  il  est  pins  ordinaire  de  la 
voir  se  former  lentement.  oes  son  origine,  elle  peut 
atfecler  les  deux  yeux , d’aulres  fois  un  ceil  seul  en 
est  atleint.  Quand  I’amaurose  complete  survient  brus- 
quement , les  malades  cessent  toul-a-coup  de  voir; 
la  pupille  reste  dilatee,  immobile,  et  Ton  peut  facile- 
ment  s’assurer  que  le  cristallin  et  le  corps  vitre  con- 
servent leur  transparence.  Quand  I’amaurose  se  for- 
me graduellement,  les  malades  ont  d’abord  de  la  peine 
a distinguer  les  objets  eloignes  ou  peu  eclaires  ; ils 
se  plaignent  assez  frequemment  d’une  sensation  de 
secheresse  incommode  a la  surface  du  globe  de  I’ceil , 
d’une  sorte  de  distension  de  cet  organe,  accompagnee 
de  vertiges  , de  cephalalgies  repetees  , quelquefois 
d’insomnie  ; dans  certains  cas , ils  redoutent  les  moin- 
dres  mouvemens  des  paupiSres,  car  il  en  resulle  une 
gene  douloureuse  semblable  a celle  que  determine  un 
corps  elranger  interpose  entre  elles  et  le  globe  de 
I’ceii ; les  malades  croienl  souvent  apercevoir  des  fi- 
lamens , des  taches  noires , des  insectes  : les  corps 
qu  ils  veulent  examiner  leur  semblent  voiles  par  une 
vapeur  epaisse.  Un  leger  strabisme  survient  parfois 
dans  rceil  affecte , et  les  objets  paraissent  alors  dou- 
bles. Quelquefois  les  malades  voient  les  corps  qu’on 
leur  presente  plus  brillans  qu’ils  ne  le  sont  reelle- 
ment;  d’aiitres  fois  leur  eclat,  ou  celui  dujour,  est 
Irop  vif  pour  qu’ils  puisscnt  en  supporter  I’impres- 
sion  ; les  objets  leur  paraissent  diversement  colores , 
ou  defignres,  ou  enloures  d’une  aureole  brillante  ; 
quelques  individus  perdeut  la  faculte  de  discerner  les 
couleurs.  II  n’est  pas  rare  de  voir  I’ceil  amaurotique 
causer  la  myopic  ou  la  presbytie  , et  plus  frciquem- 
ment  cette  derni^re.  On  a remarque  que  cerlains  ma- 
lades distinguaienl  tres  bien  les  objets,  puis  redeve- 
naicnt  aveugles , et  cela  altcrnalivement  pendant  plus 
ou  moins  longtemps.  D’autres  presentent  tons  les  ca- 
ractfires  de  I’hemeralopie  ou  de  la  nyctalopie.  Ces 
elTets  tres  divers  , mais  qui  ne  sont  que  des  degres 
differens  de  I’amaurose , ontete,  bien  a tort,  decrits 
sous  des  iioms  particuliers  comme  autant  de  maladies 
distinctes.  On  voit  quelquefois  I’amaurose  se  develop- 
per  sous  I’influetice  de  douleurs  de  t6te  plus  ou  moins 
prolongees  , qui  disparaissent  quelquefois  aussitot 


que  la  c<5cite  est  complSte;  d'aulro.i  fois  elles  persis- 
tent , et  accompagnent  I'amaurose  pendapt  toute  sa 
dur^e.  Parfois  ces  douleurs  sont  borry'es  a la  region 
sus-orbitaire  ou  aux  regions  temporales,  avec  (djlouis- 
semens , baltemens  dans  le  globe  de  I’ceil , seiisation 
d un  poids  incommode  dans  les  orbites.  Le  plus  sou-  ’ 
vent  cette  maladiese  manifeste  sans  dtre  accompagnee 
d’aucun  sympt6me  general. 

A me.sure  que  I’amaurose  fait  des  progrSs , I’iris  et 
la  pupille  offrent  des  changemens  notables  : I’iris  perd 
peu  a peu  sa  mobilile,  la  pupille  se  dilate  en  conser- 
vant  ordinairement  sa  figure  circulaire  : mais  cette 
oiiverture  devient  quelquefois  irregulifire,  oblongue, 
ovale,  angulaire  ; elle  parait  device  de  sa  situation 
normale.  Dans  certaines  amauroses , la  pupille  reste 
resserree  et  lr6s  etroile;  cette  circonstance  depend 
probablement  d’une  inflammation  de  I’iris , membrane 
dont  on  voit  aussi  quelquefois  la  couleur  ebanger. 
Dans  quelques  cas,  la  pupille,  mediocrement  dilatee, 
conserve  encore  de  sa  mobilite  quoique  la  cecite  soit 
complete.  Ce  phenomfme,  facilement  explique  par  les 
physiologisles , n’a  ete  observe  que  lorsque  la  goutte 
sereine  n’affecte  que  I’un  des  yeux  , ou  que  lorsqu’ils 
n’en  sont  pas  atleints  au  meme  degre  Quand  la  mala- 
die  estbornee  a un  ceil , on  peut  observer  successive- 
ment  les  mouvemens  de  I’iris  qui  ont  encore  lieu 
sympathiquement,  tandis  que  ces  mouvemens  inde- 
pendans  sont  abolis.  Ainsi,  quand  alors  on  ferme  el 
on  ouvre  en  meme  temps  les  deux  yeux  du  malade , 
on  voit  les  deux  iris  se  mouvoir  egalement  et  en  m^me 
temps , par  sympathie.  Mais  qu’on  ferme  d’abord  I’ceil 
sain , I’iris  de  I’ceil  frappe  d’am^urose  reste  immobile. 
M.  Lawrence  a vu,  dans  quelques  cas  d’amauroses  lr6s 
anciennes,  survenues  a la  suite  d’une  violente  inflam- 
mation et  accompagnee  d’alteration  de  couleur  de 
I’iris , qu’en  ne  dirigeant  que  sur  I’ceil  malade  une  lu- 
mi6re  tr6s  vive,  la  pupille  restait  immobile  ; tandis 
qu’elle  recouvrait  sa  mobilile  d6s  que  les  deux  jeux 
etaient  ensemble  exposes  a la  lumi^re.  Nous  devons 
ajouter  que  I’amaurose  n’entraine  pas  conslamment 
I’abolition  des  mouvemens  de  I’iris  : Beer  , Richter , 
Schmucker  et  S.  Cooper  ont  observe  des  malades  chez 
lesquels  la  cecite  amaurotique  etait  accompagnee  d’une 
exaltation  de  sensibilite  de  I’iris  telle  qu’elle  se  con- 
tractait  de  mani6re  a produire  I’occlusion  de  la  pupille 
sous  I’isapression  d’une  lumiSre  moderee.  M.  Himly  a 
vu  les  contractions  de  I’iris  s’effectuer  dans  un  ordre 
inverse  : ainsi  la  pupille  tr6s  contraclee  pendant  que 
I’ceil  etait  ferme  se  dilatait  progressivemenl  a mesure 
que  la  lumifire  qui  frappail  I’ceil  qu’on  venait  d’ouvrir 
devenait  plus  vive.  Il  attribue  ce  singulier  phenomfine 
a I’excessive  sensibilite  de  I’ceil,  en  verlu  de  laquelle  la 
Iumi6re  ordinaire  du  jour  agit  sur  cel  organe  avec  une 
force  qui  le  paralyse.  (Voy.  Archiv.  Gin.  dc  Med., 
t.  XXX , p.  591.) 

La  couleur  du  fond  de  I’ceil , qu  on  distingue  a lea- 
vers le  point  pupillaire , presente  souvent  des  nuances 
variees , autres  que  celle  qu’on  observe  dans  I’etat 
normal ; elle  est  verdalre , grisalre , plombee , jauna- 
tre;  rarement  elle  est  d’un  noir  aussi  pur  que  dans 
I’elat  de  sanle.  Quelquefois  elle  est  comme  nebuleuse  , 
aspect  qui,  suivant  Langenbeck  el  Kieser,  resulle  d'un 
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oomm(>ncement  d’alleralion  tie  la  reliiie  ; elle  a aussi 
line  leinlp  rougealre  ot  brillanle  quo  Ton  allribiie  a 
la  congoslion  des  rameaiix  do  Partt'oe  cenlrale  de  la 
n'diiie  : colelat,  que  Beer  dosigne  sous  le  iiom  d'ceil 
de  chal  amaiirotique , resulte,  snivant  lui,  de  I’ab- 
scnce  dll  pigment  noir  dc  la  clioroi'de;  le  fond  de  I’eeil 
a parfois  aussi  une  leinle  d'un  blanc  jaunalre  qui  a 
quelque  analogic  avec  I’aspecl  qui  resulle  de  la  pre- 
sence d'une  cataracto.  Ces  changemens  soul  sans 
doute  le  resuUat  d’une  alltn-aliou  de  la  retine,  ot, 
sous  ce  rapport  , its  meritent  de  fixer  I’atteution. 
Toutefois  on  ne  doit  pas  en  lirer  un  pronostic  plus 
lacheux,  car  plus  d’une  alTcction  de  la  retine,  d’ail- 
leurs  tr6s curable,  apporte  une  modification  sensible 
dans  la  couleur  naturelle  de  cette  membrane. 

Lorsqiie  I’amaurose  est  devenue  complete  les  yeux 
perdent  loute  expression,  et  les  paupifires restent  im- 
mobiles  lorsqu’on  approche  de  I'oeil  un  corps  quelcon- 
que.  Cet  etat  difT6re  de  celui  qu’on  remarque  dans  la 
cataracte,  oii  les  yeuxconservent  certains  mouvemens 
qui  semblent  se  coordonner  avec  I'acte  de  la  vision  ; 
on  s’apercoit  que  le  malade  sent,  pour  ainsi  dire,  que 
Chez  lui  la  faculte  devoir  n’est pas entiSrement  eteinle. 
Tandis  que,  dans  ramaurose,le regard  est  insignifiant, 
les  yeuxrestenl  fixes,  et  dans  une  immobilile  absolue, 
sans  se  diriger  vers  aucun  objet,  car  cette  cecite  ne 
laisse  pas  au  malade  la  conscience  de  lamoindre  faculte 
d'apercevoir  les  corps  qui  I’entourent. 

Complications.  — L’amaurose  peut  etre  simple  ou 
compliquee  d’autres  maladies  de  I’ceil.  Ses  complica- 
tions lesplus  frequentes  sont  rophthalmie  interne  et 
chronique  , I’iritis , le  glaucome , I’hydroplilhalmie,  la 
cataracte.  C'est  ici , je  crois,  le  lieu  d’indiquer  une 
variete  de  cetle  dernifire  complication  que  M.  Roux  a 
eu  I’occasion  d’observer  plusieurs  fois , et  qu’il  a si- 
gnalee  dans  son  Traite  d’ operations.  On  I’observe,  le 
plus  souvent,  chez  les  sujets  dont  les  yeux  sont 
bruns,  petits,  et  enfoncesj  les  malades  eprouvent 
d’abord  du  trouble  dans  la  vue , des  douleurs  dans  la 
tfile  et  dans  I’oeil.  Le  cristallin  perd  peu  a peu  sa 
transparence  et  la  retine  sa  sensibilite  : la  vue  s’eleint 
avant  que  le  cristallin  soit  compl^tement  opaque. 
Les  douleurs  cessentalors,  mais  les  malades  sont  en- 
core plus  ou  moins  frequemment  fatigues  par  des 
scintillations.  Cette  amaurose  parait  elre  incurable. 
II  est  encore  une  autre  complication  de  I’amaurose 
dont  les  auteurs , a I'exceptiou  de  M.  Demours,  n'ont 
pas,  je  crois  , fait  mention.  J’ai  eu  I'occasion  de  Fob- 
server  deux  fois  sur  des  sujets  adultes  de  sexe  diffe- 
rent. Cette  complication  consiste  dans  la  presence  de 
bosselures  bleuatres  et  demi-lransparenles  , situees 
antourde  la  cornee  qu’ellps  environnent , ct  sons  la 
partie  anlerienre  de  la  scItVotique,  qui  est  soulevee 
et  amincie.  Ces  bosselures  conliennent  un  (luide 
limpide  : ellesforment  une  saillie  d’environ  une  ligne. 
Out-elles  leur  siege  dans  le  ligament  ciliaire  infiltre,  oii 
bien  sonl.-clles  des  kystes  developpes  entre  la  cho- 
roide  et  la  sclerolique  ? .le  Fignore.  Une  ouverture 
pratiquee  a ces  bosselures  determine  promptement 
leur  affaissemenl  en  donnant  issue  an  (luide  qu’elles 
contiennent,  mais  au  bout  dc  quciques  jours  dies 
reparaissent.  Celle  operation  , dans  les  deux  cas  que 
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j’ai  oL.scrves,  n’a  pas  nii'nie  momenlanement  rendu 
la  vue  aux  malades  , et  les  aulres  moyens  employes 
pour  les  guerir  n’ont  pas  eu  plus  d’efTicacile.  Cette 
alFection  paraitrait  avoir  quelque  analogic  avec  celle 
que  Scarpa  a decrite  sous  le  nom  de  stapiaclema  pos- 
ticum. 

Causes.  — On  observe  Famaurose  a tons  les  ages 
de  la  vie  : elle  peut  I'tre  congenitale,  sans  que  Fcnfant 
presente  en  meme  temps  aucun  symplome  d hydroce- 
phalie.  Dans  certains  cas  alors  elle  est  her6ditaire. 
Celle  qui  depend  ainsi  d’une  transmission  originelle 
peut  ne  se  declarer  qu’a  un  age  plus  on  moins  avance. 
Beer  a cite  Fexemple  de  plusieurs  individus  d’une 
m^me  famine  devenus  amaurotiques  , fait  qui  s’etait 
reproduit  pendant  plusieurs  generations.  11  parle 
entre  autres  d’une  famine  dont  les  femmes,  jusqu’a  la 
troisi^me  generation  inclusivement , perdirent  la  vue 
apres  la  cessation  des  regies.  L’amaurose  se  developpe 
plus  specialement  a Fepoque  moyenne  de  la  vie.  On  a 
remarque  qu’elle  aflfecte  plus  frequemment  les  yeux 
noirs  ou  bruns  que  les  yeux  bleus  ou  gris  ; d’apr6s  les 
observations  comparatives  de  Beer , ce  rapport  est 
dans  la  proportion  de  vingt-cinq  ou  Irente  sur  un. 
Le  sexe  ne  parait  exercer  aucune  influence  pre- 
disposante  ; toutefois  les  femmes  y sont  plus  sujcltcs 
A Fepoque  de  la  suppression  definitive  des  mens- 
trues. 

A.  Beaucoup  d’amauroses  sont  la  suite  d’un  etat  de 
plethore  et  de  congestion  sanguine  dans  le  cerveauou 
dans  I’oeil.  C’est  a cette  serie,  je  pense,  qu’on  peut 
rapporter  celle  de  ces  affections  qu’on  observe  chez 
les  sujets  menaces  d’apoplexie,  celles  qui  surviennent 
a la  suite  de  la  suppression  brusque  du  flux  niens- 
truel  ou  hemorrhoidal,  d’un  epistaxis  , ou  qui  se  de- 
clarent  a la  suite  d’eternumeiis  ou  d’efforts  violens, 
pendant  un  acc6s  de  col6re,  de  convulsions , pendant 
Fivresse,  pendant  la  grossesse;  en  un  mot,  aprds 
toute  cause  qui  determine  une  congestion  encephali- 
que  plus  ou  moins  prolongee.  J’en  rapprocherai  , 
quoique  celles-ci  soient  beaucoup  plus  graves,  les 
gouttes  sereines  qui  se  forment  chez  quelques  enfans 
pendant  une  dentition  orageuse  , chez  d’autres  pen- 
dant la  duree  ou  a la  suite  d’nneliydrocephale  aigue 
ou  chronique.  Celles  qui  se  declarent  a la  suite  de 
certaines  apoplexies  j celles  qui  reconnaissent  pour 
causes  des  fi6vres  accompagnees  de  delire , de  convul- 
sions, de  coma,  ou  une  inflammation  du  cerveau  et 
des  meninges;  en  general,  Finflnence  des  congestions 
cerebrales  sur  la  production  de  Famaurose  estd'autant 
plus  grande  que  les  individus  m6nent  une  vie  plussc- 
denlaire,  qu’ilsexercentleurs  yeux  a un  travail  assidu 
el  minutieux , on  qu’ils  se  livrent  a des  ecarls  de  re- 
gime plus  repeles. 

Des  causes  phis  immediates  encore  de  Fam.aurose 
sont  celles  qui  agissent  direclement  sur  Fceil , et  y cn- 
Ireliennent  un  etat  de  congestion  et  d’irrilation  conti- 
mielles.  C’est  ainsi que-s'cxplique  la  frequence  decelte 
nialadie  chez  les  individus  occiipes  de  travaux  meca- 
niqiies,  oil  qui  fatiguent  leiirs  yeux  par  un  cxercice 
non  interrompu  do  la  vue , comme  les  graveurs , les 
joailliers,  les  composiieurs  d'imprimerie  , etc.,  elc. 

felle  est  encore  I’inlluence  des  professions  qui  exposciit 
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Ics  yeu\  line  hmiifirc  Irop  vlvc , a I’eclal  des  melaux 
incaiiilescens  on  d’aulrcs  corps  brillans , a la  chalcnr 
arclente  du  Icii,  a des  vapours  irrilaiiles,  comnie  les 
emanations  des  fosses  d’aisance,  celles  de  mercure, 
cellesdu  gaz  acide  sulfureux  {Weller).  La  reflexion  de 
la  lumiere  dans  les  pays  couvert  de  neige , les  Iravaux 
inicroscopiqucs  , produisent  de  la  nifime  manifire  la 
cecilc. 

L’amaurose  due  a ces  dilTerentes  causes  ne  se  ma- 
nifesle  pas  rapidement,  elle  n’a  lieu  qu’A  la  longue,  et 
assez  souvent  on  observe  d’abord  des  ophthalmies  in- 
ternes , chroniques , presque  latentes  , auxquelles  on 
neglige  trop  frequemment  de  remedier  d6s  leur  origi- 
ne.  II  est  probable  qu’alors  J’amaurose  n’est  que  la 
consequence  d’une  inflammation  >de  la  reline  ou  de 
toule  autre  alteration  de  cette  membrane.  Les  obser- 
vations faites  en  Egypte  par  M.  le  docteur  Clot  confir- 
ment  enliSrement  cette  opinion  ; car  il  a constate  que 
I’amaurose,  qui  est  trfis  commune  dans  ce  pays,  resulte 
des  ophthalmies  repetes  qui  y rSgnent  presque  con- 
stamment. 

B.  Un  certain  nombre  d’amauroses  reconnaissent 
pour  causes  des  circonslauces  propres  a produire  un 
etat  d’affaiblissement  ou  d’epuisement , soit  du  syst6- 
nie  nerveux  en  particulier,  soit  de  toute  I’ecoiiomie. 
Telles  sont  celles  qui  surviennent  a la  suite  des  exc6s 
de  la  masturbation  ou  du  coi't,  et  apr6s  une  lactation 
trop  longtemps  prolongee  chez  les  individus  de  la 
classe  indigente  {Lawrence) ; telles  sont  aussi  celles 
qui  sont  occasionees  par  des  saignees  trop  souvent 
repiHees  , par  des  salivations  ou  des  suppurations 
abondanles,  par  une  diarrhee  opiniatre  {Richter),  par 
riiabitation  dans  des  lieux  humides , froids  , obscurs , 
par  l usage  d’alimens  malsains,  par  des  chagrins  pro- 
longes  , celles  qui  se  developpent  apr6s  le  typhus 
{Beer).  Ici  viennent  encore  se  ranger  les  amauroses 
resultant  des  commotions  produites  par  la  foudre  , 
celles  qui  sont  occasionees  par  I’usage  d’alimens  pre- 
pares avec  le  seigle  ergote.  On  adit  aussi  quecertaines 
substances  qui  agissent  sur  la  contractilite  de  I’iris  , 
comme  la  belladone  , pouvaient  donner  lieu  a I’amau- 
rose  quand  on  les  ing6re  dans  le  canal  intestinal ; mais 
le  trouble  qui  peut  en  resulter  dans  I’exercice  de  la 
vue  n’est  ordinairement  quepassager.  On  a aussi  attrj- 
buc  le  meme  elTeta  I’lisagedesamers,  opinion  qui  n’est 
rien  moins  que  prouvee. 

Aux  amauroses  qui  dependent  de  causes  agissant 
specialement  sur  le  syst^me  nerveux,  non  comme  de- 
bilitantes,  a la  verite,  il  faut  rattacher  toutes  celles 
qu’on  appelle  sympathiques , etqu’on  a observees  pen- 
dant la  duree  d’afTections  vermineuses,  de  certaines 
irritations  gastro-intestinales , et  d’acefis  d’hysterie  ; 
celles  que  presentent  quelques  individus  affectes 
d’hypdcondrie  , de  fifivres  intermittentes  ; celles 
qu’on  a vues  produites  par  des  calculs  contenus 
dans  la  vessie  , ou  engages  dans  le  canal  de  I’u- 
rctre. 

C.  On  a constat^  encore  que  I’amaurose  est  sou- 
vent la  suite  de  la  suppression  de  la  transpiration , dcla 
gale , de  la  teigne  , des  dartres  , d’un  ecoulement  pu- 
rulent ou  catharral  ancicn.  dc  la  secretion  du  lail. 
Bcauconp  d'auteurs  admctlent  encore  que  cetlc  af- 


fection peut  resulter  de  la  retrocession  delagontteeldu 
rhumatlsme  ; du  vice  scrofuleux  , venerien.  11  ne  mo 
jiarait  pas  di^montrc  que  ce  dernier  virus  aglsso  di-  ] 
rectement  sur  le  systfime  nerveux  de  I’ceil  ,<le  ma- 
nitire  i eteindre  la  sensibilite  de  cet  organft-  M.  Law-  ' 
rence  dit  n’avoir  jamais  observe  d’amaurose  duO'  a 
ces  diverses  causes.  J’ai  vnu  la  goutte  sereine  survenir 
chez  une  dame  a laquelle  j’avais  extirpe,  quatre  Jours 
auparavant,  un  sein  cancereux  : les  yeux  devlnrent 
ensuite  tr6s  douloureux  , et  prirent  I’aspect  can- 
cereux. 

D.  L’amaurose  peut  encore  Stre  produite  par  une 
lesion  des  dilFerens  nerfsqui,  par  leurs  rapports  aveo 
I’oeil,  exercent  une  influence  plus  ou  moins  direcle  sur 
I’appareil  de  la  vision  : telles  sont  les  diverses  branches 
de  lacinquiSmepaire  etle  nerf  optique.  Les  nombreux 
cas  de  cecite  survenus  A la  suite  de  plaies  ou  de  con- 
tusions de  la  region  sourciliAre  (Ribes,  M6m.  de  la  Soc, 
M6d.  d'imulation,  tom.  vii),  de  contusions  ou  deplaies| 
de  I’oeil  et  des  paqpidres , de  plaies  penetrantes  dans 
I’orbite,  en  sont  autant  d’exemples.  L’amanrose  qui, 
resulte  de  la  carie  de  I’ethmoide , de  celle  d’une  ou 
plusieurs  dents , a lieu  de  la  m^me  maniAre  ^ e’est-a- 
dire  par  suite  de  I’alteration  de  quelques-unes  des 
branches  de  la  cinquiSme  paire.  Le  docteur  Galenzowski 
a rapporte  une  observation  trAs  curieuse  dOrCette 
maladie  qui  fut  produite  par  I’introduction  d’un  frag- 
ment de  cure-dent  dans  I’interieur  d’un  dent  malade, 
et  qui  guerit  rapidement  par  I’extraction  de  cette  dent 
{Archives  GSnerales  de  Medecine,  tom.xxiir,  p.  261)- 
Ce  fait  vienta  I’appui  des  experiences  de.M.  Magendie, 
qui  a reconnu  que  la  section  de  la  cinquiAme  paire 
est  suivie,  sinon  de  la  cecite  complete,  au  moins  d un 
affaiblissement  extreme  de  la  vue  dii  meme  cote 
{Journ.  de  physiol.  expSrim.,  tom.  iv).  Fr.  Petit  a Aga- 
lement  constate  que  la  section  de  la  portion  cervicale 
du  grand  sympathique,  entralne  aussi  I’obscurcisse- 
ment  de  la  (vue  Acad.  Roy.  des  Sc.,  an.  1727),ce  qui 
rend  raison  du  trouble  des  fonctions  de  I’oeil  qui  peut 
suivre  certaines  plaies  du  cou  j il  en  est  de  meme  des 
communications  nerveuses  du  grand  sympathique 
avec  I’ceil , pour  le  developpement  de  certaines  amau- 
roses sous  I’influence  d’une  irritation  gastro-intesti- 
nale,  vermineuseou  autre  (tioycz  sur  ces, communi- 
cations nerveuses  les recherches  de  M.  Ribes,  /oc-efA, 
pag.  99  et  suiv.).  La  lesion  des  nerfs  optiques  entralne 
immediatement  la  cecite ; celle  de  la  retine  peutuvoir 
le  m6me  resultat.  Ainsi  on  a vu  plusieurs  fois  la  goutte 
sereine  survenir  a la  suite  de  I’operation  de  lacata- 
racte  par  depression,  et  Ton  peutcroireque  dans  cette 
circonstance  elle  reconnaissait  pour  cause  immediate 
la  compression  ou  la  distension  d'une  portion  de  la 
retine , ce  que  Beer  dit  avoir  observe , quoique  des 
experiences  de  M.  Magendie  tendent  a prouver  que 
cette  membrane  nerveuse  est  tout-a-fait  insensible  a 
toute  autre  action  que  celle  de  la  lumiere  {Journ.  de 
physiol,  exp.,  tom.  v).  Enfin,  a ces  diverses  amauroses 
qu’on  peutnommer,  pour  la  plupart , Iratnnaliques , 
il  faut  joindre  celles  qui  proviennent  de  coups  violens 
portes  sur  le  crane , dc  plaies  du  cerveau , de  contu- 
sion du  globe  de  I'ceil , etc. 

E.  Jc  rangerai  dans  un  dernier  groupc,  en  les 
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considJranf  Sf'iislcrnpprtrl  do  !onrr  onn«o<!,Toso.<p?cos 
nomhreusps  d'amaiirosos  r*^siiltant  ri’alterations  orga- 
niqnos  corveau  on  dos  nerCs  opiiqnea.  Tellos  sont 
rolles  qni  sont  prodniles  par  des  tumours  caiicdreii- 
Kos  , scrofuleusos  oil  anlros,  developpes  dans  oetor- 
gane , d’epanchemens  de  diverse  nature  dans  les  ven- 
tricules  cerebraux  et  le  crane,  de  tumeurs  situees  sur 
ie  trajet  des  nerfs  optiques.  M.  Langslaff  a trouve 
plusieurs  fois  un  developpement  considerable  de  la 
partie  anterieiire  du  troisidme  ventricule,  dont  les 
parois  comprimaient  les  nerfs  optiques  de  manidre  a 
causer  line  amaiirose  compldte.  Le  plus  souvent  les 
maladies  organiques  qui  existent  alorsdans  I’interieur 
du  crane,  derridre  la  fosse  sphenoidale , setrouvent 
du  cole  oppose  .a  I’ceil  malade.  Les  observations  ras- 
semblees  par  M.  R»yer  {Archiv.gSn.  de  M^d.,  tom.  iii, 
p.  550  et  suiv.)  prouvent  que  les  tumeurs  de  la  glande 
pituitaire  ont  pour  effet  constant  de  produire  une 
amaiirose  incurable , et  plus  on  moins  compldte  sui- 
vant  le  volume  de  la  tumeur.  On  a souvent  eu  I’occa- 
sion  de  conslater  la  coexistence  de  I’amaurose  avec 
les  tumeurs  fongiieuses  de  la  dure-mdre  qui  occupcnt 
la  fosse  ethmoVdale  : il  y a souveut  alors  anosmie  on 
privation  d’odorat.  Les  abcds,  avec  dilatation  du  sinus 
frontal , sont  aussi  souvent  accorapagnes  d’amaurose. 
Le  ramollissement  des  nerfs  optiques , leur  destruc- 
tion oil  leur  compression  par  une  tumeur  hydatique 
ou  autre,  siluee  dans  leur  voisinage  ou  dans  leur 
epaisseur  , leur  transformation  eu  tissu  squirreux, 
tuberculeux  , etc. , leur  atrophie , sont  autant  d’alte- 
rations  qui  ont  determine  la  goutte  sereine.  On  a vu 
I'amaurose  dependre  aussi  de  la  dilatation  anevris- 
matique  de  I’artdre  optique  (Ecker).  Morgagni  aras- 
semble  beaucoup  d’exemples  des  diverses  alterations 
pathologiques  observeeschezdes  sujetsaraaurotiques. 
{Desed.  etcaus.  epist.^xm  etLXiii.)  Toutefois,  nous 
devons  ajouter  qu’il  existe  plusieurs  cas  d’alterations 
semblables  a celles  que  nous  venons  de  signaler  , ren- 
conlrees  chez  des  individiis  dont  la  vue  etait  restee 
intacte,  landis  qu’il  est  egalement  positif  qu’on  a vu 
des  sujets  amaurotiques  chez  lesquels  on  n’a  pu  de- 
cou\Tir  aucune  alteration  appreciable,  soil  des  nerfs, 
soit  des  parties  constituantes  de  I’ceil. 

Anatomie  pathologique.  — Dans  cette  enumeration 
des  causes  nombreuses  de  I’amaurose , nous  avons 
passi^  eu  revue  une  grande  partie  des  alterations  or- 
ganiques  qui  peuvent  donner  naissance  a cette  mala- 
die.  Pour  en  completer  le  tableau  , il  nousrestea  indi- 
quer  celles  qui  ont  leur  siege  dans  I’oeil  lui-m^me. 
D’apr^s  ce  que  la  physiologic  nous  apprend  , il  est  evi- 
dent qu’elles  doivent  se  rapporter  particulifirement  a 
la  reline.  Mais  il  est  generalement  difficile  de  pouvoir 
constater  la  nature  des  alterations  de  cette  membrane 
nerveuse;  car,  par  sa  position  , elle  n’est  pas  imme- 
diatement  acce.ssible  a nos  moyens  d’investigation , et 
comme  I’amaurose  n’est  pas  une  maladie  mortelle , on 
a bien  peu  souvent  i’occasion  d’etudier  les  modifica- 
tions pathologiques  qu’elle  pent  alors  avoir  subie.  Co- 
pendant  si  I’on  considfire  la  structure  vasciilaire  de 
celle  membrane,  on  voit  que  son  organisation  la  dis- 
pose h I’inflammatiori.  Aussi  I’a-l-on  Iroiivee  laiitot 
epaissic,  opaque , tanliil  plus  molle,  rougeilre,  noire, 


et  m/iUP  oss!fiee , chez  des  Fndlvidus  Trappes  d’amau- 
rose. C’est  sans  doiile  h desalteralionsdece  genre  que. 
sont  dues  les  amauroses  qui  succfidentades  irritations 
rep6tees  de  I’oeil.  M.  Travers  pense  que  I’amaurose 
congenitale  pent  etre  occasionee  par  un  ^paississe- 
ment  de  la  retine  developpe  pendant  la  vie  fetale. 
Chez  quelques  sujets  amaurotiques  on  dit  avoir  con- 
stat6  que  la  partie  medullairc  de  la  reline  n’existait 
plus  ; n’etait-elle  pas  plulot  alors  simplement  amincio 
et  ramollie  7 On  a trouve  ses  vaisseaux  dilates,  vari- 
queux;  on  I’a  vue  separee  de  la  choroide  par  une  la- 
melle  osseuse.  Michaelis  a rencontre  la  tache  jauno 
convertie  en  une  tache  noire  {MSm.  de  la  Soc.  MSd, 
d’JEmul.,  tome  i).  Quoique  les  caractdres  anatomiques 
de  I’inflammation  de  la  retine  n’aient  pas  encore  ete 
bien  studies,  toujours  est-il  que  les  diverses  altera- 
tions qui  viennent  d’etre  indiquees  peuvent  dtre  at- 
tribuees  a cette  phlegmasie.  Enfin  , Beer  a signal© 
comme  cause  probable  de  I’amblyopie  senile  ou  affai- 
blissement  de  la  vue  chez  les  vieillards,  la  diminution 
progressive  de  la  secretion  du  pigment  noir  de  la  cho- 
roide et  de  I’uvee ; chez  les  phthisiques,  cette  affec- 
tion se  remarque  quelquefois aussi  a un  degre  tel , que 
les  malades  sont  presque  complfitement  prives  de  la 
vue.  Mais  cette  explication  ne  pcut  ^tre  consideree 
que  comme  une  hypoth^se,  jusqu’a  ce  que  I’inspection 
anatomique  eu  ait  constate  I’exactitude,  d’autant  plus 
qu’il  n’est  pas  rare  de  voir  chez  les  vieillards  unchan- 
gement  de  couleur  de  la  pupille,  et  consequemment 
du  fond  de  I’ceil , sans  que  pour  cela  la  vue  soit  al- 
teree. 

Diagnostic.  — Pour  reconnaitre  I’existence  de  I’a- 
maurose  il  faut  examiner  successivement  I’oeil  en  face 
el  de  cote , et  au  grand  jour , pour  s’assurer  si  ses 
membranes  et  ses  humeurs  ont  conserve  leur  trans- 
parence. Il  faut  aussi  abaisser  et  clever  la  paupiere 
superieure  a diverses  reprises  en  laissantl’oeil  convert 
pendant  quelques  instans,  pour  constater  si  I’iris  est 
encore  contractile.  Le  diagnostic,  facile  dans  la  plupart 
descas,  peut  cependant , dans  quelques circonstances, 
offrir  beaucoup  de  difficultes.  Un  malade  qui  m’a  con- 
sulte  , dont  la  vue  etait  presque  enti6rement  eteinte, 
ne  pouvait  plus  entrevoir  que  les  objets  peu  eclaires  j 
la  surface  anterieure  des  yeux  n’etait  point  enflam- 
mee  ; les  pupilles  resserrees , mais  encore  legfirement 
mobiles,  conservaieut  leur  couleur  naturelle.  Les  plus 
habiles  chirurgiens  et  oculistes  de  Paris,  qui  le  virent, 
furent  d’avis  different  sur  la  nature  de  sa  maladie, 
puisqu’elle  fut  consideree  par  les  iins  comme  une  in- 
flammation chronique  de  la  retine  et  de  I’iris  , par 
d’autres  , comme  une  amaurose,  et,  par  d’aulres  en- 
fin, comme  une  veritable  calaracte  noire.  Dans  ces 
cas  embarrassans  on  pourrail , comme  Pont  fait  avec 
succ6s  quelques  praticiens,  avoir  recours  .a  I’applica- 
tion  de  1’extr.iit  de  belladonesur  I’oeil  pour  obtenir  la 
dilatation  de  la  pupille,  et  pouvoir  ensuite  examiner 
plus  facilement  le  crislallin  et  le  corps  vilre.  Lorsque 
la  pupille  est  dilalee,  que  lecristallin  est  devenu  plus 
volumineux  et  a perdu  de  sa  transparence,  on  peut 
avoir  recours  .a  I’cleclricilc  pour  constater  si  I’iris  est 
(*ncore  mobile.  II  faut  cependant  I'tre  prevenu  quo  s’il 
existait  des  adherences  entre  cctlc  membrane  ct  le 
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i'-i-i.st  Jilin,  ce  niodeti’exploration  poiirrait  induire  cn  er- 
reursur  le  vcrilable  dlaldel’iris  el  de  la  r(5tiiie.  Qiiand 
i’amaiirose  n'cxLsle  quedansun  ceil,  il  est  aise  de  la 
reconnalire , comme  nous  I’avons  dit  precedemment , 
k I'ifnmobilitc  de  I’iris  de  I’oeil  malade  quand  on  ferine 
d’abord  I’opil  sain,  tandis  que  les  deux  iris  se  meuvent 
egaitHneiil  et  eu  inSme  temps  lorsqu'on  fail  allerna- 
Uveraent  ouvrir  el  fermer  ensemble  les  deux  yeux. 

On  dislinguera  I’amaurose  du  glaucome  aux  symp- 
tomes  particuliers  qui  caraclerisent  cetle  alleraiiou 
de  I'humeur  vilree , comme  l immobilile  et  le  change- 
ment  de  couleur  de  I’iris , la  couleur  verle  de  la  pu- 
pille , et  la  cecile  deja  presque  complete , lors  ineme 
que  la  maladie  n’est  qu’a  son  debut.  Toutefois  il  se- 
rait  peu  dangereux  de  confondre  le  glaucome  avec  la 
goulte  sereine , ces  deux  maladies  reclamant  un  trai- 
tement  analogue.  Il  est  quelquefois  difficile  de  dislin- 
guer  I’amaurose  de  I’ophthalmie  interne,  car  il  n’existe 
reellement  pas  de  symptomes  differentiels  bien  tran- 
ches entre  I'amaurose  et  I’inflammalion  de  la  reline  , 
d'autant  plus  que  nous  avons  vu  que  telle  est  souvent 
la  lesion  organique  d’ou  depend  la  cecite  amaurolique. 
On  peut  egalement  aisement  confondre  I’amaurose 
avecJa  cataracte,  mais  nous  aliens  opposer  I’un  a I’au- 
tre  les  symptomes  qui  peuvent  servir  a diff^rencier 
ces  deux  maladies , car  ici  les  moyens  curalifs  ne  sent 
pas  les  m4mes.  Dans  la  cataracte  , I’opacite  commence 
a paraitre  au  centre , et  immediatement  derrifire  I’ou- 
verture  pupillaire  ; dans  I’amaurose,  I’opacile  a son 
siege  plus  profondement,  ainsi  qu’on  peut  s’en  assurer 
en  regardant  I’ceil  de  cole.  Le  corps  opaque  est  d’un 
blauc  grisatre  dans  la  premiere,  la  couleur  de  I’opacite 
tire  plus  sur  le  rouge  ou  le  vert  dans  la  seconde.  L’af- 
faiblissemcnt  de  la  vue  augmente  en  raison  directe  de 
rintensile  de  I’opacile  dans  la  cataracte,  tandis  qu’il 
n’existe  aucun  rapport  semblable  dans  les  progrfis  de 
la  cecil6  amaurolique.  Les  mouvemens  de  I’iris  con- 
servent  toute  leur  integrite  , et  sont  tr6s  rarement 
detruits  dans  la  cataracte  ; ils  sont  habiluelleinent 
plus  ou  moins  completement  aneantis  dans  I’amau- 
rose. La  pupille  conserve  sa  forme  regulifire  et  arron- 
die,  avec I’opacite  du  crislallin ; cette  ouverture  est, 
au  contraire,  assez  souvent  deformee  , angulaire, 
dans  la  goulte  sereine.  Dans  le  premier  cas , la  corn^e 
ne  presente  aucune  modification  dans  son  aspect,  tan- 
dis que,  dans  le  second,  cette  membrane  n'a  pas  sa 
netlete  et  sa  transparence  liabiluelles.  La  cataracte  est 
accompagnee  d'une  cecile  qui  est  toujours  la  meme, 
et  qui  n’olTre  pas  des  variations  en  plus  ou  en  moins , 
comme  celle  qui  resulle  de  I’amaurose.  Lc  malade  af- 
fecte  de  cataracte  voit  les  objets  enloures  d’un  image 
blanclialre,  tandis  qu’ils  paraissent,  a I’amaurolique , 
environnes  d’une  aureole  irisee.  Le  premier  se  sert 
souvent  avec  sucefis  de  verres  convexes , tandis  qu  au- 
cune  esp6ce  de  lunettes  ne  rend  au  second  la  vue  plus 
nette.  Enfin,  frequemment  les  objets  situes  dans'une 
direction  lalerale  par  rapport  a I’oeil , sont  dislingues 
parfailement  par  les  individus  affecles  de  cataracte, 
tandis  que  I’amaurolique  ne  les  voit  pas  plus  quand 
ils  soul  placces  de  cole  que  directement  en  face  de 
Iceil. 

L'amaurose  est  une  des  maladies  dont  on  a le  plus 


souvent  simule  I’existence,  el  comme  cc  moyeii  est 
surloul  invoqne  pour  oblenir  rexemplion  du  service 
mililaire  , les  individus  se  plaignenl  le  plus  ordinaire- 
ment  de  n’y  voir  que  d’un  mil , monlrant  presque 
loujours  celui  du  cole  droit  comme  frappe  de  cecile- 
La  simulation  est  plus  facile  a reconnailre  dans  ce  cas, 
d apr6s  la  remarque  que  nous  avons  faite  plus  hant 
sur  I’immobilite  de  I’iris  de  I’ceil  malade  quand  on 
ferme  d’abord  I’ceil  sain  , et  sur  les  mouvemens  si- 
multanes  des  deux  iris  quand  on  abaisse  el  qu’on  re- 
live en  m^me  temps  les  paiipiSres  des  deux  yeux.  Si 
l’amaurose  est  simulee , I'irls  de  I’ceil  suppose  malade 
ne  reste  pas  sans  mouvemens , quand  on  le  lienl  seul 
ouvert,  et  surtout  quand  on  en  approche  et  qu  on  en 
eloigne  allernalivement  une  bougie  allumee.  Cepen- 
dant  il  faut  savoir  que  I'cxlrait  de  belladone  peut  sus- 
pendre  pendant  quelque  temps  les  mouvemens  sym- 
palhiques  ou  d’association  des  deux  yeux,  et  rendre 
ainsi  la  pupille  immobile  d’un  cole , et  independante 
des  impressions  de  celle  du  cole  oppose.  Comme  cet 
effet  dure  six  heures  environ  , si  Ton  soup^onne  l em- 
ploi  de  ce  moyen  , il  suffil  de  garder  Tindividu  en  ob- 
servation le  temps  necessaire  pour  que  Paction  de  la 
belladone  soil  dissipee.  Lajusquiamo  produit  aussi  le 
meme  effet-,  mais  il  est  plus  durable , car  il  se  pro- 
longe  pendant  quinze  ou  vingt  heures.  11  faudrait  alors 
renouveler  I’examen  a plusieurs  reprises,,  et  a des 
intervalles  differens.  Morgagni , rappelaut  cette  re- 
marque  d.e  Pline , que  I’approche  brusque  et  inalten- 
due  d’un  corps  a une  petite  di.stance  de  I’oeil,  deter- 
mine irresistiblement  un  clignotement  des  paupiSres , 
reconnut  de  la  sorte  une  cecile  simulee  par  un  indi- 
vidu  chez  lequel  le  defaut  d’immobilile  et  de  dilatation 
de  I’iris  augmentait  encore  ses  soupcons  : il  approcha 
subitement,  et  sans  le  prevenir,  un  doigt  des  pau- 
pieres , comme  pour  examiner  J’ceil  avec  soin  , et  I’in- 
dividu  , fermant  subitemeut  et  involontairement  son 
ceil , decouvrit  lui-m^me  le  piege  qu’il  tendait  (de  sed. 
etcaus.  morb.,  epist.  xiii , sect.  13).  Cette  epreuve , 
ou  toute  autre  analogue  , peut  6tre  employee  avec 
sucefis  dans  des  cas  de  ce  genre.  L’exposition  sondaine 
des  deux  yeux  a la  lumiSre  solaire  est  encore  un 
moyen  lr6s  sur  de  s’assurer  de  I’immobilite  des  pu- 
pilles. 

Des  especes  d'amauroses.  — Les  alterations  patho- 
logiques  qu’on  a trouvees  sur  des  sujets  amauroti- 
ques,  el  les  causes  aussi  nombreuses  que  varices  qui 
viennenl  d’etre  enumerees  , fournissent  les  bases  sur 
lesquellcs  les  auteurs  ont  ctabli  differentes  especes 
d’amauroses,  et  des  varieles  Irop  multipliees,  car 
elles  reposent  sur  des  nuances  tenement  legOres  que 
le  pralicien  le  plus  exerce  doit  av’oir  peine  a les  saisir. 
Aussi  nous  n’imilerons  pas  , sous  ce  rapport,  la  plu- 
part  des  palhologisles  allcmands , et  nous  nous  borne- 
rons  i indiquer  sculemenl  ici  I’ensemble  des  sympld- 
mes  qui  peuvent  servir  a caracleriser  certaines  esp6- 
ces  d’amauroses.  C’esl  sans  conlrcdil  I’etudcdcs  causes 
qui  donnenl  naissance  a la  maladie,  qui  peul  surtout 
faire  diagnostiquer  avec  precision  sa  nature,  car  lors- 
qu’on  lit  avec  attention  toules  les  descriptions  que 
donue  llcer  pour  etablir  des  differences  symptomati- 
ques  entre  tonics  les  cspOces  et  varieles  qu'il  admet , 
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on  voit  bientot  quo  la  diversite  d’aspect  qne  I’ceil  of- 
Xre,  suivant  lui,  dans  ccs  difTerens  cas,  est  si  pou 
Iranchee,  qne  Ics  caracttires  qu'il  assigne  a cbacune 
de  ces  divisions  et  subdivisions  out  eiilre  eux  une 
telle  analogie , qu’ils  ne  siilTiraient  pas  pour  les  disliii- 
guer  , si  Ton  n'etait  pas  eclaire  par  la  connaissance 
ties  causes  plus  ou  moins  probables  de  la  maladie. 
Toutefois , cotnme  la  distinction  des  principales  es- 
p6ces  d’ainauroses  est  utile  pour  diriger  le  traite- 
ment , nous  allons  en  exposer  sommairemenl  les  ca- 
ractfires. 

1“  Une  premiere  esp^ce  que  Beer  attribue  a I’exc6s 
de  scnsibilile  des  parties  nerveuses  de  I’ceil , que 
J.  Frank  nomine  inflammatoire , est  celle  qui  se  deve- 
loppe  sous  rinfluence  des  causes  irritantes  que  nous 
avons  indiquees  (voyez  § A),  et  qui  enlretiennent  un 
etat  habituel  de  congestion  et  d’irritation  du  cerveau, 
de  Foeil , ou  qui  produisent  a la  longue  I'inflanimatioii 
de  ce  dernier  organe.  M.  Lawrence  n’hesite  m^me 
pas  a penser  que  I’amaurose  est,  le  plus  souvent,  le 
resultat  d’une  phlegmasie  chronique  de  la  retine.  In- 
dependamment  de  ce  que  celte  esp6ce  seremarque 
particulifirement  chez  les  individus  plelhoriques  , a 
la  suite  de  la  suppression  d'un  flux  jranguin  habi- 
tuel, etc.,  etc. , elle  se  developpe  assez  promptement, 
elle  est  accompagnee  d'un  sentiment  de  plenitude  du 
globe  del’oeil  qui  semble,  en  effet,  plusrenitent;  d'appa- 
ritions  de  corps  lumineux , de  cephalalgie  qui  devient 
de  plus  en  plus  intense  avec  un  afTaiblissemenl  de  la 
vue  qui  augmente  progressivemenl  sans  que  I’oeil  pre- 
sente aucun  changement  dans  sacouleuret  son  aspect. 
Insensiblement  la  cephalalgie  devient  plus  vague , le 
malade  se  plaint  d' avoir  un  voile  epais  et  noir  au  de- 
vant  des  yeux  quand  on  I’expose  a la  lumifire , tandis 
que  dans  l obscurite  , ce  voile  lui  semble  d’un  rouge 
de  feu  el  brillant.  Cette  sensation  devient  plus  pro- 
noncee  sous  I'influence  des  efTorls  ou  de  toute  autre 
cause  qui  augmente  momentaiiement  I'afflux  du  sang 
vers  la  tele,  comme  un  repas  copieux  , une  digestion 
laborieuse  , le  sejour  dans  un  appartcment  trop 
chaud  , etc. ; tandis  que  les  circonslances  opposees 
rendent  la  vue  moins  trouble. 

2“  A celte  amaurose  produi  le  par  des  causes  excitan- 
tes,  nous  opposerons  celle  qui  parait  due,  au  contraire, 
a des  causes  debililantesdelaiiaturedecellesquenous 
avons  mentionnees  ( nctrez  § B ) , et  qui  resulte  d’un 
defaut  de  sensibilite  des  parlies  nerveuses  de  I’ceil, 
suivant  Beer.  Celle  espCce,  dont  le  developpement 
est  ordinairement  tri^s  lent  , so  manifeste  surtout 
chez  des  sujels  affaiblis  ; dans  le  principe  , les  objels 
sont  aussi  comme  voiles  par  un  nuage  plus  ou  moins 
obscur,  mais  sans  qu’il  apparaisse  jamais  de  corps 
brillans, lumineux,  comme  dans  l’esp6ce  d’amaurose 
qui  vient  d’etre  indiqiiee.  L’nsage  des  stimulans  a 
I’inlerieur,  une  alimentation  abondanie,  des  bois- 
sons  spiritueuses , etc. , donnent  passagerement  plus 
de  uetlele  a la  vue,  efrel  inverse  dc  ce  qu’on  observe 
dans  la  precedente.  I, a lumi(>re  parait  cnveloppee 
d’un  brouillard  nuance  de  diverses  couleurs.  F.nfin  , 
celte  amaurose  revi^l  quclquefois  les  caracti>res  de 
I’hemeralopie , el  habituellement  les  maladcs  ne  res- 
sentent  pas  de  douleurs  dans  roeil  et  dans  la  li^le. 


C’esl  a celle  espiice  que  Beer  rallache  la  variele  qu’il 
designe  sous  le  nom  d'oeil  dc  chat  amaurolique,  et  qui 
est  caraclerisee  par  les  teintes  que  presente  le  fond 
de  I’ceil.  On  distingue  a travers  la  pupille  une  surface 
concave  d’un  gris  pale  , quclquefois  brillante  et  jaii- 
natre,ou  bien  comme  bigarree  el  rougealre.  A mesure 
que  la  cecile  augmente,  le  fond  dc  I’oeil  devient  plus 
brillant,  I’iris  plus  pale,  ci'  qui  est  surtout  Ires  marque 
chez  les  individus  qui  ont  les  yeux  noirs  ; le  fond  de 
I’ceil  est  plus  visible,  et  I’ont  peut  y distinguer,  quand 
I’amaurose  est  complete,  les  ramifications  vasculai- 
res  de  la  reline  qui  se  dessinent  sous  la  forme  do 
filamens  rouges.  Dans  un  apparlement  peu  eclaire  , 
les  yeux  du  malade  presenleiit,  suivant  cerlaines  po- 
sitions, un  reflet  brillant,  d’une  leinte  rouge  oujaune, 
analogue  a celui  qu’on  observe  dans  les  yeux  du  chat; 
de  la  le  nom  que  Beer  a impose  a celte  variele  d'a- 
maurose. 

o«  La  goutte  sereine  peut  avoir  aussi,  comme  nous 
r.tvons  dit,  une  origine  rhuraalismale  et  arlhritique. 
Ici , les  antecedens  du  malade  eclaircnl  beaucoup  le 
diagnostic.  Dans  le  premier  cas,  la  cecile  est  rare— 
inent  complete , il  n’existe  qu’une  amblyopic  perma- 
nenle.  La  moindre  cause  rend  les  yeux  larmoyans  , 
et  conslamment  its  siipporlent  difllcilemenl  I’impres- 
sion  de  la  lumiSre.  Le  malade  eprouve  en  meme  temps 
des  douleurs  vives  , des  liraillemens  dans  le  globe  de 
I'ceil , dans  le  voisinage  de  cel  organe ; enfin  , I’amau- 
rose  rhumatismale  est  souvent  accompagnee  de  slra- 
bisme,  et  presque  conslamment  d’un  relachement  du 
muscle  elevateur  de  la  paupi6re  superieure. 

Dans  I'amaurose  arlhritique  qui , suivant  Beer,  af- 
fecte  plus  particulifirement  les  femmes  qui  ont  les 
yeux  noirs  ou  brims  , et  qui  frequemment  ne  devient 
complete  qu’apres  un  temps  assez  long  (une  ou  plu- 
sieurs  annees),  le  ti'ouble  de  la  vue  est  aussi  accom- 
pagne  de  douleurs  lancinantes  dans  I'ceil  et  dans  la 
tele,  quclquefois  avec  un  fourmillemenl , unesorte 
d’engourdissement  de  la  peau  des  environs  de  I'ceil. 
Le  I'roid  et  I’humidile  rendent  les  douleurs  plus  vives, 
de  meme  que  le  coucher  sur  une  oreiller  de  plumes  : 
une  digestion  pcnible  ou  des  emotions  vives  produi- 
sent le  ni4me  effet.  Lacouleur  naturellede  I’iris  prend 
une  teinte  plus  foncee , I'ouverture  pupillaire  s’alon- 
ge  en  travers , et  olfre  I’aspect  de  la  pupille  des  ani- 
maux  ruminans.  Le  fond  de  I’ceil  est  d'un  noir  peu 
fonce,  terne,  quelquefois  d’un  gris  verdalre  quand  un 
glaucome  vient  a se  developper  en  meme  temps.  Les 
vaisseaux  sanguins  de  I'ceil  sont  variqueux,  et  sou- 
vent I’amaurose  se  complique  insensiblement  de 
I’opacile  du  cristallin. 

40  Nous  avons  dit  en  eommencanl  que  I’amaurose 
pouvait  6tre  complete  ou  incomplete,  et  que  dans  ce 
dernier  cas  elle  conslilue  Vamtdxopic  amaurotigve. 
Dans  ce  genre  d’amaurose  les  auteurs  signalent  par- 
liculierement  une  cspece  qu’on  distingue  sousle  nom 
d'amaurose  gastrique  sympatliiquc , el  qui  depend 
de  certaines  irritations  gaslro-inleslinales,  ou  de  La 
presence  des  vers  dans  I’inleslin.  Ces  causes  exercent 
mSrae  une  influence  telle  sur  la  production  de  I'ani- 
blyopic,  que  Scarpa  n'hesile  pas  a avancer  qu’elle  en 
depend  le  plus  souvent  ; il  cite  a I’appuide  son  opinion 


ies  bbserratfonsraeScftmuckcr  ct  dc  Ricliler.  Suivaiit 
Ceei*,  quand  I’amblyopie  resulle  de  la  presence  des 
Vej's  dans  le  canal  inleslinal , elle  pent  se  terminer 
par  due  Cecil6  complete.  Les  sympldmes  qui  caracte- 
riilentcette  amblyopie  sent  une  dilatation  inegale,  lui 
peuanguleus&de  la  pupille  , qui  est  d’un  noir  lonce. 
L’iri»a  perdu  nolablement  de  sa  mobilile , il  existe 
un  larmoiement  frequent  et  involonlaire.  A ces  symp- 
idmes  se  joignent  des  signes  d’une  irritation  gastro- 
iulestinale , comme  I’amertume  de  la  bouche  , des 
nausees  ,1a  tension  des  liypocondres  , la  sensibilite  de 
I’epigastre,  etc.  Existe-t-il  des  vers?  leur  presence  est 
annoncee  par  un  afRiiblissement  de  la  vue  de  plus  eu 
plus  prononce,  la  sclerotique  prend  une  teiute  bleua- 
tre  autour  de  la  cornee,  il  y a beaucoupd’irregularite 
dans  les  mouvemeus  des  yeux,  du  strabisme,  symp- 
lomes  avec  lesquels  on  observe  ceux  qui  denotent 
habituellement  rexistence  des  vers  dans  I’intestiu. 

Nous  croyoiis  inutile  d’enumerer  ici  les  autres  es- 
p6ces  ou  varietes  d’amauroses  admises  par  Beer  et 
les  pathologistes  de  son  ecole;  elles  dependent , pour 
la  plupart,  de  la  suppression  d’exanthOmes  cutanes  et 
d’ecoulemens  habituels  , on  sont  symptomatiques  de 
I’hysterie,  de  I’epiiepsie,  d’alterations  organiquesdu 
cerveau  et  des  nerfs  optiques , etc. , etc.  11  sulTit  d’in- 
diquer  leurs  causes  pour  justitier  le  silence  que  nous 
gardens  sur  ces  divei'ses  amauroses,  car  elles  ne  sont 
caracterisees  que  par  les  symptomes  propres  aux  ma- 
ladies dont  elles  derivent.  On  concoit  toute  la  confu- 
sion qui  resulterait  d’une  pareille  methode,  si  dans  les 
cadres  nosologiques  on  subdivisait  de  la  sorte  chaque 
maladie  en  aulant  de  classes  et  d’esp6ces  qu’il  y a de 
causes  differentes  qui  peuvent  lui  donner  naissance. 
L’etiologie  ne  doitservir  de  base  a ces  divisions,  qu’au- 
tant  que  chaque  cause  imprime  un  caract^re  vraiment 
particulier  a la  maladie. 

Pronostic.  — Le  pronostic  de  I’amaurose  varie  sui- 
vantles  circonstances  que  nous  allons  faire  connaitre ; 
mais  on  pent  elablir  d’abord  en  th6se  generale,  que 
tout  affaiblissemeutdela  vue,  toute  cecite  amauroti- 
que,  offre  d’autant  plus  de  chances  de  guerison,  que 
la  maladie  a debute  brusquement,  et  quesamarche 
a ete  rapide  ; les  observations  de  Schmucker,  Scarpa, 
Beer,  etc.,  le  prouvent  incontestablement.  Quand,  au 
contraire  , la  maladie  s’est  developpee  lentement,  on 
voit  rarementla  vue  se  retablir.  On  peutajouter  avec 
Beer,  que,  dans  lous  les  cas,  le  pronostic  est  aussi  d’au- 
lant  plus  defavorable,  qu’on  connait  moins  les  causes 
deramaurose,car  alcy-s  on  pent  moins  compter  sur  les 
effets  d’un  traitement  tout  empirique.  C’est  ainsi  que 
I'amaurosc  congenitale  est  presque  toujours  au  dessus 
des  rcssources  de  Part. 

En  general , I’amaurose  recente , incomplete , est  le 
plus  souvent  susceptible  de  guerison , si  elle  n’est  pas 
accompagnee  d’une  alteration  profonde  de  la  retine 
ou  du  nerf  optique  : c’est  cc  qu’on  a lieu  de  penser 
lorsque  I'ccil  est  encore  sensible  a la  luraiSre.  On  pent 
de  meme  esperer  une  heureuse  issue  de  la  maladie, 
quand  la  cecite , ainsi  spontanee , est  accompagnee 
d une  dilatation  peu  considerable  et  reguli<5re  de  la 
pupille,  el  que  la  couleur  du  fond  de  Iceil  n’esl  pas 
alleree  j lorsqu’ellc  n’a  pas  etc  prcccdce , cl  qu’il 


n’cxistc  pas  en  m^me  temps  de  cephalalgles  vlves  et 
continues,  dedouleurs  dans  les  suurcils,uiie  sensation 
de  resserremeiit  du  globe  oculaire.  Le  pronostic  doit 
^tre  cgalcment  favorable  dans  les  amauroses  develop- 
pees  subilement  a la  suite  d’une  emotion  violeute  et 
profonde , ou  par  relTetde  certains  narcoLiques,  comme 
la  belladone ^ la  jusquiame,  etc.,  la  vue  se  relablis- 
sanl  alors  d’elle-m6ine  peu  a peu ; dans  cedes  qui  se 
manifeslent  periodiquement , ou  vers  la  fin  d'uiie  fi6- 
vre  aigue  ou  inlermitlente , ou  apr^s  une  perte  abon- 
dante  de  sang , cedes  qui  apparaissent  chez  de  jeuues 
sujets  aprOs  un  aifaiblissement  nerveux  recent.  Les 
observations  de  Hey,  Larrey,  Hennen,  prouvent, 
conlre  I’opinion  de  Scarpa,  que  la  lesion  du  nerf  sus- 
orbilaire  n’est  pas  suivie  d’une  amaurose  incurable; 
Wardrop  pense  que  la  ceqite  n’arrive  que  lorsque  ce 
nerf  est  blesse  ou  conlus,  et  non  pas  quand  il  est  di- 
vise , puisque  sa  section  complOte  pent,  au  contraire, 
faire  disparallre  I’amaurose  exislante.  Ou  voit  quel- 
quefois  I’amblyopie  amaurotique  disparallre  naturel- 
lenient  au  debut  d’un  flux  sanguin  ou  autre,  d’un 
exanthOme,  etc.  Souvent  aussi  une  cecite  complete  de- 
vient,  par  l efTet  du  traitement,  une  amblyopie  perma- 
nente  pendant  toute  la  vie  du  malade.  II  peul  arriver 
encore  que  la  vue  se  retablisse  enti^rement  dans  un 
ceil,  tandis  qu’elle  est  remplacee  par  une  cecite  com- 
plete dans  I’autre.  Enfin  , le  malade  peut  recouvrer  la 
vue  iucompietement  dans  chaque  ceil,  comme  si  une 
seule  parlie  de  la  reline  restait  sensible  a I’iinpression 
des  rayons  lumineux ; il  en  resulle  que  le  malade  ne 
peut  dislinguer  les  objets  que  lorsqu’ils  se  trouvent 
dans  une  position  determinee  relalivement  a I’oeil  ; 
dans  tout  autre  direction , il  ne  les  voit  pas , ou  obs- 
curement.  M.  Hey  a remarque  que  lorsque  le  relour 
de  la  vue  commence  a succeder  a I’amaurose , le  ma- 
lade distingue  d’abord  les  objets  dans  une  direction 
oblique  : ce  signe  annonce  que  la  cecite  diininue , el  il 
est  surtout  evident  chez  les  sujets  dont  la  vue  etait 
eteiule  dans  les  deux  yeux.  A mesure  que  la  vue  se 
relablit,  les  malades  observeiit  successivement  toules 
les  sensations  qu’ils  avaieut  eprouvees  lorsqu’elle  di- 
ininuait,  el  que  nous  avons  signalees  eu  parlaiil  des 
symptomes  de  cette  maladie. 

L’amaurose  presenle  generalement,  au  contraire, 
peu  de  chances  de  guerison , et  ou  peut  la  considerer 
comme  incurable  quand  elle  est  complete,  el  qu’elle 
date  de  plusieure  annees  ; que  le  malade , deja  avance 
en  age , avail  la  vue  faible  d6s  sa  jeunesse ; que  la  ce- 
cile  s’est  developpee  lentement,  accompagnee  de  ce- 
phalaigies  opiuiatres  , d’uu  sentiment  de  distension  du 
globe  de  I’oeil ; lorsque  la  pupille  est  tenement  dilutee 
que  riris  semble  ne  pas  exisler,  que  ses  bords  sont 
inegaux , comme  franges  , ou  que  la  pupille , sans  elre 
tr6s  dilutee , est  deformee , immobile  : a Regard  de 
I’abolilion  des  mouvemens  de  I'iris , Richter  et  Beer 
ne  parlagcut  pas  le  sentiment  de  Scarpa,  attendu 
c]u’on  voit  quelqucfois  cette  membrane  recouvrer  .sa 
mobilile  premiere  sans  que  la  cecite  cesse  d clre 
complete ; tandis  qu'au  contraire  il  exisle  des  obser- 
vations de  guerison  d'amaurose  complete  sans  que  I i- 
ris  ail  recouvi'e  ses  mouvemens,  la  pupille  reslanl  d^s 
lors  oousUiUunent  dilalOc.  Scarpa  consideru  encore 
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comme  un  signetl'incurabilile  la  coiilcur  grisalre,  ana- 
logue a celle  cle  la  come,  qne  presenle  le  fond  do  I’ceil, 
celte  leinte  resiillant  de  I’opacile  et  de  rcpaissi.sse- 
raent  de  la  retine.  Kieser  cmet  le  mt'me  avis , et  fait 
reinarqner  qu’on  n’observe  celle  leinte  dii  fond  de 
I’ceil  que  lorsqne  I’amanrose  est  complc'le  el  ancienne. 
Cependant  Langenbeck  assure  avoir  vu  celte  decolo- 
ration particiiIkVre  d6s  le  debut  de  certaines  amauro- 
ses, etqui  ont  ete  suivies  d'uneguerisonassez  rapide. 
La  cure  de  I'amaurose  n’est  pas  probable  lorsque  des 
attaques  d epilepsie,  des  hemicranies  violenles,  ont 
precede  ou  accompagiTe  son  apparition , ces  pheno- 
tnfines  annoncant  quelque  alteration  organique  du 
cerveau.  11  en  est  de  nieme  quand  elle  remonle  a une 
epoque  deja  ancienne , et  qu'elle  a ete  causee  par  des 
coups  porles  sur  la  t^te,  sur  le  globe  de  rceil,oii 
qu’elle  est  due  a la  presence  de  corps  etrangers  dans 
cet  organe , comme  des  grains  de  plomb  ( Scarpa  ) , a 
line  blessure  profonde  de  l’ceil,des  nerCs  opliques  ou 
du  cerveau ; lorsqu’elle  depend  de  la  compression 
produite  par  des  exostoses  veneriennes  developpees 
dans  les  environs  ou  dans  la  cavile  m^me  de  I’orbite , 
qu’elle  est  accompagnee  d’un  changement  notable  dans 
la  forme  et  les  dimensions  normales  de  I'oeil;  enfin , 
quand  elle  resulte  d’une  alteration  organique  du  cer- 
veau ou  des  nerfs  optiques. 

Le  pronostic  de  I’amaurose  offre  encore  des  diffe- 
rences dans  chacune  des  esp6ces  de  celte  maladie 
que  nous  avons  mentionnees.  Dans  la  premiere,  on 
doit  toujours  tirer  un  augure  favorable  de  Tissue  de 
la  maladie  quand  la  cecite  est  incomplete  , et  que  le 
malade  ne  neglige  aucun  des  moyens  qui  lui  sont 
conseilles.  Mais  si,  d6s  le  principe,  I’appareil  nerveux 
de  I’oeil  est  frappe  d’une  insensibilite  absolue,  ou  si 
raflfection  est  deja  ancienne,  les  chances  de  guerison 
deviennent  tr6s  douleuses.  La  facilite  avec  laqnelle 
on  peut  eloigner  les  causes  qui  ont  entretenu  I’irri- 
tation  du  cerveau  ou  celle  de  I’oeil , est  encore  une 
condition  qui  rend  le  pronostic  favorable.  C'est  sur- 
tout  dans  cette  esp6ce  que  I’amaurose  se  confond 
lout-a-fait  avec  I’ophthalmie  interne,  dont  elle  n’est 
alors  , suivant  toutes  les  probabilites , que  la  conse- 
quence ; or , si  Ton  remarque  que  cette  phlegmasie , 
d’abord  accompagnee  d’une  exaltation  de  la  sensibi- 
lite  de  la  retine,  soil  suivie  de  la  diminution  de  cette 
m^me  sensibilite,  avec  lenteur  dans  les  mouvemens 
de  Tiris , Tincurabilite  devient  probable. 

Dans  la  seconde  esp6ce,  le  pronostic  est  en  general 
moins  favorable  , attendu  Tobscurite  de  la  pkipart 
des  causes  qui  ont  determine  I’amaurose.  Le  denu- 
ment  des  malades  est  souvent  la  .source  de  celte  ce- 
cite et  en  mgme  temps  Tobstacle  a sa  guerison.  Beer 
la  considSre  comme  incurable  chez  les  gens  pauvres , 
et  qui  n’ont  de  ressources  que  dans  les  hdpilaux  ; 
elle  n'ofTre  pas  plus  de  chances  quand  elle  a ete  pre- 
cedee  d’une  excitation  prolongee  du  sysliime  ner- 
veux, puis  de  faiblesse  generate,  dim  elat  de  lan- 
gueur  et  d’inaclion  des  org.anes  digestifs , par  Tabus 
de  la  masturbation , du  coit  premature , des  boissons 
spirilueuses.  Dans  la  variele  designee  sous  le  noin 
A'aiil  de  chat  amaurotique , le  pronostic  n’est  facheux 
quo  lorsque  la  cecite  est  complete,  car  nous  aYon» 


vu  qu’on  ignore  ici  la  cause  du  mal , qu'on  allribue, 
par  conjecture  seulement,  a Tabsence  du  pigment  de 
la  choroide.  Mais  il  est  rare  que  le  malade  perde  en- 
titircmcnt  la  vue,  puisque  le  plus  ordinaircment  cette 
alteration  de  Toeil  ne  cause  qu’une  amblyopic  per- 
manente. 

L’amaurose  rhumalismale  est  curable  lorsque  la 
cecite  incomplete  est  recente , que  le  malade  n’est  pas 
depuis  longtemps  et  h.ibituellement  sujet  aux  rhu- 
malismes,  et  qu’on  peut  combattre  comme  il  coii- 
vient  cette  cause  generale.  Dans  le  cas  contraire  Ta- 
maurose  devient  rebelle  a tons  les  agens  therapeuli- 
ques,  et  presenle,  suivant  Beer,  les  caracldres  de 
I’amaurose  arthrilique.  Cette  dernifire  est  pen  sus- 
ceptible de  guerison,  malgre  la  lenteur  avec  laquelle 
elle  se  developpe ; car  la  maladie  sejoue,  pour  ainsi 
dire , de  tous  les  moyens  employes  pour  la  combat- 
tre. On  peut  cependant  espih’er  de  sauver  Toeil  sain 
quand  il  n’y  en  a qu’un  d’affecte , mais  bien  plus  par 
les  modifications  apportees  au  regime  et  aux  habi- 
tudes du  malade,  que  par  Temploi  de  tous  les  pre- 
tendus  remiides  anti-goutteux. 

L’amaurose  symptomalique  d'une  affection  gastro- 
intestinale  et  de  la  presence  des  vers  dans  Tintestin 
est  generalement  d’une  guerison  facile  , lors  m^me 
qne  la  cecite  est  devenue  complete;  mais  la  compli- 
cation de  scrofules,  d’arthrilis,  rend  quelquefois  alors 
le  pronostic  facheux , car  Tamblyopie  peut  persister 
indefiniment. 

Tmitement-  — Lorsqu’on  se  rappelle  les  causes 
tr6s  variees  qui  peuvent  produire  la  goulte  sereine, 
on  ne  doit  pas  ^ire  etonne  qu’on  soil  parvenu  a la 
guerir  par  des  metliodes  de  traitement  Ires  differen- 
les,  et  que,  dans  certains  cas,  tous  les  moyens  cu- 
ralifs  aient  echoue.  Un  praticien  instruit  sail  le  plus 
souvent  reconnaitrc  ces  cas  raalheureux  avant  d'es- 
sayer  aucun  traitement,  et  il  est  alors  de  son  devoir 
de  ne  pas  tourmenter  le  malade  par  des  remedes  inu- 
tiles, et  qui  pourraient  meme  devenir  nuisibles.  D a- 
pr6s  les  details  dans  lesquels  nous  sommes  entres  eii 
tracant  Thistoire  de  I’amaurose  , on  a du  reconuaJtre 
de  quelle  importance  il  est  d’abord  de  determiner 
avec  exactitude  la  cause  de  la  maladie;  c’est  en  ef- 
fet  d’aprfis  ejle  que  doivent  se  baser  toutes  les  indi- 
cations curatives , de  meme  que  sur  Tetat  acluel  de 
Toeil  et  des  parlies  avec  lesquelles  cet  organe  a des 
connexions  immediates  ou  des  sympathies , et  enfin 
sur  I’etat  general  du  malade.  On  aura  done  egard  a 
ces  trois  sources  d’indications  dans  Temploi  des 
moyens  de  traitement  que  nous  allons  exposer. 

Dans  la  premiere  cspfice  d’amaurose  , qui  se  rap- 
proche  sous  tant  de  rapports  de  Tophthalmie  interne, 
on  doit  d’abord  recourir, a la  metliodc  anliphlogisti- 
que,  a laquelle  on  associe  ensuite  les  derivatifs  sous 
differentes  formes.  Examinons  successivement  les 
moyens  dont  se  composent  ces  deux  metliodes  cura- 
tives. .Ic  comprends  dans  les  emissions  s.^nguines  la 
saignee  arterielle , la  saignee  veincuse , la  saignee  ca- 
pillaire  executee  avec  des  sangsucs  ou  avec  des  ven- 
touses  scarifiees.  La  section  de  la  branebe  anterieure 
de  Tartfire  temporale  a ete  pratiquee  avec  sncci's  d6s 
Tinvasion  des  premiers  symptomes  de  I’amaurose  et 
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rru'mc  a uno  t'pofiiic  pins  ava  icte  de  la  maladio , cliez 
dossnjolsadnlleson  parvomis  a im  age  plnsavance.  La 
saigneedelajngulairo  convienl  dans  les  mclnios  circoii- 
slancos;  ccpendanll’ohsorvalion  prouveiju'clle  fait  ces- 
ser moins  promplemenl  I'tHat  de  plelhorc  du  cerveau 
et  dc  I’ceil.  La  saignec  du  bras  peul  sulfire  quand  la 
congeslion  sanguine  esl  moins  violente,  et  la  saignee 
du  pied  a parliculi6rement  ete  employee  avec  sne- 
ers. coiume  revulsive,  clicz  des  individus  sanguins, 
a la  suite  de  Varteriolomie  on  de  la  saignee  de  la  ju- 
gulaire.  L'indicalion  de  ces  saignees  se  relrouve  en- 
core dans  la  pluparl  des  cas  oii  I’amaurose  survient  a 
la  suite  de  contusion  , de  commotion  et  de  blessures 
dc  l adl  ou  du  cerveau. 

Quand  les  malades  sont  d'uue  constitution  moins 
forle  , que  leur  pouls  olfre  pen  de  resistance  , que  le 
visage  estpeu  colore,  quoiqu’il  y ait  des  signes  de  con- 
gestion sanguine  ciirebrale  ou  ocnlaire , on  se  borne  a 
des  saignees  capillaires  en  appliquant  des  sangsucs, 
soit  a la  nuque , ou  mieux  aux  regions  mastoi'diennes, 
dans  les  narines  ou  sur  les  lempes,  et  Ton  oblient  une 
plus  grande  quantile  de  sang  et  une  revulsion  plus 
marquee  , en  apposant  des  ventouses  , lorsque  cela 
est  possible,  d6s  que  les  sangsucs  sont  delachees.  De 
Ires  larges  ventouses  scarifiees  ala  nuque,  aux  regions 
mastoidieunes  , et  appliquees  a plusieurs  reprises  , 
ont  souvent,  a la  suite  de  la  saignee  , procure  une 
amelioration  remarquable  dans  I’etatdcsyeux,  quand, 
malgre  la  saignee,  ces  organes  elaient  resles  doulou- 
reux et  fatigues  par  des  scintillations  repel(k?s.  Eufin  , 
les  sangsues  appliquees  ala vulve,  ala  marge  de  I’anus, 
convienuent  dans  la  plupart  des  cas  oii  lamaladieacle 
precedee  de  la  suppression  des  regies  ou  d’uu  flux  he- 
morrhoidal. 

On  doit  tres  souvent  chercher  a seconder  reffet 
de  la  saignee  par  un  regime  severe,  des  boissons  de- 
layanles  , des  minoratifs  doux  , des  lavemens  laxatifs  , 
des  pediluves  irritans,  deslopiques  froidsrepercussifs 
appliques  sur  le  front , sur  les  paupieres , et  souvent 
renouveles.  II  est  inutile  d'ajouter  qu'on  doit  , 
d6s  le  debut  , condamner  les  yeux  a une  inac- 
tion absolue  , en  les  inainlenant  reconverts  d’un 
bandeau. 

Quand  on  a combaltu  de  la  sorle  les  symplomes  de 
congestion  qui  existe  soit  dans  I’ceil , soit  dans  le  cer- 
veau, e'est  alors  qu'il  faut  recourir  a des  excitans  et 
des  derivatifs  plus  energiques.  On  pent  d’abord  em- 
ployer les  frictions  avec  la  pommade  stibice,  si  Ton 
redoute  quelque  inconvenient  des  preparations  de 
cantharides.  Toutefois , e’est  surlout  des  vesicatoires 
qu’on  peut  esperer  des  elTets  avantageux.  On  les  ap- 
plique a la  nuque,  derriere  les  oreilles,  sur  les  tem- 
pes , sur  les  regions  surcilitlres  , et  on  mulliplie  leurs 
applications ; si  I’amaurose  a succedee  a la  suppres- 
sion d’un  exanthilme,  d’une  eruption  cutanee,  on  les 
pose  sur  les  parlies  que  ces  inflammations  occupaient. 
Quand  les  yeux  sont  dans  un  elat  fliixionnaire  habi- 
luel  , el  que  les  vesicatoires  causent  tin  agacement 
general , et  qu'on  n’entretient  leur  suppuration  quo 
diflicilcmcnt,  le  scion  et  les  caulercs  profouds  a la 
nuque  sont  alors  indiques.  Plusieurs  auleurs  conseil- 
lent  encore  I’emploi  de  lemetique  quand  les  pheno- 


mt'ncs  de  congeslion  ont  elc  calmt's  par  les  saignees. 
re  moycu  peut  avoir  ici  des  ineonvi  riicns ; nous  en 
parlerous  avec  detail  a I’arlicle  du  Iraitemenl  de  I'a- 
maurose  gaslrique  sympalhique.  On  a retire  quel- 
qnefois  de  I’avanlage  des  slernulaloires  dans  les 
amauroses  precedees  ou  accompagnecs  de  coryza 
chroiiique  , de  gonflement  de  la  membrane  pilui- 
taire  ou  de  dessechemeiit  de  cetle  membrane.  Ils 
seraient  dangereux  dans  les  cas  de  congeslion  ce- 
rebrale. 

Une  aulremedicalion  qu’on  peut  ensuile  mellre  en 
usage,  quaud  les  moyens  preceUens  u’ont  pas  nolable- 
meiil  d'cflicacile  , consisle  dans  I’adminislralion  du 
mercure.  Les  chirurgiensallemands  preconisent  beau- 
coup  cet  agent  Iherapeutique  qui  reussitassezgenera- 
lement  dans  I’ophlhalmie  interne.  L’analogie  conduit 
ici  ason  emploi,  elM.  Lawrence  leconseille  aussi  d’une 
mani^re  parliculiilre  ; e’est , dans  I’opinion  de  ces  au- 
teurs , comme  modificateur  de  la  vitalile  des  organes 
irrites  ou  enflammes,et  non  comme  anli-syphililique, 
que  le  mercure  est  ici  employe.  Suivant  le  chirur- 
gien  anglais,  les  avantages  qu’on  pent  en  retirer  de- 
pendent surlout  de  la  promptitude  avec  laqiielle  on 
I’administre.  On  ne  doit  pas  se  boiner  a le  donner  a 
dose  alleranle  , car  il  ne  faut  pas  perdre  dc  vue  qu’on 
se  propose  ici  d’arreter  les  progr6s  de  I’alteration  de 
tissu  qui  peut  survenir  dans  Pceil.  Aussi  M.  Lawrence 
donne  le  mercure  a large  dose  , et  jusqu’a  ce  qn’il 
determine  une  salivation  abondante  : employe  de  la 
sorte  , il  en  a obtenu  de  trfis  bonseffels.  Ce  Iraitement 
a ete  cgalement  recommande  par  LaiigenbecketW'ede- 
meyer  ; ce  dernier  rapporle  un  cas  remarquable  de 
guerison  par  Pusage  combine  du  calomelas  a I'in- 
terieur  , et  des  frictions  mercurielles  sur  les  pau- 
pifires. 

Je  dirai  en  terminant  que,  pour  assurer  le  succ^s 
du  trailcmenl  qu’on  met  en  usage , il  imporle  surlout 
d’eloigner  le  malade  des  causes  qui  ont  determine  I’a- 
maurose ; on  concoit  Irop  bien  rulilite  de  ce  preceple 
pour  que  nous  insistions  davanlage  sur  son  application 
rigoureuse. 

Dans  le  trailement  de  la  seconde  espSce  d’amau- 
rose , atlribuee  a des  causes  debilitantes , on  a accu- 
mule  les  remf-des  irrilans  de  toule.  esp^ce,  et  sous 
toutes  les  formes.  Cette  medication  a ete  d’autant  plus 
souvent  employee  , qu’on  pertse  assez  generalement 
que  la  maladie  consiste  dans  un  elat  de  faiblesse  de 
I’organe  delavue,  les  maladesjie  cessanl  de  repeter 
que  leur  vue  s’aflfaiblit ; il  est  certain  que  la  Iherapeu- 
tique de  I’amaurose  a ete  frequemmcnl  basee  sur  I’i- 
dee  que  donne  celte  expression  des  malades.  Quoi 
qu’il  en  soit , lorsque  la  goulte  sercine  se  developpe 
evidemment  sous  I’influence  des  causes  debilitantes 
que  nous  avons  signalees , on  doit  consciller  alors  les 
toniques  persistans , tels  que  Ics  exlrails  ou  la  decoc- 
tion de  hoiiblon , de  genliane , de  quinquina  , les  pre- 
parations ferrugineuses  , medicamens  dont  Taction 
sera  secondee  par  nn  regime  analepliquc  , el  par  tons 
les  aulres  moyens  bygieniques  propres  a accelerer  le 
relour  deS  forces.  Le  quinquina  convient  plus  .specia- 
lement  que  les  autres  amers  dans  les  amauroses  inler- 
milleules  et  periodiques.  Les  louiques  dilTusibles,  lels 
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qiie  le  muse,  le  camphre  , la  vaieriane  , I'liulle  ani- 
male  de  Dippel  , I’esprit  de  come  de  cerf  succine  , 
I’infusion  lr6s  forte  d’arnioa , rextrait  de  celle  plante, 
rellier  phospliore , ont  ele  employes  avec  siiccfis  dans 
I’esp^ce  d’amaurose  dont  il  s’agit,  ct  nieme  dans  celles 
primilivement  produites  par  la  plelliore  , qiiand  la 
paralysie  de  la  reliue  n'avait  pas  cede  aiix  saignees 
et  aux  derivalifs  que  nous  avoiis  menlionnes  plus 
haul. 

A ce  Iraitement  interne , on  doit  joindre  I’emploi  de 
moyens  loeaux  plus  ou  moins  stimulans.  Les  vesiea- 
toires , le  seton  et  les  caul6res  profonds  a la  nuque  , 
seronl  mis  d’abord  en  usage.  On  appliquera  ensuite  le 
moxji  ; ce  moyen  est,  dans  le  principe,  un  des  plus 
puissans  excitans  du  systeme  nerveux , et  plus  tard , 
quand  la  suppuration  est  etablie,  il  agita  la  manifire 
des  exutoires  profonds.  Ce  moyen  est  surtout  indique 
Chez  les  sujets  lympatbiques  peu  irrilables , et  notam- 
ment  quand  les  malades  ressentent  dans  les  tempes , 
dans  I’orbite,  ou  meme  dans  d’autres  parties  du  vi- 
sage , des  douleurs  qui  ont  un  caractfire  nevralgique 
ou  rhumatismal.  On  place  les  moxas  surles  tempes, 
sur  le  trajet  du  nerf  fronto  surcilier , ou  vers  Tangle 
superieur  de  Toccipital.  Un  mode  de  traitement  qui 
compte  beaucoup  de  sucefis  est  celui  qui  consiste  dans 
la  cauterisation  qu'on  reit^re  pendant  un  temps  plus 
ou  moins  long,  selon  Tetat  du  malade.  Le  docteur 
Gondret,  qui  emploie  particulierement  ce  moyen  , 
met  en  meme  temps  en  usage  les purgatifs,  et,  sui- 
vant  les  indications,  les  venlouscs  scariGees  a la  nu- 
que ou  derrifire  les  oreilles. 

C’est  dans  Tespfice  d’amaurose  dont  nous  parlons 
qu'on  pent  employer  avec  avantage  , ainsi  qu’on  Ta 
dejafait,  la  strychnine , par  la  methode  endermique. 
On  Tapplique  d’abord  a la  dose  d’un  sixifime  et  d un 
huitieme  de  grain,  et  Ton  augmente  progressivement 
la  dose,  suivant  les  phenomdnes  qu’on  observe , jus- 
qu’a  un  grain  et  demi  et  deux  grains.  L’application  de 
la  strychnine  se  fait  a Taide  de  deux  pelits  vesicatoi- 
res  places  derriSre  les  oreilles. 

I’electricite  et  le  galvanisme  doivent  encore  etre 
ranges  parmi  les  moyens  qu’on  pent  appliquer  pres- 
que  immediafement  sur  le  systfime  nerveux  de  Tceil 
pour  y reveiller  la  sensibilite  eteinte.  L’un  et  Tautre 
seraient  nuisibles  , si  cet  organe  elait  douloureux  ou 
dispose  aux  fluxions.  Quelques  praticiens  ont  snre- 
ment  trop  vante  TefRcacile  de  ces  moyens  , mais  il 
faut  cependant  convenir  que  beaucoup  de  guerisons 
d’amauroses  ont  ete  le  resultat  de  leur  einploi  metho- 
dique , et  que  c’est  a tort  que  la  plupart  des  medecins 
ont  renonce  a les  mettre  en  usage.  D’apres  les  expe- 
riences que  nous  avons  rappelees  pliis  haul,  M.  Ma- 
gendie  a ete  conduit  a api>liqiier  Telectro- punclure 
dans  plusieurs  cas  d’amaurose  incomplete , et  il  Ta 
pratiqueegeneralementavec  avantage.  11  implanle  les 
.aiguilles  sur  le  nerf  frontal , a .sa  sortie  du  trou  soiirci- 
lie.r , et  dans  le  nerf  sous-orbitaire  .a  sa  sorlie  du  trou 
de  ce  nom  : on  met  ensuite  ces  aiguilles  on  contact 
repete  avec  les  deux  roles  d’une  pile  vollaVque  peu 
energiqne , composee  de  douze  paires  dc  disqiies  dc 
six  ponces  dc  diametre  en  hauteur  el  en  l.irg(>ur.  Ces 
premiers  essais  merilcnl  d elre  renouvelcs,  iTaulant 


plus  que  la  piqure  de  ces  nerfs  n’enlraloe  aucun  acci- 
dent {Journ.  de  physiol.  cxp6r.,  tom.  vi). 

Des  inedicamcns  excitans  et  mtlme  irritans  peuvent 
etre  appliques  sur  Toeil  ou  sur  les  parlies  qui  Tenvi- 
ronnenl  quand  cel  organe  n’est  aucunemenl  doulou- 
reux , et  qu  il  est  au  conlraire  rcmarquable  par  unc 
insensibilile  absolue.  C’csl  alors  qu’on  pourrait  em- 
ployer le  collyre  indi(|ue  dans  Plenck  sous  la  denomi- 
nation de  aqua  ophthatniica  Quercetani ; en  vo:ci  la 
formule  : E croci  melallorum  dragm.  j , — aqua! 
rosarum  unc.  vj.  On  assure  que  ce  remede  , dont  il 
faut  instiller  quelques  goulles  plusieurs  fois  par  jour 
entre  les  paupidres , est  dans  ce  cas  d'une  grande  effl- 
cacite.  On  a aussi  vante  le  melange  connu  sous  le  nom 
de  spiritus  ophthalmicus  Schmuclccri , dont  voila  la 
composition  ; R spirilus  liUorum  convall.  , — la- 
vendulce,  — anthos , — salis  ammoniaci,  aa  dragm.  J, 
— balsam.,  vitce  Hoffm.  dragm.  semis.  On  verse  dans  le 
creux  de  la  main  une  petite  quanlite  de  ce  medica- 
ment, et  on  Tapproche  des  yeux  : on  en  fait  aussi  des 
frictions  sur  le  front  et  les  tempes.  C’esl  de  la  m6me 
manifire  qu’on  emploie  aussi  le  baurne  de  Fioraventi. 
On  pent  encore  diriger,  avec  precaution , sur  les  yeux 
du  gaz  acide  sulfureux , du  gaz  ammoniac,  les  vapeurs 
de  Tether  phospliore  : on  a m^me  ose  injecter  entre 
les  panpi^reslesucdu  capsicum  annuum.  Ces  moyens, 
tr6s  irritans , ne  doivent  6tre  employes  qu’avcr*  beau" 
coupde  prudence.  La  cauterisation  de  la  cornefe  trans- 
parente  avec  le  nitrate  d'argent  , d’abord  employee 
avec  succ6s  par  M.  Serves  ( d’Uzt's ) dans  quelques  cas 
d’afTaiblissement  de  la  vuc , a ele  pratiquee  huit  ou 
dix  fois  par  M.  Velpeau  sur  plusieurs  amauroliques. 
Ce  pralicien  a remarque  que  la  cauterisation  deter- 
mine constamment  alors  leresserrement  de  la  pupille; 
mais  il  n’en  est  resulle  aucunc  amelioration  pour  Ta- 
maurose  : la  cecile  a persiste. 

Nous  avons  place,  dans  une  Iroisi^me  serie,  les 
amauroses  dues  a une  cause  speciGque , a une  alTec* 
lion  en  quelque  sorte  constitutionnelle  , comme  le 
rhumatisme , la  goulte , les  scrofules , etc.  Nous  avons 
deja  dit  qu’il  convient  alors  de  mettre  en  premiere 
ligne  les  soins  hygieniques  , et  Tobservalion  d’un  re- 
gime approprie.  Dans  ces  espSces  d’amauroses,  les 
eaux  minerales  administrees  en  douches,  en  bain, 
en  boisson  , produisent  souvent  de  bons  efifets  : on 
doit  surtout  donner  alors  la  preference  aux  eaux 
hydro-sulfurcuses.  Scarpa  conseille  , dans  ces  difTe- 
rens  cas,  Temelique  administre  comme  nous  le  dirons 
ci-apr^s.  Slorck  a rccommande  Textrait  et  la  poiidre 
d’aconil.  Plenck  propose  d’associer  a ces  substances 
une  petite  quantile  desoufre  dore  d’anlimoine  etde 
caloimHas.  On  doit  aussi  continuer  pendant  longlemps 
Temploi  des  preparations  d’aconit  et  n’en  augmenler 
que  progressivement  la  dose.  L’exlrait  de  pulsali  le 
noire  est  encore  un  de  ces  medicamens  violeos  dont 
Storck  a preconise  Tnsage  : il  en  faisail  incorporer 
11  grains  dans  un  gros  de  sucre , el  il  faisail  prendre 
d abord  , troisfois  par  jour,  3 grains  do  ce  melange. 
La  dose  doit  6lre  augmenlee  graduollemenl.  Ce  pra- 
licicn  a vn  six  amauroses  gueries  par  ce  medicamenf. 
Nons  citeronsici  Textrait  de  clcnnalile  {clematis erecta) 
rccommande  aussi  conlre  Taniaurose  ; il  agil  sur 
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I’cslomaca  pen  prtJs  comme  le  preccdenl , c’esl-a-dirc 
a la  inaiii(ii-e  lies  poisons  vegelaiix  acres.  En  general, 
on  doit  siispeiidre  I’eniploi  c!e  ces  niedicamens  d^s 
qii'ils  ))roduisent  des  syniplonies  notables  d’irrilalion 
gaslrique.  Le  inline  an leiir  assure  avoir  prescril  pln- 
sieurs  I’ois  avee  sneeOs  le  sublime  corrosil'dans  le  Irai- 
lenient  de  goiiUes  sereines  non  veneriennes  , niais 
produiles  , suivant  lui  , par  nne  surabondance  des 
fluides  Wanes , par  line  disposition  aux  cngorgemens 
l3'mphatiques  ; les  eanx  minerales  ferrugineuses  pen- 
vent  fitre  alors  utiles.  L’adminislralion  du  sublime 
corrosif  est  aussi  conseillee  par  Langeubeck , Wede- 
meyer,  etc.;  le  premier  dit  avoir  gueri  plusieurs 
amauroses  en  faisant  prendre  ce  medicament  a I’in- 
lerieur,  de  la  mani^re  snivanle  : Prenez : deutoclil.  de 
mercure , gr.  j,  — gomme  arab.  dragm.  iij , — eau  dis- 
tillee  dragm.  vj , — teinlure  d'opinm  scrupul.\.  M^lez, 
pour  prendre,  a la  dose  d’une  cuilleree  a bouche, 
matin  et  soir.  C’est  dans  des  cas  semblables  que 
Storck  dit  aussi  avoir  obtenu  plusieurs  guerisons  par 
I’emploi  longlemps  continue  , cl  a doses  successive- 
ment  augmentees,  de  I’exlrait  de  cigue.  Chaussier 
conseille  Padminislralion  de  ce  medicament  quand 
I’amaurose  est  compliquee  d’ophthalmodynie  opinia- 
tre  ; les  pilules  de  Weglin  reussissenl  aussi  quelque- 
fois  dans  la  m^me  circonstance. 

L’amaui’ose  symptomalique  d’une  afTeclion  gastro- 
inteslinale  on  de  la  presence  des  vers  dans  I’inlestin  , 
particulidrement  cliez  les  enfans , reclame  I’usage  des 
emeliques,  des  resolutifs  internes,  ou  des  authelminti- 
ques.  Celle  amaurose  n’est  presque  jamais  complOlei 
Le  traitement  que  nous  allons  indiquer  est  celui  qne 
Schmucker,  Richter  et  surlout  Scarpa,  conseillcnt 
dans  la  plupart  des  cas  d’amblyopie,  que  celle  maladie 
resulle  on  non  des  causes  dont  il  s’agit  ici.  Walgre 
I’aulorite  de  ces  praliciens  recommandables , nous 
ferons  d’abord  remarquer  que  les  vomitifs,  et  le  larlre 
stibie  parliculifirement , dont  ils  preconisent  les  avan- 
tages , sent  nuisibles  chez  les  sujets  alTaiblis , chez  les 
individus  lr6s  irritables,  el  quand  il  exisle  une  dis- 
position manifesto  a une  congestion  sanguine  dans  le 
cerveau.  Ces  exceptions  principales  elablies,  voici  le 
mode  de  traitement  que  prescrit  Scarpa  dans  le  plus 
grand  nombre  de  cas  d’amaurosc  incomplete.  Le  ma- 
lade  commence  a prendre  de  demi-heure  en  demi- 
heure  une  cuilleree  d’une  dissolution  de  5 grains 
d’emelique  dans  4 onces  d'eau  , jusqu’a  ce  qu’il  se  ma- 
nifeste  des  nausees  et  des  vomissemens  abondans.  Le 
lendemain  on  lui  administre  une  poudre  resolutive 
composee  d'une  once  de  creme  de  larlre  el  d’un  grain 
d'emetique,  divisee  en  six  parlies  egales  : le  malade 
prend  une  premidre  dose  le  matin  , une  seconde  qua- 
tre  lieures  apr6s , une  troisi6me  le  soir , et  ainsi  |)en- 
danl  huit  ou  dix  jours  : ce  medicament  cause  des  nau- 
sees, quelques  selles,  et  parfois  le  vomissement  au 
bout  de  quelques  Jours.  Dans  le  cas  ou  le  malade 
cprouve  des  nausees  sans  pouvoir  vomir , qu’il  ait  du 
degout,  la  bouche  amere  , qu’il  n’y  ait  pas  d'ame- 
lioralion  dans  la  vue  , on  rep6le  i'adminislralion  de 
I’emetique  une  ou  plusieurs  Ibis  , selou  la  persis- 
lance  des  symplomes  gaslriques.  l.e  vomilif  ne 
produit-il  qu'un  soiilagemenl  incompict,  Scarpa  fait 


prendre  alors  ,au  malade  les  p'lules  de  Schmucker , ou 
celles  de  Richter.  Voici  la  formule  du  premier  de  ces 
auteurs  ; Prenez:  gum.  sagapen , — galban,  — sap. 
venct.  aa  unc.  j , — Ilhei  opt.  unc.  j el  semis,  — tart, 
cmet.  gr , xvj,  — sue.  Liguirtt.  unc.  j.  On  fait  des 
pilules  d'un  grain.  Le  malade  doit  en  prendre  qiiinze 
matin  et  soir  pendant  quatre  ou  six  semaines.  En 
general  , Pamelioralion  se  mauifeste  peu  de  temps 
aprbs  qu’on  on  a commence  I’lisage.  A cetle  medication 
on  fail  succeder  un  regime  touique  et  fortilianl  quand 
le  malade  a recouvre  en  grande  parlie  la  faculte  de 
voir.  Beer  rejetle  enlifiremenl  la  melhode  curative  de 
Scarpa,  il  se  borne  h prescrire  d’abord  des  remfides 
absorbans,  des  toniques  amers  unis  a I’elher  nitrique, 
puis  I'eau  chaude  en  boisson  , comme  vomitif. 

Si  I’amaurose  depend  de  la  presence  des  vers , les 
anthelminliques  doiveiit  6tre  employes  avec  confiance. 
Leur  mode  de  prescription  ne  dilTere  pas  de  celui  qui 
est  en  usage  pour  ce  genre  de  medicamens. 

Enfin , les  purgatifs  ont  cle,  avec  raison,  recom- 
mandes  de  meme  dans  les  espCces  d’amauroses  dont 
nous  nous  occupons,  ainsi  que  dans  celles  qui  sont 
occasion^es  par  les  emanations  des  fosses  d’aisance. 

« Les  bons  effets  qu’ils  procurent  resultent , en  general, 
ou  de  Pexcrelion  muqueuse  lr6s  abondante  qu  ils 
delerminent,  ou  de  I’excitalion  qu’ils  occasionent 
sympalhiquement  sur  le  syslbme  nerveux  de  I’ceil. 

Quant  aux  amauroses  qui  dependent  des  aulres 
causes  que  nous  avons  enumerees , comme  celles  qui 
sont  symplomaliques  de  I’epilepsie,  de  I’hysterie, 
d'alteralions  organiques  du  cerveau,  des  blessures  de 
cet  organe , etc. , nous  ne  pouvons  que  reuvoyer  aux 
articles  qui  Iraitent  de  ces  maladies.  Relativement  a 
la  cecite  produile  par  la  lesion  des  differens  nerfs  de 
I’oeil , nous  rappellerons  I’observation  du  docteur 
Galenzowski , qui  monlre  que,  dans  certains  cas,  I’ex- 
traction  d'une  dent  pent  sulTire  pour  faire  cesser  I’a- 
•maurose,  et  celle  de  M.  Wardrop  qui  prouve  que  la 
section  du  nerf  fronto-surcilier  pent  rendre  la  vue  au 
malade  quand  la  cecite  resulte  de  la  contusion  ou  de 
la  blessure  de  ce  nerf. 

On  est  souveut  oblige,  dans  le  traitement  de  I’amau- 
rose,  d’associer  plusieurs  des  moyens  curalifs  que  je 
vieus  d’enumerer , deles  combiner  de  diverses  ma- 
nifires , d’en  abandonner  quelques-uns  momentane- 
ment  pour  y revenir  ensuite.  Lorsque  les  indications 
rationnelles  ne  sont  pas  Ires  precises , il  arrive  sou- 
vent  qu’on  ne  parvienl  a Irouver  le  moj'en  de  gueri- 
son  qu’a  la  suite  de  plusieurs  essais  infructueux  qui 
exigent  autant  de  z61e  et  de  prudence  de  la  part  du 
raedecin  que  de  patience  et  de  courage  de  la  part  du 
malade.  Quelle  que  soil  la  cause  de  cette  maladie  , il 
faul,  pendant  son  traitement,  et  m6me  aprbs  sa  gueri- 
son  , que  les  personnes  qui  cn  sont  ou  qui  en  ont  ele 
alTectees , renoncent  aux  occupations,  aux  exercices, 
aux  habitudes  qui  pourraient  faliguer  ou  alTaiblir  les 
yeux  J et  dans  le  cas  ou  I’amaurose  a ele  occasionee 
par  une  predisposition  fluxionnaire  ou  par  une  ca- 
chexie  quelconque , il  est  convciiable  de  conserver  un 
exuloire  el  dc  le  faire  suppurcr  pendant  longtemps. 

Mxrjolin. 
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AMBLYOPIE*  , s.  f.  ( de  amblus , emousse  , ops 
cpil ) , alTaiblissement  de  la  vue.  Ce  mot , employe  d'a- 
Ijord  par  Hippocrale  pour  designer  rafTaiblissement 
senile  de  la  viie , Test  plus  specialement  par  les  mor 
dernes  pour  exprimer  le  premier  degre  de  I’amaurose. 
C’est  aujourd  liui  la  seule  acceplion  qu’on  lui  donne 
{voyez  Amaurose).  Cependantquelquespersonnes  pen- 
sent  qu'ou  pourrait  le  reserver  pour  designer  , soit 
rafTaiblissement  de  la  vue  du  aux  progi*6s  de  I’age  , 
ainsi  que  Tavaient  fait  les  Grecs , soit  celte  espfice  de 
faiblesse  native  que  Ton  remarque  chez  certains  mio- 
pes  , soit  une  faiblesse  acquise  et  dependante  d'irri- 
tations  varioleuses,  ou  autres,  de  la  maslurbalion  , 
de  I'habitude  de  travaux  a une  vive  lumiSre  ou  sur 
des  objets  trSspetils,  etc.,  mais  qui  presente  tou- 
jours  ce  caract6re  qu’elle  reste  stationnaire , ne  tend 
point  par  consequent  a se  transformer  en  amaurose, 
et  qu’elle  est  incurable.  Elle  ue  demaiide  par  conse- 
quent d’autre  trailement  que  celui  qui  consiste  a 
eloigner  de  I’ceil  loutes  les  causes  qui  pourraient 
irriter  la  retine  ou  augmenter  son  atonic. 

L.-J.  Sansok.’ 

A5IBRE  GRIS. — C’est  une  matiSre  solide,  leg&re, 
d’une  texture  ecailleuse,  facile  a fondre.  Sa  couleur 
est  gri.se,  m^lee  de  taches  jaunes  ou  noires ; sasaveur 
est  douce  et  aromatique ; son  odeur  est  tr6s  suave. 
II  brule  facilement  a la  maniere  des  corps  gras.  11  est 
sous  formes  de  masses  irreguH6res , formees  de  cou- 
ches successives  ou  plus  souTent  d'un  tissu  grenu. 
Leur  poids,  qui  est  ordinairement  de  quelqucs  onces, 
est  souvent  beaucoup  plus  considerable.  On  en  cite 
de.s  masses  de  280  liv.  On  le  trouve  flottant  sur  la 
iner  aux  environs  de  Madagascar  , aux  lies  Molluques, 
au  Japon,  dans  l’Inde,au  Mexique,  etc. 

Cn  a forme  bicn  des  hypotheses  sur  rorigine  de 


I'ambre  gris.  On  I'a  considere  comme  des  excremeus 
d'oiseanx,  des  rayons  de  cire , des  resines  vegelales 
modiflees  par  Taction  combin^C  de  Teau  salee  a Pair 
et  du  soleil.  L’opinion  plus  probable  de  Swediaur  fut 
longlemps  adoptee.  Ce  savant,  consideranl  que  Tam- 
bre  grls  conlient  des  debris  de  poissons  , et  stirlout 
des  bees  de  s6che  dont  le  cachalot  fail  sa  principale 
nourriture,  qu’on  Ta  trouve  dans  les  inteslins  do  ce 
cetace,,  en  tire  cette  consequence  quo  Tambre  gris 
doit  6lre  considere  comme  un  excrement  endiirci. 
M.  Virey  a emis  Topinion  que  Tambre  est  une  e.spftce 
de  gras  de  cadavre,  resultant  de  la  decomposition 
spontaneesous  Teau  des  poulpesodorausqui  abondent 
dans  cert  ins  parages.  II  sefondesurce  que  Ton  ne 
trouve  pas  d’ambre  dans  les  mers  glaciales  oii  les 
cachalots  se  refugient , et  sur  ce  qu’on  a trouve  dea 
masses  d'ambre  si  volumineuses  qu’il  eut  etc  impossi- 
ble au  cachalot  de  les  contenir.  Cette  maniire  de  voir 
est  difficile  a concilier  avec  Tanalyse  de  Tambre  gris. 
On  sail  en  effet  que  le  corps  gras  qui  se  forme  par  la 
decomposition  des  auimaux  sous  Teau  est  un  savon 
ammoniacal ; or  , tout  autre  est  la  composition  de 
Tambre.  MM.  Pelletier  et  Cavenlon  ayant  trouve  que 
Tambre  est,  en  presque  totalite,  fonne  d’une  matidre 
grasse  analogue  a la  cholesterine , ont  pense  qu’il 
pouvait  bien  n’^tre  autre  chose  qu’un  calcul  biliaire 
du  cachalot;  il  taut  remarquer  que  la  cholesterine 
n’existe  pas  seulement  dans  les  calculs  biliaires  ; qu’il 
n’est  pas  permis  de  croire  que  tons  les  cachalots  sont 
affectes  de  maladies  calculeuses , et  enfin  que  les  cal- 
culs biliaires  sont  tons  inodores.  L’opinion  la  plus  pro- 
bable est  celle  qui  a ete  emise  par  Dudley  a la  Sociele 
royale  de  Lortdres  et  enoncee  par  M.  de  Blainville  dans 
ses  cours  publics.  C’est  que  Tambre  gris  estun  pro- 
duit  secretoire  analogue  au  mu.se,  a la  civette,  au 
casloreum.  En  efTet,  tons  ces  corps  presentent  un 
grand  nombre  de  caract^res  communs;  odeur  forte, 
fusibilile;  cholesterine  dans  lemusc,  ambreine  dans 
Tambre,  castoreine  dans  le  castoreum. 

Quoi  qu’il  en  soit  Tambre  gris  est  compose,  en 
presque  totalite,  d’ambreine,  matifire  presque  en- 
tifirement  semblable  a la  cholesterine  , etqui  en  dif- 
f6rc  surtout  en  ce  qu'elle  fond  a 50  d.  et  non  a 121 , 
el  a ce  qu’elle  forme,  avec  Tacide  uilrique,  un  acide 
qui  fond  a 58".  Les  autres  principes  sont  une  matiilre 
balsamique,  suave,  soluble  dans  Teau  et  Talcool;  une 
mali6re  noire  indiUerminee,  quelques  sels.  C’est  a la 
maliSre  odoranle  qu’il  taut  rapporter  les  proprieles 
medicales  de  Tambre. 

L’ambre  sert  plus  aujourdliui  a Tart  du  parfumeur 
qu’au  Iherapeulisle.  Les nombreuses  preparations  qui 
en  etaient  failesjadis  sont  peu  usitees.  Kous  n'indi- 
querons  que  les  snivantes  : 

Teinture  d'ambre  .■  Vrenez : ambregris  1 p. : atcool, 
a 56",  24  p.  L’ancien  corfex  de  Paris  donnait  la  formule 
suivantc : Preuez  : ambre  gris , 1 gros  ; alcoolat  de 
roses,  12  gros;  alcoolatde  potasse carbonate,  12  gros. 
M.  C’esl,  avec  une  plus  faibic  proportion  d’ambre, 
Tessence d’ambre  dllofTinaun. 

Teinture  d'ambre  composee : (essence  royale)  prenez : 
ambre,! gros;  muse,  demi-gros  ; civette,  15  grains  ; 
huile  de  cannelle , 9 grains ; huile  de  hois  dc  Rhodez , 
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de  roses,  de  fleurs  d’oranges,  de  chaqne,  G grains; 
carbonate  de  polasse  , 18  grains  ; alcool , a 56®,  3 
oncos.  SolIBEinAN. 

PropriStS  mMicale  de  I’amhre  grts.  — Celle  sub- 
stance csl  trop  pen  usitec  pourciii'oti  piiisseapprecicr 
exactemcnl  ses  proprieles  niedicales.  File  parait , ce- 
pcridant,  an  rapport  des  auteurs,  determiner  line 
action  excitante  de  restomaccLunesimiilalionspeciale 
des  centres  ncrveiix  , qui  Font  fait  employer  comme 
fortifianle,  slomachique,  anli-spasmodique  et  surtout 
comme  aplirodisiaque.  Suivant  Boswel,  Irenle  grains 
d’ambre  ont  produit  one  acceleration  marquee  dans 
le  pouls,  ic  developpement  des  forces  niusculaircs, 
I’aclivile  desfacultes  intellecluelles  et  sensoriales,  une 
disposition  a la  gaile  et  I’excitaiion  venerieune.  Mais 
Schwediawer  dit  en  avoir  pris-  trenle  grains  en  une 
eeule  fois  sans  en  avoir  eprouve  aucuu  efTel  sensible. 
Ce  medecin  pense  que  I’ambre  n’a  pas  de  proprieles 
medicales  bien  actives , m^me  a la  dose  de  plusieurs 
scrupules.  Un  inarin  auquel  ilen  donna  une  demi-once 
en  eprouva  un  effet  purgalif.  Les  anciens  auteurs 
rapporlent  un  grand  nombre  de  fails  dans  lesquels 
I’ambre  aurait  eu  des  resullats  Iherapeutiqucs  avan- 
lageux  ; par  exemple,  dans  des  cas  de  palpita- 
tions du  coeur,  de  hoquet  spasmodique,  de  disposition 
lipolhymique  , de  convulsions , de  trismus  des  nou- 
veau-nes , d’epilepsie , de  divers  genres  d’affeclions 
nerveuses.  11  faut  remarquer  que  , dans  presque  lous 
ces  cas,  on  emploj’ait  des  preparations  dans  lesquelles 
I'ambre  etaitassocie  ad’autres  substancesslimulanles, 
an  muse  surtout.  — L’ambre  gris  se  donne  depuis  dix 
grains jusqu’a  un  gros,  par  jour,  en  une  seuledose 
ou  en  plusieurs  , soit  en  poudre,  en  pilules  ou  en 
pastilles,  soit  en  potion  ou  incorpore  dans  un  clcc- 
tuaire;  et  principalement  en  teinlure  alcooliqne  ou 
eliieree.  Cos  derni6res  preparations  , dans  lesquelles 
les  proportions  d’ambre  varient,  sont,  en  general  , 
prescrites  a la  dose  de  six  grains  a un  demi-gros. 
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AMBRK  JAUNE,  voyez  Sdccin. 

AMBULANCE*,  s.  f.,  du  verbe  ambutare,  changer  do 
lieu  ; iiom  qn’on  donne  aux  etablissemens  temporaires 
et  mobiles  , formes  sur  les  champs  de  bataille,oii  sont 
transporles  les  blesses  , et  dans  le.squels  ils  recoi- 
vent  les  premiers  secours  chirurgicaux  que  leur  etat 
reclame. 

Queues  sont  les  dispositions  les  plus  propres  a as- 
surer, a I’armee,  au  milieu  des  d^sordres  de  la  guerre 
et  du  tumulte  des  combats  , le  prompt  et  facile  trans- 
port des  blesses  hors  des  rangs , aussi  bien  que  rap- 
plication  melhodiqiie,  et  en  temps  utile,  des  moyens 
de  Part  , sans  lesquels  les  lesions  les  plus  simples  se 
compliquent  frequemment  d’accidens  graves  ou  de- 
vienneut  mortelles?  tel  est  le  problSme  que  de  grands 
capilaines  , que  d’habiles  administrateurs  se  sont , a 
diverses  epoqiies  , elTorces  de  resoudre. 

Chez  les  anciens , les  blessures  ne  consistant  pres- 
que jamais  qu’en  plaies  faites  par  des  arnies  piquantes 
ou  Iranchantes , ou  en  des  contusions  plus  ou  moins 
elendues  et  profondes , la  chirurgie  des  balailles  etait 
fort  simple  , et  il  n’elait  pas  rare  de  voir  des  guerriers 
eux-memes  se  rendre  habiles  dans  I’emploi  des  prece- 
des dont  elle  faisait  usage.  L’histoire  fait  bien  mention 
de  chirurgiens  attaches  aux  armees  grecques  et  ro- 
maines,  mais  elle  n’iiidique  ni  quel  nombre  ils  etaient 
relativement  a la  force  des  corps,  ni  de  quels  appro- 
visionnemens  materiels  on  les  avail  pourvus.  Les  Re- 
mains, du  temps  de  I’empire,  commenc6rent  les  pre- 
miers a s’occuper  de  ces  objets  importans , el  a orga- 
niser , d’apr^s  des  principes  reguliers , le  service  de 
sante  de  leurs  troupes.  Plusieurs  des  successeurs  de 
Galien  suivirent  alors  les  armees,  et  paraissent  avoir 
ete  chirurgiens  mililaires.  Un  des  empereurs  les  plus 
sages,  Leon  VI,  fit  designer  dans  chaque  legion  un 
certain  nombre  de  soldals , choisis  parmi  les  moins 
robusles,  ou  parmi  ceux  que  des  mutilations  leg^res 
empechaient  de  manier  libremenl  les  armes  , et  dont 
la  destination  etait , durarit  les  combats , derelcverles 
blesses , deles  sorlir  de  la  melee , et  de  les  transporter 
dans  des  eiidroils  ou  ils  etaient  panses,  e’est-a-dire 
dans  de  veritables  ambulances. 

La  decouverte  dc  la  poudre  a canon  , et  les  mutila- 
tions produiles  par  les  projectiles  qu’elle  met  en  mou- 
vement,  rendirent  les  secours  de  la  chirurgie  de  plus 
en  plus  indispensabics  , afiii  de  remedier  aux  lesions 
etendues  et  graves  qui  se  multipli()renl  graduellement 
durant  Ics  combats.  L’art  de  conserver  les  hommes  se 
montra , toutefois,  pendant  longlemps  inefflcace  pour 
conlrebalancer  les  maux  detous  les  genres  qu’enlraine 
hr  guerre.  Au  milieu  des  discordes  civiles,  et  dans  des 
armees  formees  .a  la  hale,  ses  inslrumens  et  ses  ap- 
provisiounemens  etaient  imparfaits  ; les  elablis.semens 
qu'il  reclame  manqiiaieiit  frequemment  des  objets  Ics 
plus  utiles,  et  les  personucs  qui  sc  deslinaient  a son 
exercicc,  depourvues  d'une  existence  as.suree  el  ho- 
norable , n'elaienlpas  loujours  choisies  parmi  les  plus 
habiles  dans  leur  prole.ssion.  llfallailsouvenlabandon- 
ner  les  blesses,  faule  de  secours,  a riuimanile  dou- 
leusc  el  aux  soins  grossiersdeshabilans  des  lieux  pri)s 
dosquels  on  avail  CQinballu.  Mais,amcsurc  que  les 
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armies  moilerncs  devinrent,  dans  ccs  derniers  temps, 
plus  considerables,  plus  permancnles , et , il  fan  I bien 
le  dire,  plus  couleuscs , on  attacha  plus  d’importanco 
u la  vie  des  homines  appeles  a les  composer.  Celle  re- 
volulion  commenca  chez  nous  sous  Henri  IV,  et  se 
repandit  siiccessivement  dans  Ic  resle  de  l Europe.  Les 
troupes  furent,  depuis  lors,  gi’aduellemeut  pourvues 
demoyens  de  conservation  mieux  assures  el  plus  efTi- 
caces  ; des  corps  de  chirurgiens  et  de  medecins , am- 
plement  approvisionnes  d’objels  de  pansemens  , de 
substances  medicamenleuses , el  formes  dans  des  eco- 
les  speciales  par  des  professeurs  experimentes  , firent 
partie  des  regimens ; et  les  soldals  ue  furent  plus  ex- 
poses a succomber,  faute  de  secours,  aux  alteinles 
revues  sur  les  champs  de  bataille,  eii  servant  I’ambi- 
tion  des  princes  on  en  defendant  leur  pays.  Les  inspi- 
rations de  la  philanthropie  out  ete , dans  ce  cas , 
comme  elles  le  sont  toujours,  en  harmonic  avec  I'inte- 
ritraisonne  de  l Elat , el  avec  le  bien  du  service  mi- 
ll taire. 

En  entrant  cn  campagne,  une  armee  doit  pouvoir 
se  sulhre  a elle-mime , et  Irouver,  dans  ses  propres 
ressources , lout  ce  qui  est  necessaire  a lai  satisfaction 
de  ses  besoins.  11  serait  imprudent  de  compter , sur- 
tout  pour  ce  qui  est  relatif  au  service  des  malades  et 
des  blesses,  sur  le  produit  des  requisitions,  sur  le 
hasard  des  rencontres,  sur  I’industrie  des  soldals,  - 
qui  supplee  frequemment  aux  privations  les  plus  ri- 
goureuses.  Ce  serait  presque  un  crime  que  de  ne  pas 
assurer,  par  les  approvisionnemens  les  plus  anxples 
et  les  plus  ralionnels , des  secours  elficaces  aux  hom- 
mes  que  la  fatigue  des  marches,  la  rigueur  des  climats 
on  la  violence  des  lulles , peuvent  metlre  hors  de 
combat. 

Deux'ordres  de  considerations  se  rallachent  aux 
ambulances  , telles  qu’elles  sont  preparees  de  nos 
jours.  Les  unes  sont  relatives  au  materiel  que  ces  eta- 
blissemens  exigent ; les  autres  au  personnel  destine 
a metlre  ce  materiel  en  usage  (1). 

Le  materiel  des  ambulances  doitdtresepareen  deux 
divisions  bien  distinctes.  L’une , leg6re , active  ou  vo- 
lanle  , ainsi  qu’on  voudra  I’appeler,  doit  suivre  im- 
mediatement  les  corps  armes , et  contenir  tout  ce  qui 
est  necessaire  a la  formation  instantanee  des  ambu- 
lances proprement  dites  sur  les  champs  de  bataille. 
L’autre  division , plus  pesante  , et  dile  de  reserve  , 
pent  rester  a quelque  distance  en  arri^re,  avec  les 
trains  d’equipage;  elle  doit  renfermer  les  objets  ne- 
cessaires  pour  entretenir  au  complet  I’approvisionne- 
ment  de  la  preniiCre  division,  aussi bien  que  ceux  donl 
il  faudra  se  servir  pour  Telablissement  des  hopitaux 
temporaires,  que  les  besoins  obligenlsouvenldccreer, 
dans  des  lieux  presque  depourvus  de  toules  rcssour- 
ces. 

Cette  demiCre  partie  du  materiel,  ou  I'approvision- 


(i)  iXous  avons  retranchC  dc  cct  article,  tout  ce  qui  est  rc- 
\M[ aw  personnel  des  ambulances,  ccltc  maliCrc  ayant  OtO 
traitde  avee  plus  dc  dcveloiipemcns  dans  Particle  qui  suit;  ex- 
trait  du  Diclionnairc  ile  ruOdteiae. 


nement  de  re'serve,  pent  varier  selon  les  paysau 
sein  desquels  on  fait  la  guerre.  Ainsi , dans  les  con-  • 
trees  pauvres  ou  depcuplees,  il  faudra  s'occupcp  ' 
des  moindres  details,  afin  d’y  pourvoir;  dans  lex 
conlrecs  riches,  (lorissantcs , hospitalifires , il  sera;  ; 
facile  au  conlraire  de  se  procurer,  a prix  d'argent,.  ^ 
une  partie  du  materiel  dont  on  a besoiii  , el  ill  > 
suthra  de  s’^lre  charge  des  objets  le  plus  immediate—  • 
ment  indispensables.>,Cetlc  rSglene  sauraits'appliquer 
aux  ambulances  de  premiere  division.  Celles-ci  doi- 
vent , dans  tous  les  cas  , contenir  un  approvisionne--  • 
ment  complet , proportionne  a la  force  des  corps  aux— 
quels  elles  sont  atlachees , a raclivile  de  la  geurre , 
et  au  nombre  vraisemblable  des  blesses  qu'on  aura 
dans  un  temps  donne.  En  les  organisant , il  importo 
d’avoir  present  a I’esprit  cetle  pensee , qu’clies  sont 
destinees  a agir  sur  le  terrain  m^medu  combat,  loin 
de  tout  secours  etranger,  et  que,  par  consequent, 
tout  ce  dont  elles  seront  depourvues  mauquera  reel-- 
lement  au  bien  du  service  et  au  soulagement  des  bles—  ' 
ses.  11  est  infiniment  preferable  alors  d’outre  passer 
les  previsions  les  plus  etendues  que  de  rester  ea 
deca. 

Du  linge  confeclionne  en  compresses,  en  bandcs, 
en  bandages  de  corps,  en  echarpes,  suspensoires,  ban- 
dages en  T;  de  la  charpie,  des  emplalres  agglutinalifs, 
du  cerat , de  I’agaric,  de  la  colophane  en  poudre,  des 
eponges  fines , du  gros  fil , de  la  cire , de  la  bougie , du  j 
ruban  de  fil , des  attelles , des  draps  fanons , des  ap- 
pareils  a fractures  lout  confectionnes , tels  sont  les 
principaux  objets  dont  il  imporle  d’avoir  un  assor- 
timent  complet.  Qn  doit  y ajouter  de  I'extrait  de  sa- 
turne,  de  I’alcool,  du  vinaigre,  du  vin , quelques 
flacons  d’une  dissolution  concentree  d’opium  gom- 
meux,  des  vases  en  fer  blanc,  ou  mieux  pent  etre  en 
cuir  bouilli , propres  a recevoir  les  liquides  destines 
aux  pansemens,  ou  a presenter  aux  hommes  les  bois- 
sons  dont  ils  peuvent  avoir  besoin  ; enfin  quelques 
brancards  et  des  inslrumens  de  chirurgie , choisis 
parmi  ceux  que  I’experience  a fait  connaitre  comme 
les  plus  utiles.  Presentons  quelques  reflexions  sur  les 
diverses  parties  de  ces  approvisionnemens. 

Le  linge  a pansement  ne  saurait  exister  en  trop 
grande  quantile  dans  les  caisses  d’ambulancej  et, 
afin  qu’il  en  puisse  tenir  davantage  dans  un  petit  es- 
pace , on  doit  le  choisir  fin , quoique  solide , et  I’em- 
piler , en  le  pressant  avec  force  dans  des  caisses  des- 
■ linees  a cet  elTct.  Des  compresses  de  trois  degres , 
e’est-a-dire  longues  de  vingt  a vingt-quatre  polices 
pour  le  ri"  icr , de  qualorze  a dix-hiiit  pour  le  n<>  2 , et 
de  huit  a douze  pour  le  n»  3 , suflisent  pour  tous  les 
besoins.  Lour  largeur  doit  toujours  etre  egale  h la 
moilie  de  leur  longueur.  Deux  esp^ces  de  bandes,  les 
unes  ordinaires  pour  les  niembres , et  les  autres  de  ; 
moitie  moins  larges  pour  les  doigls  et  les  plaies  du  vi- 
sage, reniplissent  toules  les  indications.  L'emplatre 
agglulinalif,  convenablement  prepare  et  elendu  sur 
une  loile  fine  et  solide,  doit  ^ire  roule  avec  soin  et  ; 
enveloppe  de  papier  huile , afin  dc  n'l^trc  pas  expose  j 
a sc  de.sseclier  trop  vile  el  a s’allerer  parl’aclioiidc  | 
Pair.  _ ^ 1 

La  charpie  ordinaire  pent,  sans  inconvenicnl,  etre  | 
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slipprimee.  D'un  prix  acUicllement  eleve,  etdiflicile 
a se  procurer  en  quanlite  suftisanle,  ello  conlracle  eii 
pen  de  mois , par  rentassemeul  dans  les  lonneaux , 
uiieodeur  desagreable  de  moisissure,  et,  scion  toules 
les  probabilites,  dcs  proprieles  mall'aisantcs,  qui  con- 
tribuent  sansdouleau  developpemeiit  dela  pourriture 
d'hopilal  et  des  aulres  degeuerescences  des  plaies, 
qui  sontsi  frequenles  a I’ariuee.  Les  chirurgiens  mi- 
litaires  savent  d’ailleurs  que  Ton  a loujours  , au  be- 
soin , subslitue  a la  charpie  les  etoupes  , sans  que 
cetlesubstance  aitagimoinsl'avorablementqucraulrc. 
Choiste  avec  soin , coupee  en  morceaux  longs  de  six 
ponces , blancbie  au  chlorure  et  convenablemeut  car- 
dee  ensuite,  I'ctoupe  devient  fine , molle,  soycuse , 
absorbante , et  olTre  tons  les  avantages  de  la  charpie, 
sans  presenter  aucun  des  inconveniens  dorit  nous 
avons  parle.  Cette  nouvelle  charpie , due  a M.  Gama, 
et  dont  les  excellentes  proprieles  ont  ele  constalees 
au  Val-de-Gr ace,  sera  aussi  economique  que  profita- 
ble pour  les  aprovisionnemens  des  ambulances. 

Les  altelles  deslinees  a I’armee  doivent  etre  larges, 
epaisses  et  resistantes , afin  de  proleger  efficacement 
les  membres  fractures,  aulour  desquelson  les  appli- 
que , centre  les  cahots , les  secousses  et  tons  les  ac- 
cidens  Inseparables  dcs  longs  transports.  Les  fanons 
de  paille,  qu’on  a voulu  leur  substiluer,  sont  trop 
flexibles , et  ne  touchent  les  parties  que  par  des  sur- 
faces trop  elroites  pour  remplir  lameme  indication. 
II  n’est  permis  de  les  employer  qu  a defaut  de  sou- 
tiens  plus  convenables  et  plus  solides. 

Les  inslrumens  destines  a la  pratique  des  operations 
dans  les  ambulances  doivent  ^tre  I’objet  d'une  atten- 
tion speciale.  II  importede  s’attacheraleur  qualite 
beaucoup  plus  qu’a  leur  nombre.  Chaque  caisse  doit 
contenir  huit  couteaux  assortis  , solides  quoique  le- 
gers,  dix  bislouris  ordinaires  et  deux  boutonnes  , une 
scie avec  troisfeuilletsde  rechange,  deux  paires  deci- 
seaux  droits , deux  pieces  a ligatures  , un  tire-fond  , 
un  elevatoire,  une  trephine  avec  deux  couronnes  de 
reserve,  deux  sondes  cannelees,  profondes,  flexibles, 
run  avecetl’aulre  sans  cul-de-sac  a leur  extremite,  des 
algalies  d’argent,  des  sondes  de  gomme  elastique  pour- 
vues  de  mandrins  solides  , el  enfin  une  boite  remplie 
d’aiguilles  a suture  droites  et  recourbees , des  ai- 
guilles ordinaires  et  des  epingles.  On  aessaye  de  ne 
donner  qu’un  ou  deux  manches  pour  tons  les  cou- 
leaux  d’une  boite;  mais  I’economie  de  place  etdede- 
pense  qui  resulte  de  cette  disposition  est  plus  que 
compensee  par  le  grave  desavantage  derendre  les  ope- 
rations plus  lentes,  a raison  de  la  necessite  ou  I on 
I est  de  demonterles  lames , et  par  I’impossibilite  oii 
I Ton  se  trouve  de  distribuer  les  instrumens  entre  plu- 
sieurs  chirurgiens , Jifin  de  pratiquer  dans  le  mc^me 
temps  plusieurs  operations.  L’art  du  coutelier  et 
cclui  du  gainier  ont  fait  tant  de  progr^s  , que  tons  les 
inslrumens  dont  il  vient  d’etre  question  peuvciit  etre 
ranges  dans  un  boite  a compartimens , longue  de 
quinze  a dix-huit  pouces , large  desixa  huit,  de  qua- 
Ire  environ  d'llpaisseur , et  du  poids  de  six  a dix  li- 
vres.  Aucune  de  cos  considerations  do  volume  et  de 
pesanleur  n’esl  a dedaigner  lorsqu’il  s agil  d objels 


dont  le  transport  facile,  dans  un  petit  espace,  est 
une  des  qualiles  les  plus  desirables. 

L’appareil  instrumental  dont  nous  venons  de  par- 
ler  ne  comporte  ni  le  garrot , qui  est  inutile , el  qu’ori 
remplace  loujours , soil  par  les  doigls  d’un  aide , soit 
au  moycn  de  la  compression  exercee  sur  les  vaisseaux 
par  I’inlermediaire  d’un  pelotte  solide  ou  d’une  bande 
roulee,  soit  en  le  conslruisaut  a I’instant  avec  un  ru- 
ban  de  fil  et  un  morceau  de  bois  ; ni  le  tourniquet  de 
Petit , qui  n’esl  pas  mains  superflu  que  le  garrot  du- 
rant  les  operations,  et  qu’on  n’emploie  pas  comme 
agent  permanent  de  compression  sur  les  arl6res  , 
parce  que  , a I’armee  surtout,  la  ligature  des  vais- 
seaux est  I’unique  melhode  assuree  de  comballre  les 
hemorragies ; ni  ces  pinces  incisives  dont  les  Iran- 
chans  se  brisent  avec  tant  de  facilite,  qui  sont  si 
promplement  mises  hors  de  service  , et  que  la  scie  , 
reporlee  sur  les  saillies  des  os , remplace  si  compl6te- 
ment.  Mais  , en  compensation  , on  y rencontre  le  tire- 
fond  , dont  les  balles  enchatonnees  ou  enclavees  entre 
les  os  peuventrendrel’emploi  necessaire;  I'elevatoire, 
si  utile  pour  degager,  relever  et  culbuter  les  pidees 
osseuses,  les  eclats  irreguliers  de  projectiles,  ou  d’au- 
tres  corps  etrangers , qui  compriment  ou  dilaefirent 
les  parties ; des  sondes  et  des  algalies , indispensables 
pour  explorer  la  vessie,  ou  pour  assurer  I’ecoulement 
de  Purine  apr6s  les  blessures  de  ce  viseSre  et  de  Pu- 
r6tre;  enfin  ,1a  trephine  qu’on  emploie  quelquefois  pour 
agrandir  des  ouverturesau  sternum,  au  crane,  auxos 
larges  du  bassin,  ou  pour  ouvrir  une  voie,  soital’ele- 
vatoire , soit  a des  liquides  amasses  dans  des  cavitesa 
parois  osseuses.  De  celte  maniere  on  supprimera cette 
caisse  de  trepan , avec  ses  rugines , ses  ciseaux , son 
maillel  de  plomb,  dont  on  ne  se  sert  jamais,  qui  oc- 
cupe  dans  les  voitures  une  place  considerable,  et  monte 
aun  prix  fort  eleve.  Les  teneltes,  les  longues  pinces  de 
differens  genres  et  meme  le  tribulcon  de  Percy , pie- 
ces variees  d’un  arsenal  imagine  pour  extraire  les 
balles,  peuvent  5tre  laissees  sans  inconvenient  dans 
le  cabinet  des  ecoles.  Toutes  les  balles , lorsqu’elles 
ont  ete  rendues  libres  , et  que  des  debridemens 
convenables  permellent  d’arriver  jusqu’a  elles  , 
sont  aisement  exlraites  , dans  les  ambulances , a 
Paide  des  doigts  , ou  des  pieces  .a  pansemenl  or- 
dinaires , dont  lous  les  etuis  des  chirurgiens  sont 
garnis. 

II  conviendrait  que  chaque  division  d’ambulance 
leg6re  fut  pourvue  d’une  pierre  a repasser  de  bonne 
qualite,  de  la  nature  de  cedes  qu’on  nomine  pierres 
du  Levant,  montee  avec  solidite , et  reufermee  dans 
une  boite  particuli6re.  Get  objet  est  de  la  plus  grande 
ulilile.  Combien  de  fois,  a I’armee,  eloignes  des  villes 
et  des  ouvriers  , n’avons-nous  pas  ele  forces  de  nous 
servir  de  couteaux  emousses , de  bislouris  fatigues  , 
qui  dechiraient  les  parties  , causaient  d’alroces  dou- 
leurs,  et  preparaient  le  develoiipement  des  accidens 
les  plus  redoutablcs  ! laudis  qu’iiu  coup  de  pierre  au- 
rait  remis  ces  inslrumens  en  etal , el,  on  rcnd.inta 
leur  Iranchanl  toule  sa  finesse , aurait  permis  d’exe- 
cuter  les  operations  avec  plus  de  promptitude  , plus 
de  surcle  et  avec  des  probabilites  plus  graudes  de  les 
voir  reussir. 
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•A  l’alC06l  damplire  (lout  les  arcirnnes  ambulances 
^laient  encombrees , et  qui  servait,  pen  cle  lemps 
,encore avanlla fin dela guerre  ,ainomlerles  apparoils 
places  sur  le  plus  grand  nombre  desblessures.nous  sub- 
sliluons  de  I’acelalo  de  plomb  I iquide,qiii,  elcndu  d’cau, 
constitue  un  des  resolulifs  les  plus  convenables  dans 
presquetoutesles  contusions,  lesentorses  ellesdechi- 
rures  cachees,  qui  ont  laisse  la  peati  intacte.  La  dis- 
solution concenlree  d'opium  gommeux  servira  ittile- 
ment,  melee  au  cerat , pour  panser  les  brulures  eten- 
dues  el  ordinairement  superficielles , occasionees  sur 
les  arlillenrs  par  les  explosions  des  caissons.  Etendue 
d’eau,  elle  formera  un  liquide  lr6s  convenable  pour 
arroser  la  charpie , les  compresses  et  les  bandes  ap- 
pliqueessur  les  plaies  contuses,  dechirees,  produi- 
tes  dans  les  parties  abondamment  pourvues  de  nerfs 
par  les  eclats  de  bombes  on  d’obus,  par  les  pieces  de 
bois  detachees  des  voitures,  par  I’eclatement  des  fu- 
sils , etc.  M.  Gallee  , un  des  plus  illustres  vete- 
rans de  la  chirurgie  mililaire , a constate  combien  ce 
mode  de  pansement  est  utile  dans  les  cas  indiques , el 
combien  il  contribue  puissamment  a prevenir  les 
douleurs  excessives,  les  tumefactions  considerables, 
les  convulsions  et  le  tetanos  , qui  compliquent  trop 
facilement  les  plaies  dechirees  et  contuses.  Enfin  I’al- 
cool  et  le  vin  , independamment  de  leur  emploi  com- 
me  topiqucs,  trouvent  encore  leur  application  dans 
les  ambulances , lorsqu'il  s’agit  deranimerles  forces 
des  blesses  engourdis  par  le  froid,  epuises  par  des 
pertes  considerables  de  sang,  ou  par  les  fatigues  et  les 
douleurs  des  longues  operations. 

Terminons  ces  remarques  en  rappelant  quc  la  bou- 
gie doit  exister  en  assez  grande  quantile  parmi  les 
objetsdont  il  vient  d’etre  question.  Souvent,  a I’ar- 
mee;  vers  la  fin  d’une  journee  sanglante,  les  chirur- 
giens  , arreles  sur  le  champ  de  balaiile,  ont  ete  obli- 
ges de  laisscr  des  pansemens  incomplets  , ou  de  re- 
noncer  a praliquer  des  operations  necessaires , parce 
qu’ils  manquaient  de  moyens  do  se  procurer  une  lu- 
mi6re  arlificielle  suirisanle  , celle  du  feu  le  plus  clair 
ne  pouvant  permeltre  de  dislingucr  assez  exaclement 
les  parlies.  On  sent  combien  des  retards  de  ce  genre 
sont  prejudiciables  aux  blesses  et  susceptibles  d’en- 
trainer  des  accidens  funestes. 

Lorsqu’une  armee  est  divisee  en  corps  separt^ , qui 
comportent  eux-mSmes  des  divisions  secondaires  , le 
materiel  des  ambulances  doit  presenter  des  sections 
analogues.  Chaque  division  ayant  , comme  il  vient 
d’lHre  dit,  son  ambulance  volanle  ou  de  premier  se- 
cours,  chaque  corps  doit  avoir  aussi  sa  reserve,  in- 
dependamment de  la  reserve  plus  etendue  qui  existe 
au  grand  quartier  general  de  loute  I’armee. 

Relalivement  au  chilTre  des  approvisionnemens 
contenus  dans  les  ambulances  des  divisions,  la  rdglo 
veut  qu’on  comple  sur  un  nombre  de  blesses  egal  au 
cinquidme  ou  au  quart  de  la  force  des  troupes  ; et  la 
prudence  conseillc  d’avoir  , au  quartier  general  de 
chaque  corps , une  reserve  egale  aux  approvisionne- 
mens reuiiis  de  toulesJes  divisions  qui  le  composent. 
Enfin  , la  reserve  du  grand  quartier  general  de  loute 
I’armee  doit  <jlre  egale  a son  tour  a la  somme  des  re- 
serves de  tons  les  corps.  t)e  celle  maniOrc , les  divi- 


sions poiirront  Incessamment  se  tenir  .lu  complet , a 
l aide  des  re.serves  des  corps  , et  celles-ci  puiseront 
dans  la  reserve  de  toute  I’armee , qui  a son  tour  s’ap- 
provisionnera , soital’aide  de  confections  nouvelles, 
soil  au  moycn  de  magasins  prepares  a cet  effet. 

D’apr^s  des  calculs  fort  exacts , auxqnels  s’est  livre 
M.  Gama,  la  proportion  des  moyens  de  pansemens, 
pour  une  division  de  sept  a huit  mille  hommes,  el 
qui  est  supposee  pouvoir  donner  quinze  cents  bles- 
ses, doit  filre  la  suivante  : bandes  de  cinq  metres  de 
longueur  sur  trois  doigts  de  large , cent ; idem  de  Irois 
metres , quatre  cents , idem  de  deux  metres  et  la  moi- 
tie  moins  larges,  sjx  cents  ; compresses  n»  1 , deux 
cents  j idem  n"  2 , six  cents  ; idem  n"  5 , sept  cents ; 
bandages  a fractures  de  cuisse , vingt  ; a fracture  de 
jambes,  vingt-cinq  ; a fractures  de  bras,  dix  ; a frac- 
tures d’avant-bras , vingt ; altelles  de  cuisses  exlernes 
et  internes , cinquante  ; de  jambes  , soixante ; de  bras 
et  d’avant-bras , cent  cinquante;  palettes  palmaires, 
cinquante ; semelles , vingt-cinq ; bandages  de  corps , 
soixante;  echarpes,  cent;  suspensoirs,  douze;  nou- 
velle charpie,  trente  kilogrammes  ; epingles,  quatre 
mille;  aiguilles  a coudre , vingt-cinq  ; fil  et  cire,  do 
chaeun  trois  cents  grammes ; ruban  de  fil,  cinq  pie- 
ces ; ficelle , demi-kilogramme  ; emplatre  agglulinatif 
etendu  , deux  kilogrammes  ; eponges  fines  , dix  ; aga- 
ric, trois  cents  grammes  ; bougies  i bruler,  quatre 
kilogrammes  ; bougeoirs , six  ; seriugues  a injections , 
cinq  ; caisse  d’instriimens,  une;  caisse  de  niedicamens 
de  premiers  secours , avec  une  seringue  a lavement, 
line  ; bandages  herniaires  , huit  ; tabliers  de  toile 
peinte  pour  les  chirurgiens,  douze  ; draps  enliers, 
six ; ustensiles  divers  pour  puiser  de  I’eau  , faire  du 
bouillon , donner  a boire  aux  blesses  , etc. 

Les  reserves  doivent  etre  approvisionnees  d’aprSs 
les  memes  principes.  Des-lors,  chaque  corps  d’armee, 
compose  de  trois  divisions,  el  offran  t un  effectif  de  vingt 
deux  a vingt-cinq  millehommes,  pourra  fournir  a neuf 
ou  dix  mille  pansemens  ; et  unearmeedequatre-vingt- 
dix  a cent  mille  hommes  possedera  un  materielsulH- 
san  t pour  donner  les  premiers  soins  a trente-sixou  qua- 
rante  mille  blesses  qu’elle  pent  avoir  en  une  campagne. 

Dans  I’arrangement  de  ce  materiel  , il  faut  eviter 
le  double  ecueil  de  multiplier  trop  les  caisses  et  leurs 
compartimens,  et  de  laisser  trop  d’objets  entass^  et 
melanges  entre  eux.  Il  con  vient  de  rassemblcr  au- 
tant  que  possible  les  materiaux  indiques  par  serie  de 
centOLi  de  deux  cents  pansemens  complets;  de  telle 
sorte  qu’une  seule  ou  deux  caisses  au  plus  etant  ou- 
verles  a la  fois,  on  puisse  tout  former  avec  la  plus 
grande  rapidite,  et  suivre  les  mouvemens  de  I’armee 
sans  embarras  et  sans  rien  perdre.  Enfin,  il  serail 
utile  qu’avant  la  guerre  , des  officiers  de  sanle  regus- 
sent  la  mission  de  surveiller  et  d'inspecter  les  appro- 
visionnemens chirurgicaux  qu’elle  reclame  , afin  do 
s’as.surer  que  rien  n’y  manque  et  que  tout  y est 
pourvu  des  qualiles  requises.  Dos  abus  de  plus  d un 
genre  ont  etc  le  resultat  de  I’oubli  de  ce  precepte. 

Ces  principes  nous  scmblent  importans  a rappeler; 
ils  doivent  servir  de  guides  a I'exercice  de  I'art , d.ans 
les  circonslanccs  tonics  speciales  quc  fait  nailre  I'elat 
do  la  guerre ; cl  Ton  concevra  aisement  que  leur  ou- 
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ouLlI  cn  paralysant  tons  les  efTorts,  ponn-aU  rcmlre 
inuliles  le  ztile  Ic  plus  artk'iU  , los  preparalil's  les 
plus  cousiderables  ct  Ic  maliu-iel  le  plus  coniplet. 

L.  J.  Bsgin. 

AMBUL..\NCE  (du  tnol  lalinrtOT&wto’e). — Norn  sous  le- 
quulon  designe,  1“  la  reunion  d'nn  petit  nombre  d’of- 
Cciers  de  sante  mililairos  et  do  soldals-infinniers,  at- 
taches au  quarlier  general  de  chaque  division  d'une 
armee  en  campagne ; 2»  les  elablisseniens  provisoires 
qu’ils  sont  appeles  a former  sur  un  champ  de  bataille, 
au  moment  mcme  d'une  action,  pour  y donner  les 
premiers  soins  aux  blesses. 

D6s  qu’une  armee  entre  en  campagne,  ellc  pent  se 
Irouver  eloigneede  ses  hopitaux  sedenlaires,  qui  sont 
ordinairejnent  etablis  dans  les  viiles  de  garnison  , tant 
des  frpntifires  que  de  I'iulerieur.  Cette  circonstance 
est  d'aulant  plus  embarrassante , qu'il  est  rarement 
po.ssible  alors  de  conduire  au  loin  les  malades  et  les 
blesses,  soil  parce  que  les  derrieres  de  la  ligne  ne 
sont  pas  toujours  libres  , soit  a raison  de  la  penurie 
des  moyens  de  transport.  Pour  obvier  aux  inconve- 
niens qui  peuvent  resulter  d’une  semblable  position  , 
on  fait  constamment  stiivre  les  grands  mouvemens  de 
troupes  par  un  nombre  sutPisant  de  medecius,  de  chi- 
rurgiens  et  de  pharmaciens , et  par  tout  le  materiel 
necessaire  pour  la  formation  d’hopilaux  provisoires 
dits  hdpitaux  ambulans.  Ces  etablisscmens  sont  ainsi 
nommes  parce  qu’ils  doivent  6tre  transportes  d'un 
lieu  a un  autre , suivant  les  marches  et  contre-mar- 
ches  que  fait  I’armee  dont  ils  dependent.  L'inter^t  du 
soldat  et  beaucoup  d’autres  motifs  qu’il  est  inutile  de 
rappeler , ont  fait  sentir  la  necessite  de  cetle  mesure, 
qui,  d’ailleurs,  est  encore  imperieusement  comman- 
dee  par  I’influence  qu’elle  pent  avoir  sur  le  succ6s  des 
operations  militaires.  En  elTet,  en  donnanl  la  faculte 
de  retenir  les  hommes  malades  a portee  de  leiirs 
corps  respectifs , et  par  consequent  de  les  y faire  ren- 
trer  aussitot  qu’ils  sontgueris,  elle  previent  I’affai- 
blissement  numerique  de  I’armee  , qui  est  souvent 
rapide  et  tr6s  considerable  lorsque , centre  toutes  les 
regies  de  la  prudence,  on  envoie  a de  grandes  distan- 
ces des  soldats  sur  le  retour  desqucls  I’experience  a 
prouve  qu’on  ne  doit  presque  plus  compter  de  tout  le 
reste  de  la  campagne. 

Les  hopitaux  ambulans  recoivent  indistinctement 
lesbles.ses,  les  fievreux  , les  veneriens  , et,  en  gene- 
ral, tons  les  militaires  affectes  de  maladies  qui  peu- 
vent les  empecher  de  suivre  lours  corps.  Foyez  Mili- 
TAiRK  (medecine). 

Le  mot  ambulance  est  plus  particuli^remenl  consa- 
cre  aujourd’hui  a designer  le  lieu  on  , pendant  et 
aprfis  line  action  , les  blesses  sont  amenes  pour  y re- 
cevoir,  desolTicicrs  de  sante  attaches  aux  divisions, 
aux  corps  d'armee  on  au  grand  quarlier-general , les 
soins  que  reclame  leur  elat,  le  plus  souvent  aprfis 
avoir  de.ja  cHe  panscs  sur  le  champ  de  bataille  par  les 
chinirgiens  parliculicrs  de  lenrs  regimens.  On  pent 
dire,  du  reste,  et  cetle  a.sserlion  sera  suni.sammcnt 
Justifiec  dans  le  courant  de  cel  article , qu’il  y a aidant 
d’esp6crs  d’ambulance  dans  unc  armee  qu’on  y comple 
de  corps  dislincls. 


Pour  se  faire  une  idee  exacle  de  ce  que  nous  avons 
a dire  sur  cet  objet,  il  est  necessaire  d’entrer  dans 
quelques  details  sur  rorganisation  de  la  chirurgie  mi- 
litaire  en  temps  do  guerre. 

Tous  les  regimens  d’infanterie  el  d’artillerie  a pied 
opt  deux  chirurgiens  par  balaillon  , un  aide  major  ell 
un  sous-aide.  Uu  ehirurgien-major , specialemenl  at- 
tache au  premier  balaillon , est  elief  de  lout  le  service. 
La  cavalerie,  I’artillerie  legere.et  le  train  d’artillerie 
ont,  sous  cc  rapport,  une  organisation  semblable, 
c’esl-a-dire  qu’il  doit  y avoir  deux  chirurgiens  par  es- 
cadron.  II  est  pourlant  a remarquer  que , dans  beau- 
coup  de  circonstances,  ce  nombre  d’otTiciers  de  sante, 
fixe  par  I’arrete  du  9 frimaire  an  xii,  est  loin  d’etre 
complet. 

Chaque  regimdnt  est  pourvu  d’un  fourgon  d’ambu- 
lance destine  a transporter  un  ou  deux  brancards, 
composes  chacun  de  deux  perches  de  huit  pieds  de 
longueur,  reunies , vers  leur  partie  moyenne , par  de 
fortes  sangles ; une  caisse  complete  d’inslrumens  a 
amputalion  el  a trepan  , des  compresses , des  bandes, 
des  bandages  , de  la  charpie , des  atlelles , des  fauons, 
des  appareils  pour  fractures  prepares  a I’ava nee , des 
bandages  herniaires , et  une  boile  conlenant  les  medi- 
camens  les  plus  usites.  Pendant  les  dernicires  guerres 
de  I’empire , el  notamment  depuis  les  carapagnes  d’Es- 
pagne  et  de  Russie , on  avail  remplace  ces  voitures 
d’ambiilance,  que  la  ditficulle  des  cheminset beaucoup 
d’aulres  cirqibnstances  rendent  souvent  lr6s  incommo- 
des, par  des  chevaux  de  bats,  portant  chacun  deux 
coffres  ou  paniers  couverts  remplis  des  objets  ci-des- 
sus  indiques.  II  y en  avail  un  pour  chaque  balaillon 
ou  escadron. 

Independamment  des  officiers  de  sante  appartenanl 
aux  regimens,  et  qui  recoivent  leurs  instructions  du 
chirurgien  principal  de  I’aile  ou  du  corps  d’armee  dont 
ils  font  partie,  il  existe  auprfes  de  chaque  division, 
surtout  lorsque,  par  la  combinaisou  des  operations 
militaires , elle  doit  s’eloigner  du  gros  de  I’armee  ,.une 
ambulance  compldle , formee  d’un  chirurgien-major , 
d’un  ou  deux  aides,  et  de  trois  jusqu’a  huit  sous-ai- 
des,  suivant  la  force  numerique  de  la  troupe  et  la 
nature  de  I’expedition  dont  elle  est  chargee ; plus , un 
medecin  et  un  pharmacien.  Un  ou  deux  fourgons , 
escortes  par  un  nombre  convenable  de  soldals-iiifir- 
miers,  contiennent  le  materiel  de  cette  ambulance 
divisionnaire.  Les  corps  d’armee  composes  de  plu- 
sieurs  divisions  ont  encore  a leur  suite , et  sous  les 
ordres  immedials  des  chirurgiens  principaux , une  ou 
plusieurs  aulres  divisions  d'ambiilance  ainsi  organi- 
sees.  Le  chirurgien  en  chef  de  I'armee  conserve  en 
outre aupr6s  de  liii,  au  grand  quartier  general,  un 
nombre  plus  ou  moins  considerable  d’otficiers  de  sante 
de  tous  grades , egalement  distribues  par  brigades  ou 
divisions,  dont chacune est composee d’un  chirurgien- 
major,  d un  aide  el  de  qiiatre  sous-aides.  Ils  forment 
line  reserve  que  Percy  designail  sous  le  nom  de  C/ii- 
rurgie  de  bataille.  Le  malch-iel  de  cette  ulilc  reservo 
se  compose  d’une  grande  quantile  de  fourgons , icnus 
nil  complet  par  les  soins  de  I'intendant  giuieral  de  I'ar- 
mec,  rcnfermanl  des  demi-fournilurcs  tie  lits,  nn 
certain  nombre  de  brancards,  el  surtout  d'abondantes 
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provisions  cn  lingc,  charpic  ct  aulrr.s  moycns  de  pan- 
scnicnt,  qni  doivent,  au  besoin,  (Hro  mis  a la  dis- 
position de  CCS  difTerens  corps  de  chiriirgie,  ct  poii- 
voir  sufTire  pour  donmr  les  premiers  secoursaiin 
iionibre  de  blesses  equivalanl  au  tiers  de  refTeclif  des 
troupes  presentes  sous  les  armes.  Toutes  ces  divisions 
d'ambulance  sont  d’un  lr6s  grand  secours  les  jours 
d’anaires  gtMierales , car  alors  les  ebirurgiens  des  regi- 
mens lie  soul  pas  assez  nombreux  pour  panser  tons 
les  blesses.  Ellcs  sont  aussi  destinecs , apr6s  les  gran- 
des  bataillos , a fouruir  des  detachemens  pour  le  ser- 
vice des  bopitaux  temporaires  qu’une  armee  en  mar- 
che  est  obligee  d’elablir,  et  pour  surveiller  les  evacua- 
tions des  blessessurlesbopitauxmilitairessedentaires 
des  places  fortes  ou  de  i’interieur. 

Le  personnel  des  ambulances  comprend  encore  nn 
certain  nombre  de  soldats-infirmiers , dont  le  chef 
remplit,  sous  la  surveilance  des  intendans  et  sous- 
tntendans  mililaires  ( autrefois  commissaires-ordon- 
nateurs  et  commissaires  ordinaires  des  guerres  ) , les 
fonctions  de  directeur  ou  d’econome,  pour  touteequi 
a rapport  a la  nourriture , au  coucher  et  au  transport 
des  malades.  Ces  mililaires,  organises  en  compagnies 
et  en  bataillons,  sous  la  denomination  de  soldals  d’am- 
bulance,  d’abord  par  Percy,  a I’armee  du  Rhin , en 
Pan  VII  , et  plus  lard  par  M.  Larrey , dans  rancienne 
garde,  ont  servi,  en  general,  de  la  mani6re  la  plus 
utile,  tant  cn  enlevant  les  blesses  du  champ  de  ba- 
taille  qu’en  leiir  donnanl  des  soins  dans  les  ambu- 
lances. 

Jusqu’en  1815,  le  service  des  ambulances,  dans 
toutes  les  iirinees  ou  celte  heureuse  innovation  n a- 
vait  pas  ele  inlroduile,  se  faisail  sous  la  direction  d’un 
employe  des  liopitaux , par  des  infirmiers  a gages, 
trop  souvent  indisciplines  , avides , uses  par  Page  ou 
les  exc^s  de  tons  genres , el  manquant  ordinairement 
du  z61e  et  de  rinlelligence  necessaire  pour  remplir 
convenablemcnt  la  tache  qui  leur  etaitimposee.  II  elait 
done  bien  a desircr  que  les  essais  qui  avaient  ele  si 
heiireusement  tenles  a I’armee  du  Rhin,  et  qui  avaient 
dure,  dans  la  garde  imperiale,  aussi  longtemps  que 
ce  corps  d’elite , ne  fussent  par  perdues  pour  la  clii- 
rurgie  mililaire.  Les  voeux  que  nous  avons  exprimes , 
il  y a bien  des  annees , a ce  sujet , ainsi  que  beaucoup 
d’autres  medecins  d’armees,  ont  enfin  ele  enlendus, 
etdepuisl823  on  a organise  un  corps  permanent  d in- 
firmiers-militaires  ou  soldals  d’ambulance  , qui  se 
recrute  comme  les  autres  corps  de  I’armee,  par  le 
moyen  de  la  conscription.  Les  chefs,  ofTiciers  et 
sous-ofheiers  remplissenl , chacun  en  raison  de  son 
grade  et  snivant  un  ordre  hierarchiqne  tout-a-fait 
mililaire,  les  fonctions  d’infirmiers  chefs  de  salles  , 
d’infirmiers-majors , de  commis  de  premiere  ou  de 
seconde  classe,  de  garde-magasin  du  materiel,  et 
jusqu’a  celles  d’ofTiciers  complahles  , qui  formaient 
les  atlribulions  des  anciens  dirccteurs  des  hopi- 
taux. 

On  voit , d’aprds  ce  qui  vient  d’etre  dil , que  les  am- 
bulances peuvent  elre  considerees  sous  deux  points  de 
vue  difTerens  : d’abord  comme  des  corps  de  chirurgie 
mililaires  , creations  parliculieres  de  I’etal  de  guerre, 
dont  uue  sago  prcvoyancc  fait  prcssculir  la  iiecessile 


dSs  qu’on  met  des  troupes  en  campagne , mats  dont 
les  fonctions  ne  doivent  reellement  commencer  qii'un 
jourde  bataillc ; en  second  lieu , comme  de  petits  ho- 
pilaux  improvises,  d une  lr6s  courle  durce,  et  dans, 
lesquels  ces  miimes  corps  se  vouenl  au  soulagement  . 
des  blesses.  ‘ 

Aussitot  qn’une  affaire  est  engagee , les  ambulan- 
ces sont  el.iblies  un  pen  en  arri6re  de  la  ligneel  hors, 
de  la  porlee  du  boulef,  par  les  soins  du  chirurgien  eit 
clief  ou  des  ofTiciers  de  sanlc  priucipaux  on  division- 
naires.  On  les  place,  autanl  que  faire  se  pent,  dans 
les  villages,  les  ferraes  , les  con vens , les  granges  ou 
les  maisons  isolees  qu’on  Irouve  queI<iuefois  a peu  ' 
de  distance  ; mais  loujours  de  manifire  a ce  qu’il  soit 
facile  de  comniuniqner  en  avanl  avee  le  lieu  oii  se 
passe  Taction , et  en  arrifire  avee  le  pare  d»  s equipa- 
ges de  Tarmee  , ou  sont  les  reserves  de  linge  et  diy 
charpie,  et  d’oii  Ton  fait  venir  les  voitures  nece.ssai-  . 
res  pour  transporter  les  blesses  loin  du  theatre  de  la 
guerre,  a mesure  qu’ils  sont  pauses.  Un  ordre  du  jour 
de  Tarmee  indique  communement  la  position  exacte 
de  ces  ambulances  anx  difTerens  corps  qui  doivent  y 
envoyer  leurs  blesses. 

Les  endroils  secs  el  bien  aeres  doivent,  toutes  cho- 
ses  etant  egales  d’ailleurs , oblenir  la  preference  pour 
Tinstallation  des  ambulances  , parce  que,  dans  beau- 
coup  de  circonsfances  , les  malades.  ne  pouvant  pas  i 
4tre  evacues  avee  la  promptitude  qui.  est  si  desirable, 
eii  pareil  cas , leur  entassement  dans  des  lieux  etroils : 
et  humides  pourraitleur  devenir  funeste,  ainsi  qu’aux; 
personnes  chargees  de  les  soigner.  Les^  emanations  i 
qui  s’exhalent  d’un  grand  nombre  deplaies  en  suppu- 
ration, dont  il  n’est  pas  toujours  possible  derenou— 
veler  les  pansemens  avee  regularite,  soht^ncore  bien 
propres  a aiigmenlcr  les  dangers  auxquels  expose  un 
pareil  encombrenient.  Quels  que  soient,  du  reste,  les 
emplacemens  dont  on  aura  fait  choix  pour  les  ambu- 
lances , il  lie  faut  pas  s’altendre  a rencontrer  dans  ces 
etablissemens  ephemSres  les  commodites  que  presen- 
tent  les  hopilaux  reguliers.  Les  malades  y sont  cou- 
ches sur  des  malelas  ou  des  paillasses ; le  plus  ordinai- 
mentm^me  ils  ii’ont  d’aiUres  lils  qu’un  peu  depaille 
elendue  sur  le  carreau  ; et , comme  il  n’est  pas  tou- 
jours facile  de  reunir  un  nombre  de  couverlures  pro- 
porlionne  au  besoin , ils  ne  sont  bien  souvent  garanlis 
du  froid  que  par  leurs  propres  capotes  ou  leurs  man- 
teaux. 

Lorsque  les  premieres  dispositions  sont  fades , une 
division  de  ebirurgiens  est  laissee  a Tambulance  pour 
y allendre  les  blesses  ; les  autres  divisions  , vraies 
ambulances  legeires  , dont  tons  les  individus  doivent 
^ire  monies  et  pourvus  de  charpie,  de  bandes  etda 
compresses , se  rendent  direclement  sur  le  terrain 
accompagnees  d un  nombre  sulTisant  d infirmiers  ou: 
soldats  d’ambulance,  pour  panser  les  mililaires  que- 
la  nature  de  leurs  blcssures  y a relenus , et  les  faire 
Iransporler  .a  Tambulance  la  plus  voisine  , dans  dcs' 
voitures  reiinies  a cel  effet.  C’esl  dans  dcs  occasions 
lie  celte  esp^cc  qu’oii  reconnait  Tutilite  des  ingenieux 
fourgoiis  suspendus  , invenles  par  M.  Larrey,  ainsi  j 
que  dcs  voilurcs  , non  moins  bien  imaginees  , q.ue 
nous  devoiis  a Percy  j dans  les  tins  el  dans  les  aulrn 
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lea  Wesses  pciivent  £'tre  placds  commodement  et  con- 
duits sans  irop  de  socousses  jusQa’A  leur  destination , 
avantage  qu  on  esl  loin  de  tronver  dans  les  enormes 
caissons  d'adminisiration , el  bien  moins  encore  dans 
les  charrettes  de  requisition  , auxquelles  on  est  si  fre- 
qneminent  oblige  d'avoir  rcconrs.  Je  dois  aussi  faire 
mention  d’line  autre  esp6ce  de  voilure  d’ambulance 
dont  rinvention  est  egalement  due  a Pcrcj'^,  el  qui  a 
servi  Irt's  avanlagensement  dans  plusieurs  campagnes 
pour  porter  avec  celerile , d im  point  a un  autre  de 
la  ligne  , les  chirurgiens  non  monies  des  ambulances  , 
ainsi  que  les  objets  uecessaires  a I’application  du  pre- 
mier appareil  sur  Ic  champ  de  balaiile.  C’est  un  cais- 
son long,  etroit,  bien  suspendu,  et  rembourre  a sa 
face  superieure,  sur  lequel  on  pent  se  placer  comme 
les  canonniers  a pied , dans  cerlaines  circonstances , 
le  faisaient  sur  les  caissons  coiinus  sous  le  uom  de 
luursis. 

Lorsque  le  nombre  des  blesses  diriges  sur  les  diver- 
ses  ambulances  est  lr6s  considerable , la  plupart  des 
divisions  de  chirurgiens  , qui  s’etaient  delachees  pour 
porter  des  secours  jusqu’au  milieu  des  rangs,  rentrent 
a leurs  ambulances  respectives , ou  , sous  la  surveil- 
lance et  souvent  a I’exemple  du  chirurgien  en  chef  de 
I’armee  ou  des  offlciers  de  sante  principaux,  its  con- 
tinuenta  operer  et  a panser  les  blesses.  Les  ofliciers 
de  sante  des  corps  eux-memes  se  reunissent  aussi 
bien  souvent,  avec  un  pareil  but,  aux  ambulances  de 
leurs  divisions  ou  des  corps  d'armee  d6s  que  leur 
presence  n’est  plus  necessairesur  le  champ  debataille. 
La  chacun  s’occupe  et  se  rend  utile  : les  legSres  bles- 
sures,  les  extractions  de  projectiles  superllciellement 
situes  , sont  confies  au  jeune  sous-aide,  qui , guide 
par  ses  chefs  et  ses  collogues  les  plus  anciens,  essaie 
I’application  des  connaissances  Iheoriques  qu’il  a pui- 
sees  dans  les  ecoles ; les  chirurgiens-majors  et  les 
principaux  , que  leur  instruction  et  une  longue  expe- 
rience appellent  a servir  de  modules,  decident  des 
cas  d’ampulation  , reduisent  les  fractures,  op£rent 
et  font  operer  leurs  collaborateurs  de  tons  grades. 

C’esl  dans  I’exercice  de  ces  importaotes  fonctions 
que  le  chirurgien  militaire  attache  aux  ambulances 
passe  quelquefois  plusieurs  jours  et  des  nulls  enliCres, 
au  milieu  des  scenes  les  plus  dechiranles,  avanl  de 
terminer  la  taclie  penible  qu’il  s’est  imposee.  Tant 
qu'il  reste  un  seul  blesse  qui  reclame  des  soins  , qu’il 
soil  Francais  ou  du  nombre  des  el  rangers  que  le  sort 
des  armes  aprives  de  leur  liberte,  il  renonce  au  repos 
et  prend  a peine  le  temps  de  reparer  ses  forces  par 
quelques  alimens  grossiers. 

A mesure  que  les  blesses  se  presentent , ou  lout  au 
moins  aussilot  apr6s  leur  pansement , on  leur  fait 
donner  du  bouillon  , du  vin  ou  quelques  aulres  alimens 
proporlionnes  a leurs  bcsoins  ou  a la  gravile  de  leurs 
blessures.  D6s  lors , ceux  qui  sont  leg6remenl  atlcinls 
aux  mains  el  aux  parlies  superieures  du  corps  , sont 
diriges,  a moins  qu’ilsne  soientcn  elal  de  retourner 
de  suite  a leurs  regimens,  sur  I’hopital  militaire  Ic  plus 
voisin ; tandis  que  ceux  dont  les  blessures  offrenl  plus 
de  danger , lels  que  les  ampules , ceux  qui  sont  alfec- 
tes  de  fractures,  de  plaies  do  lOle  graves,  de  plaics 
penetrant  dans  Icsgrandcs  eaviiessplauchniques,  so'it 


places  dans  des  fourgons,  ou  autres  voitnres,  rassem- 
bles  a I’avance  par  los  ordres  des  inlendans  et  sous- 
inlendans  mililaires  , pour  £lrc  Iransportes  a la  memo 
destination;  ilssont,  dans  ce  dernier  cas,  accompa- 
gnesparun  chirurgien  delache  de  la  division  d’am- 
bulance pour  leur  donner  des  soins  pendant  leur 
route. 

Ce  mouvement  conlinu  des  lignes  de  bataille  vers 
les  ambulances,  el  de  celles-ci  vers  les  hdpitaux  ela- 
blis  sur  les  derriercs , doit  se  soutenir  dans  des  pro- 
portions tres  reguli£res,  atin  d’eviler  un  cncombre- 
ment  loujours  nuisible  au  service , et  surtout  fort 
dangereux  par  son  influence  sur  la  sante  des  blesses. 
On  ytrouve,  cn  outre,  un  avantage  dont  on  senlira 
facilement  le  prix ; c’est  qu’en  supposant  que  I’armeo 
soil  forcee  de  faire  nn  mouvement  retrograde , I’eva- 
cuation  lotale  de  I’ambulancesera  beaucoup  plus  facile, 
et  Ton  n’aura  pas  la  douleur  d’etre  oblige  de  laisser 
aucun  de  ces  blesses  au  pouvoir  de  I’ennemi.  Toute- 
fois , lorsque  des  circonstances  imperieuses  ont  mis 
dans  la  necessite  d’abandonner  ainsi  les  ambulances , 
il  est  d’usage  de  les  confler  aux  soins  d’un  nombre 
d’ofliciers  de  sante  proportionne  a celui  des  mililaires 
qu’elles  conliennent.  11  enlre  dans  les  attributions  du 
chirurgien  en  chef  de  Farniee  , et  de  ses  suppleans 
dans  les  dififerens  corps  el  divisions , de  designer  ceux 
de  leurs  subordonnes  qui  doivent  courir  les  chances 
d’un  pareil  abandon  ; mais,  toujours  pehiblement  af- 
fecles  d’avoir  a prononcer  dans  d’aussi  facheuses  oc- 
curences, on  les  a vus  souvent  confler  au  sort  le  choix 
des  personnes  qui  devaierit , a leurs  risques  et  perils, 
remplir  ces  tristes  fonctions. 

Le  tableau  qui  vient  d’etre  trace  du  service  des  am- 
bulances pendant  et  apr£s  les  grandes  batailles  so 
relrecit  tout  nalurellement  quand  on  se  reporte  par 
la  pensee  a des  affaires  moins  generales,  et , a plus 
forte  raison , lorsqu'il  ne  s’agit  que  de  simples  combats 
d’avant-garde  ou  de  postes  avances.  Dans  ces  diverse.^ 
circonstances,  ces  utiles  etablissemens  peuvent  varier 
a I’inflni , tant  sous  le  rapport  de  leur  position  etdu 
nombre  des  ofliciers  de  sante  qui  les  desservent , que 
sous  celui  de  I’abondance  plus  ou  moins  grande  des 
moyens  de  pansement  et  de  transport.  Souvent,  par 
exemple  , les  chirurgiens  des  corps,  livTCsa  eux-m£- 
mes  , sans  le  secours  des  ambulances  divisionnaires  , 
dont  ils  se  trouvent  parfois  trop  eloignes,  en  forment 
une  par  regiment,  ou  tout  au  moins  par  brigade,  en 
se  reunissant  avec  ceux  d'un  autre  corps ; et  pendant 
qu’un  certain  nombre  d’enire  eux , bravanl  les  altein- 
tes  de  I’eniiemi , vont  sur  le  champ  de  bataille  panser 
les  blesses  et  les  faire  enlever,  les  aulres,  dont  le  poste, 
pour  ce  jour-la  seulement,  est  un  point  moins  peril- 
leux , restenl  a I’ambulance  regimentaire , pour  prati- 
qiier  avec  plus  de  calme  les  operations  qu’on  n’a  pas 
juge  a propos  de  faire  sous  le  feu  des  batteries.  Les 
chirurgiens  de  cavalerie  leg£re  , dont  les  corps  se 
trouvent  presque  loujours  aux  avanl-posles , sont 
beaucoup  plus  frequemmenl  <iue  d'aulres  obliges  do 
.se  passer  ainsi  des  ressources  que  pourraient  leur 
olfrlr  les  ambulances  de  leurs  corps  d’armee. 

A daler  du  moment  oii . apriis  une  alTaire , tons 
les  blesses  out  el£  rcleves  , les  ambulances  qui  un 
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peuveut  plus  cn  recevoir  de  nouveaiix  Icndenlnalnrel-- 
lemenla  se  dissoiidre,  par  Ics  convois  qu’ellcs  expe- 
dient siiccessiveinent  sur  leiirs  derriiires.  .Quelqnes 
jours  sufRsent  ordinairement  pour  qiie  I’evacifalion 
soil  complfile  j et  dOs  lors  les  cliirurgicns  rejoignent 
leurs  divisions , apriis  avoir  qiiclquet'ois  laisse,  poup 
le  service  des  liopilaux  ambiilans  ou  sedenlaires,  de> 
pelils  detacheniens , qu’on  rappelle  ensuile  au  quar-' 
tier  general , d6s  que  la  guerison  d une  parlie  des' 
blesses  fail  juger  leur  presence  moins  necessaire  dans 
ces  elablissemens.  Lagneac.  • 
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AMENORRHEE’',  s.  f.  de  a privalif,  men,  menos,  mois, 
menslrues,  et  reo,  je  coiile;  defant,  cessation,  sus- 
pension , suppression  du  flux  menstruel.  On  emploie 
generalement  ce  mot  en  medecine  dansdes  circonslan-i 
ces  principales  differentes  : pour  exprimer  le  defaut' 
des  regies  chez  une  jeune  fille  qui,  soustouslesautresi 
rapports , semble  avoir  comp!6tement  atteint  I’epoque, 
de  la  puberte;  pour  exprimer  la  cessation  de  cette) 
hemorragie  periodique  a Page  ou  naturellement  elle 
doit  disparaltre  sans  retour;  dans  lecasde  suppression, 
des  regies  determinees  par  une  maladie  chroniquet 
dans  un  organe  important ; lorsqu’elles  ont  ele  suppri-' 
mees  lout  a coup  par  une  cause  quelconque , qu’’il  eni 
est  ou  non  resulle  un  elatmorbide;  enfin  , quand  ,par' 
suite  de  la  faiblesse  generale  de  la  femme  ou  de  I'iner- 
lie de  I’uterus , qu’elle  qu’en  soil  la  cause,  elles  ont' 
diminue  graduellement  et  lini  par  cesser  compl^te- 
ment  de  paraitre.  En  un  mot,  I’absence  du  flux  men- 
struel a recu  le  nom  A'amenorrhee  dans  tous  les  cas, 
excepte  la  grossesse. 

On  designe  done  sous  la  meme  denomination  des 
etats  pliysiologiques  et  des  etats  morbides  differens. 
II  est  evident , en  effet , que  le  defaut  d’apparition  des’ 
regies  chez  une  fille  en  apparence  pub^re  n’a  aucune, 
analogic  avec  la  cessation  naturelle  de  cet  ecoulement 
sanguin  chez  la  femme  parvenue  a Page  critique  ; que 
Pamenorrhee  dans  ces  deux  casdilTfireessentiellement 
de  celle  qui  est  due  aux  progres  d’une  phleginasie 
chronique  ou  d’une  desorganisalion  profonde;  que 
celle-ci  n''a  aucun  rapport  avec  la  suspension  des  re- 
gies produites  par  la  dtHerioralion  de  la  constitution- 
de  la  femme  ou  Pinerlie  de  Pulerus;  enfin,  que  ce 
dernier  cas  ne  ressemble  en  rien  a celui  dans  lequel 
les  regies  viennent  a elre  subilement  suppri mees  par 
une  cause  accidenlelle.  Ce  sonl  lout  aidant  d'elals 
physiologiques  et  palbologiques  ditl'erens,  qui  recla- 
raent  des  soin.s  hygieniquesou  medications  snecialcs , 
ct  qu’on  a tort  de  confondre  sous  une  meme  denomi- 
nation. La  veritable  ameiiorrhee , J'*  seule  A laquclle 


on  devrait  conserver  ce  nom , est  eelle  qui  depend  du 
defaut  d’activite  de  Pulerus ; e’est  d'elle  aussi  quo 
nous  allons  principalement  nous  occuper.  Toulefois, 
comme  dans  tous  les  cas  d’absence  des  regies,  it 
n’esl  pas  toujours  facile  a beaucoup  pr6s  de  recon-  , 
iiiailre  si  cel  accident  est  cause  ou.  efTet,  s’il  constitue 
loule  la  maladie  ou  s'il  n’est  qn’un  symplome,  s’il 
depend  ou  non  du  defaut  d’aclivile  vitale  de  Pulerus, 
aious  serons  force  d’eludier  Pamenorrhee  dans  la  plu- 
ipart  des  circonslances  oii  elle  s’ofTre  dans  la  pratique’ 
Journaliere.  Le  but  de  ce  Dictionnaire  nous  en  impose 
d’ailleurs  Pobligalion. 

Le  temperament  lympathique  predispose  a Pame- 
norrhee ; on  sail,  en  effet,  que  les  jeunes  filles  qui  1; 
ofPrent  ce  temperament  sonl  plus  tardivement  et  plus  I 
■ difTicilemenl  menslruees  que  les  autres.  On  sail  aussi 
combien  celte  imporlanle  fonclion  est  lente  et  penible 
a s’elablir  chez  les  scrofuleuses,  qui  loutes  presentent. 
au  plus  haul  degre  les  caracteres  de  celle  organisa-- 
tion.  Toulefois,  le  temperament  lympaihique,'quel- 
que  exagere  qu’on  le  suppose,  n’a  qu’une  influence 
borneesur  la  menstruation,  si  toules  les  circonstan- 
ces  hygieniques  qui  entourent  la  femme  sont  favora- 
bles.  Mais  qu’a  son  action  vienne  s'ajouter  celle  d’au- 
'Ires  causes  debilitantes , lelles  que  Phabitation  def 
'lieux  has,  sombres,  humides,  marecageux,  les  ali- 
mens  de  mauvaise  qualite,  et  principalement  ceux 
qui  conlienneni  peu  de  principes  nutrilifs,  une  nour- 
’rilure  insullisante , le  defaut  d’exercice,  ou  des  tra- 
[vaux  qui  exc6dent  les  forces , et  lesveillesprolongees, 
fmais  consacrees  a des  travaux  mecaniques;  et  Pon 
"voit  les  jeunes  filles  placees  dans  ces  facheuses  condi- 
,'tions  resler  freles , debiles , depasser  Pepoque  ordi- 
maire  de  la  puberte  et  ne  pas  s’embellir  des  allributs 
ide  celte  belle  saison  de  la  vie.  Que  si  celle  revolution 
s’op6re,  e'est  avec  lenteur,  avec  peine,  et  presque 
■toujours  d’une  maniSre  incomplete  ; les  regies  s'eta- 
bli.ssent  difficilement,  el,  apr6s  mille  accidens  divers, 
elles  coulent  peu  a peu  , ne  reparai.sseiit  qu’a  de  longs 
inlervalles,  et  souvent  ne  deviennent  periodiques  et 
mensuelles  qu’aprSs  plusieurs  annees.  Chez  les  fem- 
mes deja  reglees , qui  se  Irouvent  soumises  aux  mo- 
nies influences , Pecoulement  menstruel  diminue  d’a- 
.bordde  quantile,  les  epoques  de  son  retours’eloignent 
'de  deux  a trois^ours  d'abord  , puis  les  retards  devien- 
nent plus  longs , et  enfin  il  y a bientot  amenorrhee 
complete. 

On  a dit  que  le  temperament  nerveux  predisposait 
a- Pamenorrhee,  et  presque  tons  les  auteurs  qui  ont 
ecrit  sur  celte  maladie  ont  avance  celle  assertion  qui 
nous  parait  erronee.  Toutes  les  femmes  chez  Icsquels 
le  temperament  nerveux  est  Irt's  pronopce  ont  ,.u 
.conlraire  des  regies  abondanles;  loutes  les  causes  qui 
lendent  a exalter  encore  ce  temperament , comme  les 
passfons  vives,  le  the,  le  cafe,  etc.  , augmenlentj^- 
coulement  menstruel , et  ces  fails  d’observalion  con- 
stante  nous  parai.ssenl  difficilement  conciliables  avec 
Popinion  presque  generalement  admise.  On  aura  re- 
marque  que , chez  les  femmes  nerveuses , Jes  appro- 
ches,  et  souvent  I’ecoulement  des  regies, -sont  fre- 
quemment  accompagnes  de  douleurs  uterines  pins 
ou  moins  fortes;  on  aura  vu  ces  douleurs  devenir 
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r lellrmpnl  !nlpnses  qiie  rheniOPrflgi^  perlo- 

M diqtiecii  efait  empi'dit'o,  rt  de  ces  fails  inconlestables, 

. mais  exceplionncis , on  a lire  la  consequence  gencrale 
. quo  le  temperament  nerveiix  predispose  a I’amenor- 
i:  Thee.  Une  autre  cause  a pu  conlribuer  encore  a faire 
c commetlre  celte  erreur  ; c’est  que  cbez  les  femmes 
1 atreclees  dniypochondrie , d’hysterie , d’epilcpsie , do 
j manie,  etc.,  il  n’est  pas  rare  d'obsewer  I’amenorrhee, 

! et  de  ce  qne  des  maladies  nerveuses  pouvaient  la  pro- 
I diiire,  on  a conclu  que  le  temperament  nerveux  de- 
! vait  disposer  a la  contractor.  Mais  avant  de  lirer  celte 
I comsequence , il  fallait  remarquer  que  toules  les  alTcc- 
I tions  clironiques  des  femmes  , inflammatoires  comme 
i nerveuses,  parvenues  a un  certain  dcgre,  suspendent 
i le  flux  menstruel ; il  fallait  faire  attention  que  bcau- 
i coup  de  femmes  hypochondriaques , bysleriques , cpi- 
tepliques , etc. , conservent  leurs  regies  ; endii , il  fal- 
lait se  rappeler  que  I’amenorrhee  est  aussi  souvent 
cause  qu’effetdes  maladies  qu’elle  accompagne.  Voila 
comment  robservalion  elle-menie  pent  conduire  a 
I’erreur.  Nous  ne  regarderons  done  pas  le  tempera- 
ment nerveux  comme  une  cause  predi.sposanle  de  I'a- 
Bienorrhee. 

La  ehlorose  et  I’anemie  ont  encore  ete  rangees 
parmi  les  causes  predisposantes  de  I’afTectiori  qui 
nous  occupe,  et  c’esl  avec  raison.  A peine  , chez  la 
femme  anemique,  resle-t-il  assez  de  sang  pour  em- 
pecher  la  vie  de  s’eteiudre ; la  plus  faible  quanlite  ne 
pourrait  elre  detournee  sans  danger  de  la  masse  com- 
mune pour  I’accomplissement  d'une  fonclion  qui  pent 
cesser  sans  inconvenient  pour  I’ensemble,  et  au  pro- 
fit d’un  organe  dont  I’activile  vitale,  comme  celle  de 
teas  les  autres,  est  considerablement  affaiblie.  {Foyez 
Anemie.)  Quant  a la  ehlorose,  s’il  est  vrai  qu’elle  de-- 
pende  souvent  de  rasllieuie  de  I’uterus,  on  concoit 
qii’elle  dispose  a I’amenorrhee,  puisque  celle-ci  n’est 
frequeminent  que  le  symplome  de  la  meme  aslhenie , 
ou  plulot,  dans  ces  cas,  ce  sont  deux  symplomes  dif- 
ferens  d’une  m6me  affection.  (^T^oyez  Chlorosb.) 

Enfin  , on  considfire  generalemenl  le  celibat  comme 
predisposant  a I’amenorrliee.  Comment  agit  cetle 
cause?  L’ulerus  a-t-il  done  besoin  de  I’excitation  ve- 
nerienne  pour  accomplir  plus  facilement  sa  fonclion 
mensuelle  ? Cela  est  probable.  Ne  sait-on  pas  que  chez 
un  grand  nombre  de  femmes  , I’acte  du  co'it  facilite  et 
acceliire  I’apparilion  des  regies,  et  qui  n’a  pas  observe 
que  sur  beaucoup  d’autres  , mal  menslruees  avant 
le  mariage  , cet  ecoulement  sanguin  s’etablissait  plus 
abondant  et  plus  regulier  apr6s  ce  changemeut  d’e- 
tat? 

Mais  de  toutes  les  causes  predisposanle's  de  I’ame- 
norrhee  , la  plus  puissanle  est  , sails  aucun  doule, 
I’existence  d’une  affection  ebronique  grave,  quelle 
qu’en  soit  la  nature.  Les  regies  ne  s’cUablissent  que 
difTicilcment  chez  la  jeune  fille  qui  est  en  proie  a une 
gaslrite,  une  pneumonile  ou  une  pleurilc  clironiques; 
elles  ne  lardent  pas  a se  ralenlir  et  a s’arreler  chez  la 
femme  affeclee  de  ces  miimes  maladies.  Et  telle  est 
I’influcnce  de  cetle  cause  , telle  est  surtout  sa  fre- 
qtience  , que  I’amenorrhee  est  dans  la  majeure  parlie 
des  cas  un  symplome  et  non  pas  une  maladie.  C’est 
une  verile  qu’il  ne  faul  jamais  perdre  de  vue  dans  la 


pratique , si  Ton  ne  vent  p.is  s’exposer  h de  faclieuses 
meprises  et  a des  revers  , ou  tout  au  moins  a des 
Insuccfis  en  allaquaiit  I'effet  et  laissant  subsisler  la 
cause. 

Comme  toules  les  causes  predisposantes  en  gend- 
ral  , celles  que  nous  venons  d’etudier  peuvent  pro- 
duire  immediatement  I’amenorrhee  lorsqii’elles  agis- 
sent  d’une  manidre  continue  , ou  lorsqu’elles  sont 
intenses,  ou  enfin  quand  il  s’en  trouve  plusieurs  com- 
binees.  Mais  leur  action  est  toujours  lenle , tandis  que 
cello  des  causes  qui  nous  restent  a faire  connaitre, 
celle  des  causes  occasionelles  est  rapide  et  souvent 
instanlanee.  Celles-ci , pour  produire  leur  effet,  doi- 
vent  agir  a I’approche  desrdgles  ou  pendant  leur  ecou- 
lement ; cesont  I’impression  du  froid,  soit  parl’ini- 
mersion  des  pieds  , des  mains  ou  de  tout  le  corps  dans 
I’eau  froide,  soit  par  I’ingeslion  d’une  boisson  froide  , 
ou  par  le  passage  a un  air  Irds  frais  tandis  que  le  corps 
est  en  sueur;  toutes  les  vives  douleurs  ; une  impres- 
sion morale  un  peu  forte , et  surtout  la  frayeur , le 
chagrin  ou  la  coldre;  une  saignee,  une  hemorragie  ; 
I’emploi  d’un  purgatif , d’un  emetique  ou  de  tout 
autre  medicament  capable  de  produire  une  forte  se- 
cousse.  Nous  ne  placerons  pas  au  nombre  de  ces  cau- 
ses I’abus  des  liqueurs  spiritueuses  , les  exc6s  vene- 
riens,  etc.,  que  plusieurs  auteurs  ont  cm  devoir  y 
compter;  ce  n’est  jamais  d’une  manifire  directe  qu’el- 
les  produisent  I’amenorrhee,  toujours  elles  font  nailre 
auparavant  des  maladies  dont  celle-ci  n’est  plus  alors 
qu’un  des  symplomes. 

Les  symplomes  de  I’amenorrhee  consistent  unique- 
ment  dans  la  diminution  progressive  de  I’ecoulement 
menstruel,  ou  dans  sa  suppression  subite.  Assezordi- 
nairement  les  malades  sont  pales,  et  elles  eprouvent 
de  temps  en  temps  des  troubles  legers  , tanlot  d’une 
fonclion  et  tanl6t  d’une  autre.  Quelquefois,  a I’epoque 
oi’i  les  rfigles  devraienl  parailre , il  se  manifesle  de  la 
chaleuretde  ladouleur  dans  les  regions  hypogastrique 
el  lombaire , de  la  pesanteur  dans  le  bassin  , des  dou- 
leurs ulerines  qui  ont  le  caract6re  detranchees,  et  un 
gonflement  plus  ou  moins  considerable  des  mamelles. 
Mais  on  sent  que  tons  ces  symplomes  sont  insignifians; 
ils  ne  peuvent  ajouter  aucune  valeur  a I’absence  des 
regies. 

Chez  les  jeunes  filles  la  paleur  est  souvent  portee 
jusqu’.a  une  sorte  d’eliolcmenl  de  la  peau  (pd/es  cou- 
leurs)]  la  peau  est  quelquefois  bouffie,  les  yeux  sont 
eleinls,  les  chairs  tlasques  , I’appetit  est  delruit  et 
souvent  remplace  par  des  desirs  bizarres,  soit  de  sub- 
stances de  hautgout,  soitdesubstancesnon  nutritives; 
de  la  dyspnec  , des  palpitations,  une  trislesse  insur- 
monlable  et  une  grande  parcsse  a se  mouvoir  se  joi- 
gnentaux  premiers  symplomes.  Mais  quand  le  defaut 
d’ecoidement  des  ri>gles  produit  deja  ces  desordres , 
ce  n’est  plus  une  simple  ameuorrhee  qui  existe  , il  y a 
commencement  do  ehlorose  ( voycz  ce  mol).  A Page 
critique,  les  accidens  sont  encore  plus  varies;  les 
principaux  sont  des  etourdissemens,  des  palpitations, 
des  douleurs  vagues  dans  les  membres,dans  la  poi- 
trine , dans  la  t^te , etc.  S’il  exisle  a celte  epoque  une 
alTeclion  chronique  dans  un  organe  quclconque , elle 
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fi’exaspSre  ordinaircment , et  vieiit  ajoulcr  ses  symp- 
lomes  a ceux  do  I'amcnorrhee. 

On  pent  quelquefois  prendre  I’amenorrliee  pour  un 
<?tat  de  grossesse  , et  vice  versd,  et  Ton  sent  qiiellcs 
graves  eonsequenccs  peiivent  (^Ire  la  suite  de  ccUe 
tneprise.  Nous  avons  eu  plusicurs  occasions  d’observcr 
ties  femmes,  qu’on  avail  lourmentees  par  des  appli- 
cations de  sangsnes  el  des  emmenagogues , pendant 
Ics  denx  on  trois  premiers  mois  d’une  grossesse  me- 
■connue , (ilre  rediiites  a iin  etat  deplorable  par  celle 
medication  in7prudenle.  L’erreiir  esl  sans  doute  quel- 
quefois  Ir^s  difTicilea  eviterpuisqu’iln’existe  que  deux 
signes  positifs  de  grossesse,  le  balloltement  et  le  moii- 
vement  sponlane  de  renfant,  et  que  ces  signes  ne  se 
montrentqu’a  imeepoque  dejaavauceede  la  gestation; 
mais  avec  de  I’altenlion  , et  surtout  en  ne  se  pressant 
pas  d’agir  si  les  accidens  sont  pen  graves , on  evile  an 
moins  les  consequences  de  I’erreur.  C'est  ici  le  cas 
d’avoir  recours  au  stethoscope , comme  le  conseille 
M.  de  Kergaradec.  En  appliqnant  cet  instrument  a 
I’hypogastre,  on  entend,  si  la  femme  est  grosse , les 
baltemensdu  cceur  de  I’enfant,  el  un  bruit  de  soufTlet 
au  poitit  d’inserlion  du  placenta.  L’absence  de  ces 
signes  indique  qu’ily  asimplement  amenorrhee.  Tou- 
tefois  , ce  n’est  encore  qu’avec  reserve  que  I’on  doit 
porter  son  diagnostic  el  se  decider  a agir ; car  si  nous 
avons  quelquefois  tr6s  distinctement  enrendu  ces 
bruits  chez  des  femmes  enceintes , nous  les  avons  vai- 
nemen  t cherche  dans  d’aulrescas  de  grossesse  evidente. 

L’amenorrhee  semble  dependre  quelquefois  d’un 
etat  plelhorique  de  la  femme;  ce  fait  difficile  a expli- 
quer  n’en  est  pas  mokis  reel ; peut-elre  n’y  a-t-il  que 
simple  coincidence  de  ces  deux  etats  dans  les  cas  oii 
on  les  observe  reunis.  On  voit  aussi  quelquefois  I’ame- 
norrhee  liee  a un  etat  d’irritabilile  extreme.  Enfin  , 
Tecoulement  des  regies  va  presque  toujours  en  dimi- 
nuant  en  proportion  de  I’accroissement  de  I’embon- 
point,  de  sorte  que  I’obesite  extreme  enlraine  ordi- 
nairement  I’amenorrhee. 

L’ecoulcment  des  regies  est  une  fonction  si  impor- 
tante  qu’il  ne  pent  eprouver  un  retard  prolonge  chez 
la  jeune  fille  pub^re , se  suspendre  ou  s’acreter  chez 
la  femme  deja  rcglee,  sans  qu’une  maladie  plus  ou  moins 
grave  ne  finisse  bieulot  par  se  manifester.  Aux  symp- 
tomes  de  I’amcnorrhee  se  joignent  alors  ceux  de  celle 
affection  qui  ne  tarde  pas  a devenir  predoininante ; 
les  deux  maladies  s’entretiennent  I’une  par  I’autre. 
Comme  il  n’est  aucuiie  maladie  que  la  suppression  des 
regies  ne  puisse  produire,  les  auteurs  out  range  lou- 
tes  cellesdu  cadre  nosologique  parmi  ses  complications. 
On  pourrait  a tout  aussi  bon  droit  lesenumerer  loutes 
parmi  ses  causes , puisqu’il  n’en  est  aucune  qui , par- 
venue  a un  certain  degre  d'iulensile  , ne  suspende 
le  flux  menstruel.  Quoi  qu’il  en  soit,  lorsque  I’ame- 
norrhee exisle  avec  une  autre  maladie,  il  est  souvent 
difficile  de  reconnailre  si  elle  esl  cause  ou  effel ; il  ne 
suffit  pas  toujours,  pour  se  lirer  d’incertitude  , de 
rechercher  laquclledesdeux  affcclionsaeu  I’inilialive. 
car  souvent  , lorsque  I’amcnorrhee  se  manifcsle , il 
exislait  depuis  longlcmps  une  desorganisation  lalente, 
qui  delruisait  sourdemcnl  la  maladc  it  son  insu ; et 
souvent  aussi  lorsqu'unc  maladie  vienl  a eclalcr , I'e- 


coulemcnt  menstruel  avail  depuis  longtemps  graduel-  < 
lement  diininue  de  quantile,  sans  que  la  femme  y cut 
fail  la  moindre  attention.  Dans  Pun  cl  I’aulre.cas,  les 
renseignemens  fournis  par  les  maladcs  pourraient 
done  induirc  cn  erreur.  Dans  ces  circonstances  cm- 
barrassanles  pour  le  diagnostic  , il  faut  toujours  so 
rappeler  que  I’amenorrhee  esl  presque  conslamnieut 
symplomaliquc. 

L’amenorrhee  n’est  jamais  une  maladie  trf-s  grave  , 
par  elle-mcme;  ce  sont  les  affections  qu'elle  fait  nailro  . 
ou  celles  dont  elle  esl  reffel  qui  en  font  toute  la  gra,-  ! 
vile.  Isolee  de  toute  complication  et  recente , ce  n’est  j 
qu’une  indisposition  en  general  de  peu  de  duree,  qua  i 
beaucoup  de  femmes  eprouvent  et  qu’elles  appellent  > 
un  retard;  ancienne,  elle  doit  toujours  eveiller  l'at-»  j 
tenlion  du  medecin,  alors  mfime  qu’elle  ne  produit  •’ 
pas  encore  d’accidens.  Dans  les  au  Ires  circonstances,,  ' 
le  danger  se  mesure  par  I’anciennete  et  I’intensile  de  j 
la  maladie concomitante,  cl  par  I’importance  del’organe  ' 
affecte.  Cependant,  m^me  dans  les  cas  oii  ellen'estqoe 
symplomalique , et  a plus  forte  raison  dans  ceux  ou 
elle  esl  la  cause  premiere  du  desordre , I’amcnorrhee 
doit  enlrer  comme  element  dans  le  pronostic;  elle  le 
rend  toujours  plus  grave,  car  une  irritation  qu’accom-  ; 
pagne  la  suppression  des  menstrues  presente  en  ge-  i 
neral  moins  de  chances  de  guerlson  qu’une  autre 
irritation  d’egale  inlensile  qui  n’esl  pas  compliquee  de 
cet  accident. 

Il  suit  de  tout  ce  qui  precede,  qu’avant  d’entrepren- 
dre  le  trailement  de  I’amenorrhee,  il  faut  toujours 
commencer  par  s’assurer  si  elle  est  simple  ou  corapli- 
quee , accidenlelle  ou  naturelle,  recente  ou  ancienne, 
cause  ou  effet.  L’importance  de  cette  recherche  d'u 
pas  besoin  d’etre  demontree. 

Lorsque  I’amenorrhee  est  simple,  qu’elle  survient 
chez  une  femme  ou  une  jeune  fille  molle,  lympalhique, 
d’une  constitution  detcrioree , que  la  malade  habite 
un  lieu  sombre,  froid  et  humide  , et  qu'elle  se  nourrit 
mal , c’est  au  trailement  stimulant  qu'il  faut  avoir  re- 
cours. 11  suffit  souvent  alors  de  fortifier  par  une  ali- 
mentation saine,  mais  slimulanle  , composee  de  bons 
polages  , de  viandes  rotics,  el  de  t’usage  modere  d’un 
peu  de  bon  vin , et  par  quelques  loniques  medica- 
menleux,  lels  que  lesamers,  le  quinquina  et  lesfer- 
rugineux  ; de  placer  la  malade  au  seiu  d’un  air  vif, 
sec  el  impregne  de  lumi^re  et  de  calorique;  de  la  re- 
y^lirde  flanelle  appliqueeimmedialement  surla  peau; 
de  lui  faire  pratiquer  des  frictions  sfiches  sur  lout  le 
corps,eldelacontraindre  a se  livrer aim excrcice mo- 
dere, celui  du  cheval  ou  de  la  danse  principalement,  si 
cela  est  possible ; il  suffit , dis-je , de  ces  soins  hygieni- 
ques , pour  voir  bienlot  les  chairs  se  raffermir , la 
paleur  clre  remplacce  par  un  teint  plus  aiiime , les 
forces  renailre , el  les  regies  commencer  a paraitre  si 
elles  ne  .s’elaient  pas  encore  montrees,  reprendre  leur 
cours  accoulume  si  deja  elles  avaienl  exisle.  Ces  moj'cns 
n’ont  en  general  pas  besoin  d’l^lre  secondes  par  I’em- 
ploi  des  emmenagogues ; cependant  il  esl  quelquefois 
necessaire  d’en  seconder  les  bons  efrcls  par  I’usage  de 
CCS  medicamens ; ces  derniers  suffisent  m^me  sculs 
qtiand  I’amenorrhec  esl  accidenlelle.  Mais  il  esl  des 
ri'gles  donlil  ne  faut  pass’ecarler , lorsqu’on  se  decide 
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a recourir  a ces  agens  ; la  premiere  cst  d’en  snrveil- 
ler  attentivemenl  l aclion  sur  la  membrane  muqneiise 
des  voies  digestives , et  la  seconde  de  ne  les  adminis- 
trerqn’aux  epoqiiesou  les  regies  devraientreparailre, 
oil , si  ces  epoqiics  ne  sont  pas  conniies,  tons  les  mois 
pendant  trois  a qiiatre  jours.  11  serait  imUile  en  elTet 
de  fatiguer  les  malades  dans  les  intervalles  par  une 
medication  intempestive,  et  de  graves  inconveniens 
ponrraient  en  resulter. 

Tons  les  medicaniens  qne  Ton  emploie  pour  provo- 
querla  premiere  apparition  ou  le  retonr  des  regies, 
et  qne  pour  cela  Ton  a nommes  emmenagogucs , jouis- 
sent  de  proprietes  stiinnlantes  qui  en  rendentsonvent 
I’eniploi  dangereux.  On  doit  done  toujours  s’en  abste- 
nir  lofsque  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale 
est  irrilee,  et  qnand  ruterus  lui-meme  est  malade. 
Les  principanx  de  ces  agens  sont ; le  safran,  la  rime, 
la  Sabine  , I’absynthe , I’armoise , 1^  cafe , les  diverses 
preparations  ferrugineuses , les  pilules  benites  de  Ful- 
ler, celles  de  Rufus,  les  drastiques  et  snrtout  I'ellebore 
et  l’alo6s.  II  importe  de  n’y  avoir  recours  que  dans  les 
circonstances  que  nous  avons  fait  connailre.  Le  plus 
ordinairement  m^me  on  les  remplace  avec  avantage 
par  des  a])plieations  de  sangsues  a la  vulve,  aux  aiues, 
ou  a la  partie  superieure  des  cuisses , placees  en  petit 
nombre  tous  les  mois  , avee  la  precaution  d’arr^ler  le 
sang  des  piqures  immediatement  apr^s  leur  chute, 
dans  le  but  de  provoquer  un  mouvement  fluxion- 
naire  periodique  vers  ITiterus.  On  seconde  efficace- 
ment  les  e/I'ets  de  ces  petites  saignees  locales,  par 
I’eniploi  des  veiilouses  s6ches  ou  scarifiees  , a I’hy- 
pogastre,  aux  lombes  , aux  aines  ou  aux  cuisses  ; 
par  des  vapeurs  chaudes  et  excitantes  dirigees  a 
I’aide  d’nn  entonnoir  jusque  sur  I’uterus  ; par  des 
fumigations  aroniatiques , des  lavemens  acres , des 
pediluves  ifritans  et  repetes,  et  par  le  coi't  lorsqu'il 
cst  possible.  Ces  moyens  out  sur  les  premiers  I’inap- 
preciable  avantage  d’etre  sans  inconveniens,  et  ils 
sont  presque  aussi  efficaces.  Combines  avec  les  soins 
hygieniques  que  nous  avons  indiques,  ils  doivenl  done 
former  la  base  principale  du  traitement  de  Parnenor- 
rliee,  et  ce  n’est  que  quand  leur  insulTisance  a ete 
bien  constatee  , que  le  praticien  prudent  pent  recou- 
rir aux  substances  energiques  que  nous  avons  ennme- 
rees.  11  est  toutefois  une  distinction  a faire  parmi  ces 
medicamens  ; le  cafe,  Pabsynthe,  Parmoise,  le  safran  et 
les  martiaux,  sont  loin  d’etre  aussi  actifs  que  la  rhue , 
la  Sabine , etc. , dont  Pusage  est  presque  populaire  ; et 
S’ils  produisent  encore  de  nombreux  accidens,  cela 
tient  plulot  a Pinopportunite  de  leur  emploi  qu’a  leurs 
proprietes  stimulantes ; cela  depend  aus.si  tr6s  souvent 
du  mode  de  preparation  sous  lequel  on  les  administre. 
Presque  toujours , en  effet,  e’est  sous  forme  de  tein- 
ture  qu’on  les  prescrit , et  alors  a leur  action  stimu- 
lante  s’ajoute  necessairement  celle  des  principes  al- 
cooliques  plus  nuisibles  qu’eux.  Toutefois,  nous  les 
avons  souvent  administres  avec  sneers , et  nous  som- 
mes  loin  de  vouloir  les  proscrire  du  traitement  mfime 
ordinaire  de  Pamenorrliee. 

Lorsque  I’amenorrhee  est  symptomatique,  le  meil- 
leur  moycn  de  la  faire  cesser  est  sans  contredit  de 
remonler  a la  cause  ct  de  combaltrc  la  maladic  qui 
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Pentrelicnt;  mais  comme  Pabsence  dn  Ilux  mensfruel 
augmente  toujours  Pintensite  de  PalTectioTi  concomi- 
tante  et  ajoute  aux  chances  defavorables  de  la  cure, 
el  qu’en  outre  son  retablissement  pent  devenir  la 
cause  de  la  guerisori , il  est  toujours  utile  de  chercher 
a le  provoquer.  A cel  edet,  aux  moyens  propresa  giie- 
rir  Pafreclion  qui  cst  la  cause  principale  du  de.sordre, 
il  faut  joindre  Pemploi  des  moyens  locaux  que  nous 
avons  dits  propres  a provoquer  un  mouvement 
Iluxionnaire  periodique  vers  Puterus.  L’adminislra- 
tion  des  emmenagogues  pourrait  ^Ire  ici  dangereuse; 
les  proprietes  stimulantes  dont  jouissent  ces  medica- 
meiis  exposeraient  a aggraver  la  maladie  principale. 

Quand  Pamenorrliee  est  accidenlelle  , que  les  regies 
onl  ete  supprimees  d’uue  mani6re  subite  , et  qu’une 
irritation  en  est  Peffet , il  faut  encore  chercher  a rap- 
peler  la  Iluxionsariguine  vers  Puterus,  en  nii^me  temps 
que  Pon  attaque  Pirrilalion  par  les  moyens  convena- 
bles.  iWais  il  importe  de  se  tenir  en  garde  centre  les 
rapports  des  malades , el  s’il  ne  resnlle  pas  un  etat 
morbide  bien  prononce  de  la  suppression  du  flux 
menslruel , la  prudence  commande  de  ne  rien  faire  , 
pour  ne  pas  s’exposer  a delruire  une  grossesse  com- 
mencanle  que  la  malade  ignore  ou  qu  elle  a inleret  a 
cacher. 

Une  saignee  du  bras  ou  du  pied  fail  quelquefois  ces- 
ser immediatement  Pamenorrliee  ; e’est  lorsque  1> 
femme  eprouve  a un  haul  degre  les  effets  de  la  plo>. 
there.  On  a cru  pendant  longlemps  a la  superiorite  dc 
la  saignee  du  pied  sufcelle  du  bras  dans  ce  cas , mais 
des  fails  nombreux  prouvenl  que  cette  opinion  n'est 
pas  fondee.  Pour  etre  eflicace  , cette  saignee  doit 
etre  praliquee  dans  les  derniers  jours  qui  precedent 
Pepoque  du  retour  presume  des  regies.  Nous  avons 
vu  plus  d’une  fois  celle  evacuation  sanguine  s’operer 
quelques  heures  apres  une  saignee  du  bras  ; e’est  un 
des  moyens  auxquels  nous  avons  le  plus  souvent  re- 
cours contre  Pamenorrliee,  lant  son  eflicacite  nous 
est  demontree  , et  il  nous  suflil  de  trouver  le 
pouls  plein  et  dur  pour  nous  engager  a y avoir  re- 
cours. Mais  , nous  le  repelons  , pour  en  obtenir 
de  bons  effets  , e’est  le  plus  pr6s  possible  de  I’e- 
poque  ou  les  regies  devraient  reparaitre  qu’il  faut  ki 
praliquer. 

Les  bains  lifides,  les  anli-spasniodiques , et  surlout 
les  preparations  opiacees,  combatlent  aussi  tnis  efll- 
cacemeut  Pamenorrliee  lorsqu’elle  est  liee  a un  etat 
d’irrilabilite  extreme,  et  a des  douleurs  vives  de  I’u- 
terus.  M.  le  docleur  Fabre  a communique  a la  societe 
medicale  d’emulalion  un  niemoire  conlenant  plu- 
sieurs  fails , qui  tous  altcstenl  les  bons  elTels  de  Pace- 
tate  de  morphine  en  pareil  cas.  Enfm,  M.  Masuyer,  de 
Strasbourg,  M.  Cloquet  et  M.  Palin  ont  prouve  par 
des  fails  nombreux  que  Pacelale  d’ammoniaque,  ala 
dose  d’un  a deux  gros  par  jour  dans  de  Peau  sucree  ^ 
faisait  cesser  les  coliqnes  ulerines  qui  precedent 
quelquefois  les  regies  et  s’opposent  a leur  apparition  , 
et  devenait  ainsi , dans  ces  cas  , un  excellent  enune- 
nagogue.  l.-C.  Rocuk.» 
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AMENORRHEE  ( de  n privalif , men,  menos , mois, 

menslrues , ct  reo , je  coule  ; defaut  d'cconlemen* 

■PoMt:  II.  oil 
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dps  moaslnies).  — LVxplicalion  elymologiqno  tie  co 
mot  en  imiiqne  la  signification.  II  a eie  adopte  par  la 
plnpart  ties  patliologistcs  modcrnesponrindiquer  I’ab- 
sencpou  la  suppression  accidentelle  des  rt^glesou  leur 
diminiilinn. 

La  nienslriiation  , comme  la  plnpart  dps  fonctions 
fi6crtdoirPs,  coinpreiul  deux  actes  principaux  et  dis- 
lincls;  I'lin  consistedans  rcxcretion  dece  lluide  mens- 
truel , et  I’autre  dans  I’excretiori  de  ce  fluide  au  de- 
hors. La  menstruation  ne  saurait  ^Ire  consideree 
comme  reellement  eiTectuee  qu’autant  que  ces  deux 
actes  se  sont  accomplis. 

L’amenorrhee  doit  done  s’entendre  nori-seulement 
du  deraut  d’exlialation  du  fluide  menstruel , mais  en- 
core de  son  dei'aut  d’excretion.  Ce  sont  neanmoins 
deux  etats  pathologiques  ti’Ois  distincts  : aussi  cha- 
cun  d’eux  sera-t-il  pour  nous  I’objet  d’uii  examen 
special. 

L’amenorrhee  par  defaut  de  secretion  , dont  nous 
nous  occuperons  d’abord , pent  elle-meme  se  pre- 
senter aussi  sous  deux  aspects  diiTerens.  Tantot,  en 
effet  , elle  resulte  du  defaut  de  menstruation  a . 
I’age  ou  celte  I'onction  devrait  .s'elablir  ; tantot  , 
au  contraire  , les  regies  qui  , depuis  un  temps 
plus  ou  moins  long  , paraissaient  avec  leur  pe- 
riodicite  normale  , se  suppriment  accidentelle- 
ment , ou  du  moins  eprouveut  une  evidenle  dimi- 
nution. 

Dans  le  premier  cas , il  y a absence  de  mens- 
truation , amenorrhee  par  retention  ( einansio  men- 
slum  ). 

Dans  le  second,  il  y a suppression  complete  ou 
incomplete  des  regies  (suppressio  menshim). 

Assurement  ces  deux  etats  ue  sont  pas  idenliques  ; 
on  verra  meme  qu'ils  offrent,  sous  le  rapport  de  I'e- 
tiologie,  du  pronostic  et  du  traitement,  des  differen- 
ces assez  notables  pour  que  nous  eussions  pu  nous 
croire  autorises  a faire  une  descriplion  particuliere 
de  cbacun  d'c.ux  : nous  ne  I’avons  pas  fait  cependant 
dans  la  craiute  de  devenir  obscur  et  dilTns  en  multi- 
pliant  les  divisions  sans  necessile . Nous  eludie- 
rons  done  ces  deux  etats  pathologiques  colleclive- 
ment,en  nous  reservant  toutefois  la  faculle  de  les 
separer  dans  la  recherche  des  causes  qui  les  pi’o- 
duisent. 

Causes  de  Vamenorrhie  par  retention.  — L’examen 
des  pheuomenes  de  la  menstruation  nous  conduit  a re- 
connaitre  dans  cetle  I'onction  un  mouvement  fluxion- 
naire  qui  porte  le  sang  en  plus  grande  abondance 
dans  les  vaisseaux  ulerins  et  y determine  une  con- 
gestion et  de  plus  une  disposition  telle  dans  les  vais- 
oeaux,  qu’ils  laissent  ecouler  le  sang  a une  epoque 
pixee  par  la  nature.  Si  ce  ne  sont  pas  la  toutes  les  con- 
«iiitions  necessaires  a rexhalalion  menstrne.lle,  ce  sont 
au  moins  les  principales , et  personne  d^slors  ne  con- 
lestera  que  I’absence  de  ces  conditions  ou  de  I'une 
d’elles  ne  doive  etre  la  cause  procliaine  de  la  retention 
des  rdgles.  Mais  quelles  sont  les  circoiistances  , quel- 
les  sont  les  causes  eloignees  qui  entravent  le  mouve- 
ment fluxionnaire  dont  la  matrice  est  le  but,  ou  qui 
changenl  la  disposition  des  vaisseaux  ulerins?  Quel 
est  do  plus  le  mode  d'ficlion  de  ces  causes?  quel  est 


leur  rapport  reel  avec  reffet  qu’elles  produisent  ? la 
plus  grande  obscurite  rfigne  sur  ces  points  de  la  scien- 
ce. Aussi , lout  ce  que  nous  pouvons  faire  a cel  egard 
pour  nous  guidcr  et  pour  guider  !es  autresdansla 
pratique  medicale,  e’est  de  raltacher  a de  certaincs 
conditions,  a de  certains  types  de  sante,  les  divers 
cas  de  retention  des  regies  qui  peuvenl  se  presenter  a 
noire  observation. 

1“  La  pluparl  des  fliles  qui  ont  passe  I'age  ordi- 
naire de  la  puberle  sans  que  la  menstruation  se 
soil  elablie  chez  elles  se  dislinguenl  par  la  deli- 
calesse  de  leur  constitution  el  la  faiblesse  origi- 
naire  ou  acquise  de  leur  sante.  Un  temperament  lym-'^ 
pathique  bien  proiionce  et  mfme  des  symptomes  d’af- 
feclion  scrofuleuse  se  remarquenl  chez  presque 
toutes. 

Cependant  la  faiblesse,  cempagne  et  cause  de  la  re- 
tention des  rdigles,  n’a  pas  toujoursson  origine  dans 
la  constitution  m^me  de  I’individu  ; elle  est  souvent 
le  resultalde  I’habilalion  dans  des  lieux  bas,sombres, 
humides  , marecageux  , de  I’usage  d'une  alimen- 
tation mauvaise  ou  insuffisanle  , de  celui  de  bois- 
sons  malsaines  , du  defaut  d’exercice  , de  I’in- 
lluence  d’affeclions  Irisles,  de  maladies  anlerieures , 
d’evacualious  excessives  , enfin  de  la  fatigue  pro- 
duile  par  des  travaux  habiluels  qui  excedent  les 
forces. 

L’on  comprend  que  dans  ces  cas  I’uterus  u’echappe 
pas  plus  que  les  aulres  organes  a Paction  des  causes 
debililanles , et  qu’un  elat  qui  est  presque  loujours 
accompagne  de  langueur  dans  I’exercice  des  fonctions 
les  plus  importantes  le  soil  a plus  forte  raison  i>eut- 
elre  dans  I’accomplissement  de  I’exlialalion  meus- 
Iruelle. 

2“  Le  defaut  de  menstruation  se  remarque  d’autres 
fois  chez  des  jeunes  filles  qui  presenteni  tons  les  ca- 
racldres  d’un  temperament  eminemment  sanguin  et 
toutes  les  apparenccs  d’un  elat  plethorique.  II  semble 
qu’il  exisle  chez  ces  sujets  une  plenitude  extreme , 
une  sorle  de  surcharge  des  vaisseaux  sanguins,  etque 
cel  apparent  exc^s  de  force  nuise  a I’exercice  regiilier 
des  fonctions  uterines;  peul-etre  aussi , mais  ce  n’est 
qu’une  simple  hypothfisc,  les  qualiles  m^me  du  sang 
s’opposent-elles  alors  a son  exhalaliou  , de  meine  que, 
par  une  raison  lout  opposee  , on  voit  dans  cer- 
tains etats  pathologiques  des  qualiles  conlraires 
rendre  cetle  e.vhalalion  Irop  facile  el  Irop  abon- 
dante. 

5“  II  n’est  pas  rare  d’observer  la  retention  du  flux 
menstruel  chez  des  jeunes  sujets  dont  la  sante , sans 
avoir  subi  aucun  affaiblissemenl  notable  ni  nn?me  au- 
cune  alteration  evidenle  , est  cependant  compromise 
par  quelque  affection  organique  graVe.  N'csl-il  pas 
permis  de  croire  que  I’influence  predominanle  du  tra- 
vail morbide  qui  se  fail  alors  relardeetarriHereUblis- 
semenl  d’une  fonclion  qui , par  ccia  m^me  qu  elle 
est  moins  essenlielle  et  qu  elle  est  en  dehors  de  la 
vie  individuelle  , semble  plus  qu'une  autre  exi- 
ger  pour  s’accomplir  riiilegrile  de  la  sante  gene- 
rale? 

4®  La  menslrualion  est  assez  souvent  en  retard 
sans  qiron  puisse  en  accuser  i'une  des  irois  con- 
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dilions  qui  precedent.  Nous  sommes  forctvs  alors 
de  placer  les  causes  de  colic  auomalio  dans  la 
consliluLion  propre  des  organcs  genilaux  eux-ni6- 
nies. 

11  est  dimcile , ce  nous  seniblc , dc  rcnconlrcr  dans 
Pexcrcice  de  la  mcdecine  des  cas  de  mcnslrualion  re- 
tardee  qui  no  puissenl  Irouver  leur  place  dans  I’line 
des  categories  que  nous  venons  de  presenter.  Nous  ne 
contestons  pas  cependant  qu’il  n’y  ait  quelqucs excep- 
tions, et  nous  on  indiquerons  bienlot;  mais  ellcs  ne 
constituent  pas , comme  les  autres  cas , une  masse  do 
fails  qui  puisse  se  rattacher  a une  condition  deler- 
niinee. 

On  pourra  remarquer  , par  exemple  , que  dans 
I’exposition  que  nous  venons  de  faire  des  causes  va- 
rices qui  peuvent  retarder  I’etablissement  de  la  mens- 
truation, nous  n’avons  assigne  aucune  place  a I'in- 
fluence  du  temperament  nerveux,  regarde  par  pres- 
que  tons  ceux  qui  onl  ecrit  sur  cetle  maliere  comme 
une  des  principales  causes  predisposantes  de  I’amenor- 
rhee ; e’est  que  nous  partageons  a cet  egard  I’opinion 
deM.  Roche.  Nous  sommes  convaincusen  effet  quel’ex- 
perience  nejustifie  pas  I’opinion  generalement  adoptee 
sur  ce  point  , et  quo  les  exemples  d’amenorrhee  que 
I’on  voit  accidentellement  lies  a une  extreme  irrilabi- 
lite  ne  se  presenlent  ni  assez  souvent  ni  assezevidem- 
ment  dans  la  pratique,  pour  que  I’on  soil  autorise  a 
faire  du  temperament  nerveux  une  des  conditions 
fondamenlales  qui  favorisent  le  defaut  des  rfigles.  ba 
ni^me  observation  s’applique  aux  cas  d’amenorrhee 
qui  n’ont  d’autre  cause  que  le  changement  d habitu- 
des, de  lieux  ou  de  climat,  cas  qui  ne  sout  pas  fort 
rares. 

On  voit  que  les  diverses  conditions  qui  retardent  le 
premier  ecoulement  des  regies,  ont  du  preceder  de 
loin  I’amenorrhee  qui  en  est  le  resultat,  car  ellesy  ont 
lenteraent  prepare  tout  I’individu.  Voyons  actuelle- 
ment  jusqu’a  quel  point  l influence  de  ces  meines  con- 
ditions serelrouve  dans  la  production  del’amenorrhee 
par  suppression. 

Causes  de  I'amenorrhee par  suppression.  — La  sup- 
pression complete  ou  incomplete  des  regies  pent  avoir 
lieu  de  deux  mani^res  ; tantot  elle  est  lente  et  gra- 
duelle , tantot,  au  contraire , elle  est  subile  et  instan- 
tanee. 

Les  causes  qui  provoquent  la  suppression  des  mens- 
Irues,  lorsqu’elle  se  produitpar  une  diminution  gra- 
duelle,  sont  exactement  les  m^mesque  celles  qui  en 
retardent  la  premiere  apparition.  Aussi  tons  les  cas 
de  suppression  lente  nousparaissent-ils  pouvoir  Irou- 
ver leur  cause  dans  Pune  des  conditions  principales 
que  nous  avonsprecedemmentindiquecs.  Maislorsque 
la  suppression  est  subite  , les  circonstances  qui  la  de- 
terniincnt  .sont  bien  differentes;  elles  sont  rapides  , 
instantances  comme  leur  resultat. 

C’est  a I’approclie  des  rCgles,  et  plussouventencore 
pendant  leur  ecoulement  meme , que  ces  causes  agis- 
senl.  Dans  le  premier  cas  elles  previennent  I'eruptiou 
qui  etait  imminenie,  dans  le  .second  elles  en  arrtHent 
brusquement  le  cours.  C.’cst  ce  que  produisent souvent 
I’impression  subile  du  froid,  qu’ellc  re.sulte  de  Taction 
de  Pair  lorsque  le  corps  est  echaulTe , de  Pimmersion 


du  corps  ou  d’unc  partie  d.ans  Pcau  froide  ou  dePin- 
gestion  de  boissons  froides  dans  Peslomac ; une  sai-* 
gnee  Intempeslivement  fade,  une  plaie,  unebrulure, 
une  douleur  vive  , I’impression  d'une  odeur  forte  et 
peu6lranle,  une  irritation  vive  developpeedans  quel- 
que  organe ; I’emploi  de  medicamens  actifs  tels  que 
les  purgalifs,  les  vomitifs  , ou  le  quinquina  a haute 
dose  • e'est  ce  que  produisent  surlout  les  emotions 
vives  de  lame,  la  surpri.se  extr(?me , la  frayeur,la 
cohire  et  les  chagrins  profonds. 

Si  dans  cerlaines  circonstances,  qui  ne  sont  pas 
rares,  a la  verite , on  voit  Pabsence  des  rt^gles,  ou 
leur  ecoulement  dilTicile  eta  peine  marque  chez  des 
filles  qui  ont  d’ailleurs  toutes  les  apparences  de  la  pu- 
berte  j si  I’onvoitegalement  leur  suspension  graduelle 
ou  brusque  chez  des  femmes  deja  menslruces,  n'^tre 
accompagnee  ou  suivie  d’aucun  accident  qui  fasse  de 
ces  anomalies  un  veritable  etat  pathologiquc  , il  n’en 
est  pas  moins  vrai  pourtant  que  Pabsence  du  flux  mens- 
truel  a Pepoque  ou  il  aurait  du  commencer,  ou  son 
interruption  lorsque  deja  cette  fonction  s’accomplissait 
depuis  quelque  temps,  devient  souvent  une  cause  fort 
active  d’incommodites  nombreuses  , et  quelquefois 
meme  une  source  d’accidens  tr6s  graves. 

Les  premiers  symptomes  de  I’amenorrhee  , les  plus 
communs  et  les  moins  serieux  , sont  une  sensation  de 
chaleur  et  de  douleur  dans  les  regions  hypogastrique 
et  lombaire,  et  de  pesanteur  dans  le  bassin;  des  Iran- 
chees  uterines  plus  ou  moins  violentes , legonflement 
du  ventre,  celuides  mamelles  accompagne  quelquefois 
de  Tissue  de  lymphe  laiteuse,  la  perte  dePappelit,  des 
degouls , des  nausees , des  vomissemens  , de  lacepha- 
lalgie , des  vertiges , des  tintemens  d’oreille  , de  Pop- 
pression  , des  palpitations  frequenles  , un  sentiment 
inexprimable  de  malaise  general  et  de  lassitude  j a ces 
symptomes  se  joignent  parfois  de  la  dilTiculte  et  une 
douleur  vive  pendant  remission  des  urines. 

Au  lieu  , ou  a la  suite  de  ces  accidens  qui  sont  plus 
ou  moins  prononces  en  general,  suivant  la  constitution 
desmalades,  lalenteuroularapidite  de  la  suppression, 
Peloignement  ou  I’approche  des  periodes  menstruelles, 
on  observe  quelquefois  des  afTeclions  tr6s  diverses , 
des  nevroses,  des  lesions  du  S3'st6me  Ij’mpathique, 
des  alterations  organiques,  etc.;  et  surtout  des  phleg- 
masies  plus  ou  moins  graves,  suivant  leur  siege,  le 
temperament  des  sujels,  la  constitution  epidemique 
et  d’autres  circonstances  encore.  Dans  le  cas  de  sup- 
pression brusque  il  n’est  pas  rare  de  voir  snrvenir 
une  oedemalie  rapide  des  extremiles  inferieures,  de 
la  face  et  meme  des  autres  parties  du  corps,  ou  bien 
une  collection  sereuse  se  faire  en  pen  dejours  dans  la 
caviledu  peritoine.  Enfin,  parmi  les  resultats possibles 
de  I’amenorrhee , il  n’en  est  gu6re  de  plus  remarqna- 
bles  et  de  plus  «Hidens  que  les  hemorragies , dont  le 
siege  est  on  nc  pent  plus  variable  , et  qui  deviennent 
quelquefois  periodiques  et  suppleent  a la  menstrua- 
tion. 

Lorsque  Pabsence  des  rt'gles,  et  parliculit'rement 
leur  suspension  a persisle  pendant  un  temps  consi- 
derable sans  produire  d'abord  autre  chose  que  les  in- 
commodites  que  nous  avons  indiquees  plus  haul,  ce 
n’est  plus  a des  maladies  aigues  (lu’elte  donne 
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naissanre . Trnis  a dos  afTrclions  clironiqucs.  el  a unc 
forte  dedclabroment  general  donl  laclilorosc  esl  ordi- 
nairenient  rexprossion. 

I/uleriis  t'lanl  le  siege  de  la  inenstrualion,  est  anssi 
I’organe  qui  so  troiive  le  pins  soiivenl  el  lo  pins  im- 
niedialemenl  afTecle  qnnnd  cello  I'onclion  vieril  a 6lre 
snspendue.  Aussi  la  melrile  clironiqne  on  aigne,  la 
leucorrhee,  Ic  siinirro  et  le  cancer  nlerins  sont-ils  la 
consequence  Irop  Irequenle  do  rinlerruption  on  des 
difliculles  qn’eprouve  I’accoinplissenienl  de  la  mens- 
trualion  ; qn'il  nous  soil  permis  de  I'aire  reinarquer 
cependanl  que  I’amenorrliee  n’est  souvont  qne  le 
symplome  d’un  cancer  del’nlerus,  donl  I’origine  re- 
monle  a nne  epoque  plus  on  moins  recniee,  qni  s’est 
developpe  sans  donner  lieu  a des  sympldmestbieo  re- 
marqnables,  el  donl  I’existence  ne  n’esl  reye,oe  a la 
inaiade  quo  par  la  suppression  dii  flux  menslruel. 

Diagnostic.  — II  n’esl  pas  de  diagnoslic  en  appa- 
rence  plus  facile  que  celui  de  I’amenorrhee.  Si  Ton 
n’y  voil,  en  elfel,  qu’une  question  , cellede  savoir  si 
I’appariliou  du  flux  menslruel  est  retardee,  inter- 
rompue  ou  nolablcment  diminuee,  on  peut  croire  que 
le  temoignage  seul  des  malades  est  sulfisant  pour  la 
resoudre ; mais  le  diagnoslic  n’est  pas  aussi  simple  a 
beaucoup  pr6s. 

Lorsqu’il  n’y  a pas  d’eruplion  menstruelle,  il  est 
important  de  rechercher  d'abord  si  I’absence  des 
regies  depend  dii  defaul  d’exbalation  ou  du  defaut 
d’excrclion.  Si  Ton  a reconnu  qu’elle  depend  du  de- 
faut d’exhalalion  (nous  nous  bornerons  d’abord  a 
celle  supposition  , afln  de  ne  pas  anliciper  sur  ce  que 
nous  aurons  a dire  plus  lard  de  I’amenorrhee  par  de- 
faut d’excrelion),  unaulrepoiotmerite  d’etre eclairci : 
il  faut  savoir  si  celle  circonslance  est  une  simple  ano- 
malie  ou  un  veritable  elat  palhologique.  En  troisifeme 
lieu  , si  I'absence  reconnue  des  regies  parait  ^Ire  un 
elat  palhologique  reel , il  est  indispensable  de  s'as- 
surer  si  elle  esl  essentielle  ou  symplomalique ; eufin , 
dans  ce  dernier  oas , il  imporle  de  reconnailre  la  ma- 
ladie  preexislante  donl  elle  n’est  que  la  consequence. 

La  premiere  de ' ces  questions  s’eclaircit  facile- 
ment  par  un  examen  allenlif  des  voies  .genilales, 
comme  nous  aurons  occasion  de  le  dire  plus  lard. 
L’absence  de  loul  obstacle  a I’ecoulement  des  mens- 
Irucs  ne  laisse  aucun  doule  sur  leur  defaut  d'exbala- 
lion.  Nous  ne  pouvons  nous  empeclier  de  faire  remar- 
quer  I’analogie  qui  existe  enlre  ce  cas  et  celui  de 
suppression  d’urine.  Le  calbelerisme  est  souvent  ne- 
cessaire  alors  pour  reconnailre  s’il  y a absence  de 
secretion  ou  seulemenl  defaut  d’excrelion,  comme 
I’exploralion  des  organes  genilaux  t’est  dans  le  cas 
d'amenorrhee. 

La  seconde  question  , cclle  de  savoir  si  le  cas  d’a- 
menorrhee  qui  esl  soumis  a noire  observation  esl  une 
maladic  reelle  ou  une  simple  anomalie,  exige  que 
uousdoniiions  a son  examen  quelques  developpcmens. 
L’on  sail  que,  lr6s  priicoce  dans  les  pays  ebauds, 
beaucoup  plus  tardive  dans  les  pays  froids , la  pubcrle 
ne  sc  monlre  avec  tons  ses  allribuls  dans  nos  climals 
lemperes  qu’cnlre  Page  de  douze  ou  quinzeaus;  on 
sail  egalcmenl  que  le  flux  menslruel,  qui  on  esl  un  des 
principaux  caracl^res,  sc  supiirime  natui  ellcmcntcn- 


Ire  la  quaranlieme  cl  la  clrtquanliJme  annee,  elqu’ilse 
suspend  sponlanemenl  pendant  la  grossese  el  durant 
le  cours  de  I’aUailemenl  j rappelons  encore  que  les 
eruptions  menslruelles  se  reproduisenl  en  general  a 
des  epoques  regulidres , separees  les  unes  des  aulres 
parties  inlervalles  de  vingt-huit  a Irenle  jours;  que-'' 
la  duree  de  cliacune  esl  communement  de  qualre  ou 
six  jours  environ,  el  que  la  qiianlile  de  sang  qui  se 
perd  a cliaque  epoque  est  a peu  pr6s  de  qualre  ou 
^ cinq  onccs.  Cependanl  ii  n’est  aucune  de  ces  propo- 
sitions qui  ne  soil  sujelte  a des  exceptions  nombreuses  ; 
qui  creent  de  certaines  difliculles  dans  le  diagnostic  de 
I’affeclion  qui  nous  occupe. 

Ainsi  Ton  voil  souvent  les  regies  ne  parallre  pour 
la  premiere  fois  que  longtemps  apr^s  Page  ordinaire 
de  la  puberte.  D’un  autre  cole  il  est  un  assez  grand  J 
nombre  de  femmes  chez  lesquelles  cette  fonclion  cesse  } 
dormilivement  longtemps  avant  Page  ou  celle  sup-  ; 
pression  a lieu  nalurellement ; il  n’est  m^me  pas  trds 
rare  de  rencontrer  des  femmes  chez  lesquelles  cet 
ecoulement  ne  s’est  jamais  etabli ; ajoulons  A cela  que 
les  inlervalles  qui  separent  les  epoques  menslruelles 
sonl  parfois  beaucoup  plus  longs  que  ceux  que  nous 
avons  indiques ; d’aulres  fois  la  duree  du  flux  mens- 
trnel  a chaque  epoque  n’est  que  de  quelques  instans, 
et  I’ecoulement  est  a peine  marqu4. 

Ces  diverses  derogations  aux  lois  ordinaires  consti- 
tuent des  cas  reels  d’amenorrhee ; mais  comme  les  uns 
sonl  nalurels  et  necessaires , et  que  les  aulres  ne  sont 
pas  loujours  incompatibles  avec  la  jouissance  d’une 
sante  d’ailleurs  parfaite,  on  voit  que  ce  ne  sontsoii- 
venl  que  des  anomalies  qui  semblent  tenir  a la  nature 
in^me  des  sujels  : eh  bien ! ce  sont  ces  anomalies  qu’il 
s’agit  de  distinguer  des  cas  d’amenorrhee  veritable- 
ment  palhologiques , et  cette  distinction  n’est  pas  tou- 
jours  aussi  facile  qu’on  pourrait  le  croire. 

La  suppression  des  r6gles  qui  resulte  d’un  elat  de 
grossesse  se  reconnaitra  sans  doute  aux  signes  qui 
caracterisent  cet  elat,  mais  pendant  les  premiers  mois 
ces  signes  sont  a peu  pr6s  nuls , en  sorte  que  pour  les 
esprits  meme  les  plus  sagaces , pour  les  praliciens  les 
plus  habiles,  la  question  de  savoir  si  I’absence  des 
regies  est  ou  n’est  pas  le  resultat  d’une  gestation  com- 
mencanle,  celle  question,  il  faut  bien  le  dire,  est 
reellement  insoluble.  II  n’esl  possible  de  s’eclairer 
alors  que  de  presomplions  plus  ou  moins  fondees. 
Quant  aux  aulres  cas  d’amenorrhee  par  retention  ou 
par  suppression,  qui  semblent  dependre  de  la  maniere 
d’etre  des  individus,  d’uue  sorte d’inacli vile  vitale  des 
organes  genitaux,  et  qui  ne  paraissent  elre  qu’un  etat 
physiologique  parliculier,  on  peut  les  distinguer  sans 
doule  de  i’amenorrhee  reellement  palhologique  par 
I’absence  des  symplomes  plus  ou  moins  facheux  qui , 
dans  celle-ci , indiquenl  assez  que  I’cconomie  souffre 
d’un  besoin  qui  n’est  pas  salisfait ; et  cependanl  les 
iucommodiles  qui  pcuvenl  resuller  de  la  relenlion  ou 
de  la  suppression  des  regies  ne  leur  sont  pas  si  exclu- 
sivenicnl  propres  qu'on  ne  puisse  concevoir  en- 
core des  cas  dans  lesquels  il  est  difficile  de  se  pro- 
noncer. , 

Eiifin  si  les  accidens  qui  accompagnent  I’amenor- 
rhee  donneut  toule  raison  de  penser  qu’elle  esl  un 
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elat  palhologiquo , II  csl  un  troislime  point  A eclair- 
cir  : il  fant  savoir  si  elle  est  cssenliclle  ou  symptoina- 
tique,  et  c'est,  dans  I'cxercicc  de  la  medccitio , une 
des  questions  qui  exigent  Ic  plus  de  prudence  et  de 
sagaclle.  II  sulfit,  en  efTet,  de  se  rappelcr  Ics  condi- 
tions fondamcntales  que  nous  avons  Iracccs,  etaux- 
quelles  se  lie  en  general  Tabscnce  des  rAgles,  pour  re- 
connailre  que,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  et  dans 
le  plus  grand  nombre  peul-(}lre,  I’anienorrhec  ne  sau- 
rail  ^Ire  considerce  comme  une  maladie  dislincte  , 
mais  comme  la  consequence,  comme lesymptomed  un 
etat  pathologique  preexistant. 

11  est  vrai  que  dans  beaucoup  de  cas  il  sulTira,  pour 
se  preserver  de  I’erreur,  de  recherchcr  si  le  delaut 
des  rAgles  a precede  ou  suivi  raltcration  de  la  sanle 
generate  ou  le  developpement  des  affections  organi- 
ques;  cependant,  si  Ton  rellechit  que  cette  distinc- 
tion ne  pent  pas  fitre  faite  quand  les  rAgles  n’ont  pas 
encore  paru  , parce  que  I’epoque  de  leur  premiere 
apparition  est  trop  sujette  a des  variations  nombreu- 
ses,  si  Ton  songe  aussi  que  les  maladies  graves,  aigues 
ou  clironiques , avant  de  produire  sur  la  sante  ge- 
nerale  des  desordres  assez  serieux  pour  IVapper  nos 
sens,  exercent  souvent  sur  I’economie  une  influence 
latente  qui  peut  facilement  troubler  les  fonctions 
inenstruelles , si  Ton  songe  enfin  que  parmi  les  incom- 
modites  qui  succAdent  immediatement  a la  suppres- 
sion des  regies  ou  qui  accompagnent  le  retard  de  leur 
premiAre  apparition,  il  en  est  un  grand  nombre  qui 
appartiennent  egalement  an  developpement  des  affec- 
tions organiques  les  plus  graves,  on  reconnaitra  que 
la  question  de  savoir  si  I’absence  des  rAglcs  est  cause 
ou  effet  des  maladies,  est  bien  loin  de  se  preter  tou- 
jours  a une  solution  facile.  Nous  regrettons  beaucoup 
que  I’espace  qui  nous  est  accorde  dans  cet  ouvrage  ne 
nous  permette  pas  de  donner  a cette  proposition  tons 
les  developpemens  qui  la  rendraient  incontestable  • 
mais  nous  sommes  convaincus  qu’il  y a peu  de  prali- 
ciens  qui  ne  nous  comprennent,  car  il  n’est  pas  be- 
soin  d une  longue  experience  pour  en  reconnaJtre  la 
verite. 

Pronostic. — Le  pronostic  de  I’amenorrhce  se  tire 
de  la  consideration  des  causes  qui  Pont  produite,  de  la 
nature  des  accidens  auxquels  elle  peut  donner  lieu,  et 
de  I’anciennete  de  I’affection.  Ainsi , relativement  aux 
causes , il  est  evident  que  la  suppression  subite  des 
rfigles  donne  plus  souvent  lieu  a des  maladies  aigues , 
mais  elle  offre  plus  de  chances  de  guerison  que  cede 
quisuccAde  al’aHeration  de  la  sautegenerale.  11  arrive 
meme  assez  souvent  que  le  flux  menstruel,  longue- 
menl  interrompu,  se  rctablit  spontanement  au  retour 
de  la  premiAre  periode  qui  succAde  a la  suppression  , 
ou  d’une  des  periodes  suirantes , et  souvent  avec  une 
telle  abondance.  qu’il  forme  une  veritable  menorra- 
gie.  Parmi  les  cas  d’amenorrliee  qui  resultcnUde  Pac- 
tion des  causes  predisposantes , ceux  qui  se  lient  a 
Pinfluence  d’une  constitution  plethorique  sont  aussi 
ceux  qui  cAdent  le  mieux  a une  medication  con- 
venable. 

Pour  cequi  est  des  accidens  , Pimportance  de  Por- 
gane  affecte,  Pinlensite  des  symptomes  , la  constitu- 
tion des  maladcs  , torment  la  base  d’un  pronostic  qui 


est  bien  plutot , com.me  on  le  voit , celui  des  maladies 
que  Pamenorrhee  produitquede  Pamenorrhee  clle- 
mi^me.  Enfin  Panciennete  de  Paffectioii  la  rend  plus 
rebelle  , el  aprAs  quelques  annees  on  pent  a peine  es- 
percr  de  ramcner  le  cours  periodique  des  menslrues. 
Dans  ce  cas  , il  n’est  pas  rare  que  Peconomie  s'habilue 
par  degres  a la  privation  de  cette  secretion  j mais  sou- 
vent les  S3'mptomes  vont  en  augmentant,  et  la  sante 
se  deteriore  de  plus  en  plus  ; on  a vu  son  retour  4tre 
I’effet  d’uncgrossesse  aprfis  que  les  meilleures  melho- 
des  de  Iraitement  avaient  ele  pendant  longlemps  em- 
ployees sans  succ6s. 

Traitement.  — L’araenorrhee  n’est  pas  toujours  un 
veritable  etat  pathologique ; elle  semble  quelquefois 
dependre , comme  nous  Pavons  dit,  de  la  maniAre 
d’etre  des  sujets , c’est  assez  dire  qu’elle  n’exige  pas 
toujours  Pemploi  de  moyens  tlierapeuliques  ; bien 
plus,  elle  doit  ^tre  d’autres  fois  scrupuleusemeut  res- 
pectee , par  exemple,  dans  le  cours  de  la  grossesse  ou 
de  Pallailement,  et  dans  les  convalescences  de  mala- 
dies graves,  dans  lesquelles  il  imporle  de  menager 
attenlivement  toutes  les  ressources  de  I’economie. 
Mais.  a cesrares  exceptions  pr6s,  Pamenorrhee,  quand 
elle  parait  coustituer  une  maladie  essentielle,  bien 
qu’elle  ne  soit  pas  par  elle-meme  une  affection  grave , 
devient  assez  souvent  peu t-^tre  la  cause  d’affections 
dangereuses  ; et  lorsqu’elle  est  la  consequence 
d’un  etat  pathologique  preexistant,  elle  en  aggrave 
assez  souvent  les  symptomes  pour  exiger  de  la 
part  du  medecin  une  attention  toute  particuliArc , 
et  pour  rcclamer  souvent  une  therapeutique  spe- 
ciale. 

Si  Pon  se  rappelle  que  la  retention  et  la  suppres- 
sion graduelie  des  regies  sont  souvent  le  resullal  de 
causes  qui  ne  les  ont  produites  qu’aprAs  avoir  allere 
lenlement  la  coustilutiou  , et  que  la  suppression  ins- 
tantanee  succAde  souvent  a Paction  de  causes  dont  il 
est  possible  de  se  garantir  , on  doit  comprendre  quele 
Iraitement  de  Pamenorrhee  peut  4tre  preservalif  ou 
curatif. 

Le  Iraitement  preservatif  consiste  naturellement 
a eviter  les  conditions  facheuses  que  nous  avons  in- 
diquees,  et  sous  Pinfluence  desquelles  la  sante  se  de- 
leriore  , ou  a s’y  soustraire  quand  on  y est  acci- 
dentellemeut  expose.  Il  consiste  surtout  a ne  com- 
mellre,  pendant  le  flux  menstruel,  aucune  des  im- 
prudences , et  a ne  s’exposer,  autant  que  celaest 
possible  du  moins  , a aucune  des  causes  qui  peuveut 
en  arr^ter  brusquement  le  cours. 

Le  traitement  curatif  suppose  necessairement 
l’exislenc%  de  la  retention  oude  la  suppression  du  flux 
menstruel  ; il  varie  en  raison  des  causes  qui  les  ont 
produites.  Ainsi , lorsque  Pabsence  du  flux  menstruel 
depend  dc  Pinfluence  nalurelle  d’un  temperament 
lympathique,  ou  de  circonstances  qui  ont  lentement 
affaibli  la  constitution ; lorsqu’elle  est  de  plus  entrete- 
nue  par  la  persistance  des  causes  que  nous  avons 
exposees , il  est  clair  que  Phabilalion  dans  des  lieux 
ou  Pair  est  vif,  sec  et  pur,  le  sejour  a la  campagne 
surtout  , une  alimentation  tonique  et  en  .suffisante 
quantile,  Pusage  dc  v6lemens  delaine  immediatement 
appliques  sur  la  pcau  , des  boissons  legerement 
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slimiilaiiles , et  en  parliculier  dos  bolssons  amJrcs  ou 
ferriigineuses  , un  cxcrcice  modore,  la  danse  on  I’e- 
qiiitalion  qnand  elles  sont  possibles,  enlin  des  bains 
dc  mer  chauds,  naliirels  ou  arliiicicls,  et  des  I'riclions 
siir  la  pcaii  avec  un  linge  rude  ou  une  brosse  douce, 
sulTiscnl  ordiiiairenicnl  pour  rendre  a reconomie  I’e- 
ncrgie  necessaire  a I'acconiplisscnient  des  I'onolions 
uteriues.  Cependanl  a ccs  moyeris , qui  agisseiil  sur  ia 
saute  generaie  , on  joint  quolquelois  avec  avan- 
tage  I’emploi  de  inedicamens  qui  pnrai.ssent  agir 
plus  specialement  sur  I’activile  vilale  de  I’ute- 
rus  , nous  voulons  parler  des  emmenagogties , 
sur  I’usage  desquels  nous  reviendrons  un  peu  plus 
tard. 

Lorsque  le  defautde  menstruation  semble  dependre 
d'un  etat  evidemment  plcthorique  , ou  du  moins 
coincide  avec  cetelat,  une  di6te  plus  ou  moins  se- 
vere, I'usage  d’alimcns  peu  nutritifs,  des  boissons 
aqueuses , de  legers  purgatil's , en  un  mot , un  regime 
debililant,  et  dc  plus  , si  on  les  juge  necessaires , 
quelques  emissions  sanguines , oblienuent  ordinaire- 
ment  des  resullals  lavorables. 

Si  I'amenorrhee  se  lie  a I cxistence  de  quelque  ma- 
ladie  grave,  on  compaend  que  c’estau  Iraitement  de 
cctle  maladie  elle-meine  qu  il  convieut  de  s’altaclier  , 
et  que  le  medecin  ne  doit  s’occuper  alors  de  I’ab- 
sence  des  regies  que  pour  remedier  a quelques 
incommodiles  qu’elle  ajoute  parfois  a la  maladie  priu- 
cipale.  \ 

Lorsqu’on  a lieu  de  penser  au  contraire  que  I’ame- 
norrhee  est  essentielle , c est-a-dire  qu’oii  ne  peut  lui 
supposer  d’autre  cause  que  I’absence  d’une  activite 
Vitale  sulTisaute  dans  les  organes  genitaux  et  dans 
I’uterus  en  particulier,  c est  alors  a provoquer  ou  a 
accroitre  cette  activite  que  nos  efforts  doiventteudre, 
et  deux  sortes  de  moyens  s’offrent  a nous  pour  obte- 
nir  ce  rcsultat  ; les  uns  consistent  a slimuler  le  mou- 
vement  fluxionnaire  dans  I’uterus,  en  produisant  cet 
effet  dans  les  organes  voisins  ; les  autres  consistent 
a agir  plus  direcicment  sur  I’appareil  circulatoire  des 
organes  genitaux  eux-memes.  • 

^ Les  diuretiques,  parmi  lesquelson  a surtout  recom- 
mande  les  cantarides  , les  purgatil’s  drasliques  en 
petite  dose  , et  specialement  I’ellebore  et  l’alo6s,  la 
saignee  du  pied  , Tapplication  reiteree  tons  les  mois 
d’un  petit  nombre  de  sangsuesala  vulve  ou  a la  partie 
superieure  des  cuisses,  celle  de  ventouses  s6ches  ou 
scarifices  aux  cuisses  ou  aux  aines,  I'emploi  des  bains 
de  siege  ou  des  pediluves  simples  ou  irritans , se  ran- 
gent  parmi  les  premiers. 

Aux  seconds  appartiennent  les  emmeiiagqgues  pro- 
prement  dits,  parmi  lesquels  on  distingue  particnlie- 
remcnt  le  safran  , I’armoise,  I’absintbe,  la  sabine,  la 
rue , le  fer  et  les  composes  de  ces  subslances , surtout 
les  pilules  benites  de  Fuller,  et  les  pilules  de  Rufus, 
et  auxquels  on  peut  ajouter , a raison  de  leur  action  , 
et  bien  qii'ils  ne  soient  pas  compris  dans  la  meme  de- 
nomination , les  fumigations  aqueuses  on  aromatiques 
dirigees  vers  la  vulve  ou  portees  dans  le  vagin  et  jus- 
qu'a  I’orifice  de  ruterus  au  moj’eii  d'unentonnoir;  des 
injections  de  meme  nature  et  des  pessaires  irrilans ; 
c’est  encore  dans  le  meme  bul  que  Ic  co'il  a ele  coii- 


seille , el  a produit  de  bons  resullals  : Ton  sail  en  effet 
que  cet  acle,  dans  I'elal  le  plus  naturel,  determine  un 
mouvementlluxionnairedanstoutrappareil  vasculaire 
des  organes  gtniilaux,  el  o’esl  pour  cette  raison  m^me 
qui  peut  le  rendre  utile  dans  I’amenorrhee,  qu’il  est 
soLivcnt  Duisibic  dans  les  commencemens  d’nne  gros- 
sesse , ou  chez  les  femmes  predisposees  aux  melror- 
ragies. 

Lorsque  la  suppression  des  regies  a succede  a I’une 
des  circonstances  qui  peuvent  la  provoquer  instanta- 
nemenl,  etque  I'onestappele  dfis  les  premiers  mo- 
niens , I’usage  des  boissons  chaudes  el  legfirement 
sudorifiqucs,  le  sejour  au  lit,  la  chaleur  desjam- 
bes  et  des  pieds  entrelenue  avec  des  calaplasmes 
chauds,  etc.  ; et  d’ailleurs  tous  les  moyens  d’acliver 
la  circulation  a la  surface  exterieure  el  de  provoquer 
la  transpiration  sont  ceux  qui  conviennenl  essenliellc- 
ment , et  on  les  a souvent  employes  avecsucc6s.  Lors- 
que la  suppression  a etc  delerminee  par  une  emotion 
vive  de  Tame  chez  une  personne  d'un  temperament 
nerveux , les  bains  el  les  auli-spasmodiques  sont  indi- 
ques. 

L’absence  des  regies  est  quelquefois  liee  , comme 
nous  I’avons  dit , a un  etat  d’irritabilite  exlrc^me ; dans 
ces  cas  les  caimans,  et  les  opiaces  surtout,  produisent 
d’excellens  effels.  Enfin  si  elle  depend  du  changement 
d’habitudes , de  lieux  ou  de  climal,  on  concoit  que  le 
relour  aux  conditions  dans  lesquelles  on  elait  prece- 
demment  doit  etre  conseille  lorsqu’il  est  possible. 

Dans  I’enumeration  que  nous  avons  faite  des  moyens 
par  lesquels  on  combat  I'amenorrhee , nous  nous  som- 
mes  bornes  a mentionner  ceux  qui  sont  les  plus  con- 
nus,  el  dontles  effets  ont  ele  jusqu'apresenlles  mieui 
constates.  II  s’en  faul  de  beaucoup  cependantquenous 
ayons  epuise  la  lisle  de  ceux  qui  ont  ele  indiques  et 
employes  centre  cette  maladie:  ainsi , la  melisse,  la 
menlhe,  les  fleurs  d’arnica,  le  calamus  aromalicus , 
la  garance,  le  raiforl  sauvage,  I’assa-fcelida,  le  galba- 
num  , le  sagapenum  , la  myrrhe,  le  castoreum,  le 
mercure , I’acetale  d’ammoniaque , le  gaz  acide  carbo- 
nique  a I’interieur  , et  a I’exterieur  Teleclricite , les 
linimens  excitans  sur  I’abdomen  , enfin  le  tourniquet 
applique  sur  les  artSres  cruralcs.  Ces  divers  moyens, 
si  Ton  en  emit  les  personnes  qui  les  ont  adminislres , 
ont  produit  d’heureux  resullats,etchacun  d’eux  comple 
en  sa  faveur  le  temoignage  de  medccius  dislingues. 

Nous  nous  sommes  conlenles  de  I’indicalion  simple 
des  agens  therapeutiques  , sans  exposer  avec  details 
le  mode  de  leur  adminisiralion;  nous  avons  duen  user 
ainsi  parce  que  ces  agens  seront  examines  dans  des 
articles  speciaux  avec  tons  lesdeveloppemensqu’exige 
I’importance  qu'on  a donnee  a chacun  d'eux.  Nous 
ajoulerons  cependant,  a ce  que  nous  avons  dit,  quel- 
ques reflexions  utiles  qui  peul-(5lre  ne  trouveraient 
pas  leur  place  aillenrs. 

II  faul  remarquerque  pendant  lespremiersmoisqui 
suiventia  suspension  du  fluxmenslruel,  la  nature  con- 
serve la  tendance  a le  produire,  ce  qui  est  marque  par  la 
presence  des  phenonu^nes  qui  annoncenl  I'approche  de 
la  periode  mcnslruelle  et  parl'exasperalion  dcssymp- 
lomes  locaux  cl  generaux  quise  sonldeveloppesaprds 
celle  suspension.  11  resullc  de  celle  observation  que 


AMENOFiRIltE. 


275 


} c'rst  a I’approclieot  a I’epoqtiedes  periodes  menslrucl- 
les  qu’il  faut  priiicipalement  employer  Ics  moyens 
propres  a exciter  le  moiivement  Iluxionnaire  qui  doit 
ramener  I’ecoulemenl  des  menslrues;  en  agissanlalors 
de  concert  avec  les  eiTorls  de  la  nature , on  a bien 
plus  de  chances  de  succ6s. 

Les  medicamens  sLimulans , anxquels  on  prfile  ge- 
neralement  une  action  speciale  sur  la  menstruation  , 
exigent  dans  leur  emploi  une  prudence  qui  devient 
plus  necessaire  encore , lorsqu’a  I’amenorrhee  pour 
laquelle  on  y a recours  , viennent  se  joindre  des 
symptomes  d’irritation  dans  les  voies  digestives,  il  nous 
a paru  qu’il  etail  un  moyen  d’eviter,  du  moins  cn  par- 
tie  , le  danger  qui  resulte  de  Taction  immediate  de 
ces  substances  sur  le  canal  alimentaire  , e’est  de  les 
adminislrer  sous  forme  de  fumigations  par  les  voies 
respiratoires.  Nous  avons  vu  souvent  des  personnes 
Chez  lesquelles  on  avait  employe  ce  moyen  ; nous  Ta- 
vons  plusieurs  fois  conseille  nous-mcmes;  nous  n’a- 
vons  ni  appris,  ni  vu  qu'il  en  tut  resulte  le  nioiudre 
accident  j nous  en  avons , au  coulraire,  observe  des 
n'suUats  Ires  prompts  et  tres  favorables.  Qu'il  nous 
I soil  permis  d’ajouter,  bien  que  cette  reflexion  iTait 
plus  un  rapport  direct  avec  notre  sujet,  que  ce  mode 
d'administralion  des  medicamens  est  trop  peu  usite 
et  trop  peu  connu.  Lorsqa'on  se  represente  quelle 
voie  large  et  facile  d' absorption  offre  la  surface  pul- 
monaire,  combien  est  direct  et  court  le  chemin  que 
parcourent  alors  les  molecules  medicamenteuses  pour 
arriver  a leur  but,  e’est-a-dire  au  sang  avec  lequel 
elles  doivent  se  combiner;  quand  on  souge  enfin  que 
cette  voie  est  sans  conlredit  celle  par  laquelle  les  cau- 
ses des  maladies  pen^trent  le  plus  souvent  dans  nos 
organes,  on  doit  comprendre  les  heureux  resultats 
que  Ton  peut  obtenir  de  Tadministration  des  medica- 
mens par  cette  voie , et  Ton  a lieu  de  s’etonner  qu’un 
moyen  aussi  rationnel  et  sur  lequel  Beddoes  avait 
cherche  a appelcr  Tattention  a la  fin  du  dernier  sid- 
cle  soil  aujourd’hui  presque  entieremeiit  oublie. 

De  l’Amenorbhee  par  defaut  d'excuetion. 

II  ne  suffit  pas  pour  Taccomplissement  parfait  de  la 
menstruation  que  le  Iluide  menstruel  ait  ete  exhale, 
il  faut  encore  que  les  voies  genitales  le  trarismettent 
au  dehors.  Des  causes  toutes  speciales  peuvent  cn- 
iraver  ce  dernier  acte  de  la  fonclion,  et  produire  alors 
Tanienorrhee  par  defaut  d’excretion. 

Il  est  evident  que  cette  espece  d'amenorrhec  difTiire 
cssentiellement  des  cas  qui  precedent ; car  dans  ceux 
qui  vont  nous  occuper  a present  Texhalation  mens- 
truelle  a lieu  , et  la  marche  de  la  puberte  n’est  pas 
arretee  ; nous  verrons  memo  plus  lard  que  s’il  n'y  a 
i.ucune  analogic  dans  Tesscnce  meme  de  la  nialadie, 
il  n'y  en  a pas  davantage  dans  la  nature  des  causes  qui 
la  produisent  , dans  les  consequences  (|u’elle  peut 
avoir  ct  dans  le  mode  de  Iraitement  qu'elle  reclame. 

Si  cepeiidant  nous  avons  reuni  dans  le  meme  arti- 
cle et  sous  la  meme  denomination  deux  elats  cn  ap- 
parence  si  differens  , e'est  <in’eri  definitive  Tabsence 
des  r(>gles  est  le  caracti^re  dominant  de  Tun  et  de  Tau- 
tre  j c ost  que  dans  Texercice  de  la  iiicdccine  ces  deux 


elats  se  presenlent  d'abord  sous  le  meme  aspect  et  ne 
se  distinguent  plus  tard  que  par  la  recherche  des  cau- 
ses ; e’est  qu’une  inadverlance  plus  commune , et  par- 
fois  plus  excusable  qu’oii  ne  saurait  croiro  , les  a sou- 
vent confondus  ; e’est  qu’a  Tepoque  oi’i  cette  sorte 
d’amenorrhee  appar.ut,  Tetat  palhologique  qui  la  de- 
termine n’est  en  realite  digne  d’attenlion  qu’a  cause 
de  la  retention  des  regies  e’est  qu’enfln  cette  relcn- 
tion  elle-m^me  peut  devenir  une  source  d’incommo- 
diles  et  d’accidens  serieux.  ‘ 

Les  causes  qui  produisent  l’amenorrh<5e  par  defaut 
d’excretion  sont  toujours  , et  on  le  devine  sans  peine  , 
des  obstacles  mecaniques  resultant  d’une  disposition 
vicieuse  des  voies  genitales  que  le  sang  menstruel  de- 
vrait  parcourir. 

Cette  affection  peut  s’observer  et  s’observe  en  effet 
ordinairement  chez  les  jeunes  filles  a Tepoque  de  la 
puberte  , et  se  presente  chez  dies  comme  une  reten- 
tion des  regies  par  defaut  d’exhalation  ; cependant 
die  peut  exister  aussi  chez  des  femmes  reglees  depuis 
longtemps , et  s’offrir  alors  avec  toutes  les  apparen- 
ces  d’une  suppression  ordinaire.  Dans  le  premier  cas 
le  vice  de  conformation  qui  s’oppose  a Tecoulement  du 
sang  est  congenial ; dans  le  second , il  est  accidentel  et 
resulte  de  desordres  produits  par  des  accouchemens 
difficiles  , des  plaies  on  des  brulures  des  parties  geni- 
tales. 

L’obstacle  qui  retient  le  sang  des  regies  a le  plus 
souvent  son  siege  au  voisinage  des  parties  genitales 
externes;  car  il  resulte  presque  toujours  de  Timper- 
foration  de  Thymeti  ou  de  Tocclusion  de  la  vulve.  Il 
peut  toutefois  exister  plus  haut  et  depend  de  I’aggluti- 
nalion  des  parois  du  vagin  entre  elles , ou  m^me  de 
Tabsence  ou  de  I’obliteration  de  Torifice  externe  de 
Tulerus. 

Lorsque  Tamenorrhee  reconnait  pour  cause  une 
obliteration  parlielle  du  canal  utero-vulvaire , lesang 
des  regies  peut  s’ecouler  encore  , mais  avec  douleur , 
lenteur  et  difficulte.  Lorsqu’au  contraire  Toblileration 
est  enti6re , la  retention  des  rdgles  est  alors  complete; 
dans  ce  cas  le  fliiide  menstruel  s’accumule  au  dcssns 
des  parties  qui  Tarr^tent , et  il  distend  les  parois  des 
organes  dans  lesquels  il  est  ainsi  relenu.  Si  cet  etat 
de  choses  persisle  pendant  longtemps , la  distension 
peut  devenir  extreme,  car  chaque  epoque  mens- 
troelle  apportant  un  nouveau  tribut,  la  collection  de 
sang  peut , avec  le  temps , devenir  enorme.  Ou  con- 
ceit ti’6s  bien  que  quaiid  Tobstacle  existe  a la  partie 
inferieure  des  voies  genitales,  les  parois  du  vagin 
doivent  ^tre  developpees  les  premiiires,  et  que  celles 
de  Tuterus  ne  le  sont  que  plus  tard;  on  concoit  eg.i- 
lementque  les  parois  uterines  sont  au  contraire  les 
scules  dislendues  quand  Tobstacle  a la  sortie  du  sang 
existe  a Torifice  ulerin  lui-nuhne.  Dans  Tun  et  dans 
Tautre  cas  le  sang  rem  pi  it  d’abord  le  bassin,  et  ce  iTest 
gu6rc  que  lors(|u'il  est  trop  abondant  pour  y rester 
contenu  qu’il  s’elilve  avec  Tuterus  qui  le  renferme 
dans  la  cavit^  abdominale,  dont  il  distend  la  paroi 
anterieure  en  formant  derri^re  elle  une  tumeur  plus 
on  moins  considerable.  On  remarque  en  outre  que  la 
region  hypogastriqueou  sus-pubiennese  gonlle  comme 
par  saccades  et  par  acc(}s  correspondans  aux  retours 
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successifs  des  p^riodes  mcnslniellofi , lesqucls  sont 
coi)s(;)tcs  d’ailleurs  par  le  developpemcnt  <le  divers 
symptomes  qui  signalent  ordinairement  rexhalalioii 
uterine.  En  m^me  temps  le  point  le  plus  declive,  le 
plaiicher , en  im  mot,  de  la  cavite  dans  laquelle  se  fait 
cette  collection  de  sang  mcnstrnel , cst  deprime  el  for- 
tement  distendu  ; si  e’est  le  col  de  I’nlerus,  il  plonge 
davantage  dans  levagin;  si  e’est  I’hyraen  imperfore, 
illaitune  saillie  remarquable  et  de  forme  ovoide  en- 
tre  les  cotes  de  la  vulve. 

Cependant  I’accumulation  du  sang  dans  le  bassin 
comprime  par  degres  le  rectum  , la  vessie  , les  plexus 
sacrcs  et  les  nerfs  sciatiques , ce  qui  explique  parfai- 
tement  le  sentiment  de  pesanleur  incommode,  I’en- 
gourdissement  des  membres  abdominaux , les  dilTlcul- 
tes  pour  I’expulsion  des  urines  et  celle  des  mati6res 
fecales  donl  se  plaignent  les  malades.  D'une  autre  part, 
la  distension  forcee  de  I’literus  donne  une  raison  suf- 
fisante  des  douleurs  inguinales,  des  coliques  , des 
trancliees  ul4rines  et  de  la  sensibility  de  la  region 
hypogastrique,  qui  se  manifestent  presque  toujours 
quand  les  choses  en  sont  arrivees  .a  ce  points 

Le  diagnostic  de  cette-  maladie  est  en  general  trSs 
facile,  car il  n’exige  qu’un  examen  attentif  des  voies 
genitales.  Lorque  I’amenorrhee  resulte  de  I’imperfora- 
tion  de  I’hymen , I’irivestigation  la  plus  simple  en  fait 
bientot  rcconnaitre  la  cause.  Si  cependant  I’occlusion 
existe  sur  un  point  plus  eleve  du  canal , et  surtout  a 
I'orifice  uterin,  rarement  accessible  au  toucher  ou  a 
la  vue  Chez  les  jeunes  filles,  et  d’ailleurs  naturellement 
fort  peu  developpe  chez  elles , le  diagnostic  pent  offrir 
de  reelles  difficultes.  On  a plus  d’une  fois  pris  le  cas 
d’amenorrliee  qui  nous  occiipe  pour  un  etat  de  gros- 
sesse«,  et  I’erreur  ioi  est  d’autant  plus  excusable  , 
qu'a  Fabsence  des  regies  se  joignent  des  signes  qui  an- 
noncent  d’une -mani^re  positive  le  developpement  de 
I’uterus.  C’est  dans  ces  cas  de  retention  des  regies 
plus  que  dans  tout  autre , qu’a  del'aut  des  signes  pro- 
bans si  souvent  fournis  par  I’examen  seui  de  la  vulve 
et  du  vagin,  on  pourrait  avoir  utilement  recours  a 
I’emploi  du  stelhoscone.  L’absence  du  souffle  uterin 
et  des  doubles  batteniens  du  coeur  du  foetus  dissipe- 
raient  probablemenl  toutes  les  incertitudes.  {Foyez 
Grossesse.  ) 

Le  pronostic  de  celte  maladie  repose  enlierement 
sur  la  jiaturc  et  le  siege  de  I’obstacle  qui  s’oppo;  * a 
I’ecoulement  du  fluide  menslruel ; il  est  par  conse- 
quent peu  grave  ordinairement,  parce  que  la  disposi- 
tion vicieuse  qui  cause  la  retenlion  des  regies  pent 
ytre  presque  toujours  facilement  corrigee.  11  devient 
plus  grave  toutefois  lorsque  I’occlusion  des  voies  ge- 
nilales  est  profondement  situee  , lorsque  surtout  elle 
resulte  d’une  adherence  plus  ou  moins  etendue  des 
parois  vaginales  ou  ulerines  enire  elles.  On  a vu,  dans 
un  cas  de  ce  genre , le  sang  s’epancher  dans  la  cavile 
abdominale  par  une  rupture  des  Iroinpes  et  la  mort 
ytre  la  suite  de  cet  accident.  .... 

Le  traitement  consistc  a rctablir  la  permeabilite 
des  voies  genitales  , et  e’est  ce  <|ue  I’on  fail  en  re- 
mediant, par  Tine  operation  cnnvenable  , a I’occlu- 
sion qui  relieut  le  sang  dans  le  vagin  ou  I’u- 
terus. 


Celte  operation  consistc  ordinairement  a inciser 
I’hymen  lorsqu’il  est  imperfore,  a delruire  avec  I'in- 
strument  Iraiichant  les  adherences  des  parois  vagina- 
les quand  (dies  existent,  a diviser  par  le  meine  moyen 
le  proloiigi-mcnl  membranenx  qui  reunil  quelquefois 
les  deux  16vres  de  I’orifice  ulerin,  ou  rndme  a prati- 
quer  un  orifice  arlificici  quand  il  n'en  existe  aucuiic 
trace.  Le  sang  qui  s’ecoule  en  plus  ou  moins  grande 
quantity  apr6s  I’operation  est  ordinairement  d’une 
couleur  brune  foncee , d’une  coiisistance  sirupeusc  et 
m^lee  de  gruracaux  trds  nombreux. 

Nous  nous  bornons  a ces  simples  indications  dans 
la  crainte  d’anticiper  sur  des  sujets  qui  doivent  ^tre 
traites  dans  une  autre  partie  de  cet  ouvrage.  ( Voyez 
Uterus  , Vagin  , Vulve. ) 

Desormeaux  et  Paul  Dubois. 

AMENORRIIEE.  — Les  Ephemerides  medicates  de 
Montpellier  (cahier  de  jnillet  1826,  page  316)  rappor- 
tent  trois  observations  de  M.  le  Docteur  Sablairolles 
qui  prouvent  refflcacite  de  la  teinture  d’acide  pour  le 
traitement  de  certaines  amenqrrhees.  Voici  les  symp- 
tomesque  ce  medecin  observa,  etia  conduite  qu’il  tint. 

Symptdmes.  — Douleurs  generales  , pesanteur  an 
pubis,  auxainesetauxlombes  ; tumefaction  consider.i- 
ble  de  I’abdomen  ; gouts  depraves  ; digestions  viciees  ; 
iiausees  , parfois  vomissemens  j assoupissemens ; pe- 
santeur de  l6te , verliges  , grincement  de  dents  pen- 
dant le  sommeil,  rarement  paisible  j respiration  diffl- 
cile,  surtout  en  montant  un  escalier  ou  tout  autre 
endroit  eleve  ; palpitation  , engourdissement  dans  les 
extremites  inferieures;  mouvemens  diffleiles  et  tons 
les  traits  qui  dessinent  une  constitution  scrofuleuse. 

Ce  medecin  pensa  qu’en  combatlant  la  diathyse 
strumeuse,  cause  de  I'amenorrhee , il  retablirait  I’e- 
vacuation  menstruelle.  En  consequence,  il  conseilla 
la  teinture  iodique  a la  dose  de  vingt  goultes  par  jour, 
qu’il  fit  prendre  en  trois  fois  dans  une  lasso  de  tisane 
mucilagineiise.  Huit  jours  apres  , la  dose  fut  portee  a 
quarante  gouttes,  et  a soixante  le  seizi^me  jour.  On 
frictionna  les  membres  avec  une  pommade  composee 
de  demi-gros  d’iode  et  de  demi-once  d’axoiige , a la 
dose  d’un  scrupule  pour  chaque  friction  , a faire  ma- 
tin el  soir.  La  pluparl  des  symplomes  disparurenl  ou 
diminuerent  d’inlensile  j mais  le  vingt-deuxiyme  jour 
du  iraitemeiit  on  observa  des  coliques  d’eslomac , des 
douleurs  dans  la  poilrine  , et  meme  quelques  signes 
d’empoisonnement.  L’usage  de  I'iode  fut  aussitot  sus- 
pendu  el  les  delayans  prescrils  en  abondance.  Ces  ac- 
cidens  avaient  etc  determines  par  Faugmentalion  de 
vingt  goulles  de  la  teinture  d'ibde  et  par  une  friction 
en  sus  que  la  malade  s’clail  adminislree  a I’insii  de 
son  medecin. 

Lorsque  cet  etat  anormal  cut  cesse  , A.  C***  fut 
souinise  de  rechef  a I'usage  de  I'iode,  qu’on  adminis- 
irade  la  meme  maniyre  qu’il  avail  etc  fait  precedem- 
menl ; au  bout  de  deux  niois  de  ce  traitement , le  Ilux 
menslruel  fut  relabli  et  la  sanlc  revenue. 

L’idenlile  de  la  seconde  et  de  la  iroisiyme  observa- 
tion avec  celle  donl  nous  venons  de  dounor  I’analyse 
iious  dispenscra  U’en  parler  longucuiciit. 
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les  siijets  de  ccs  obsorvalions  avaienl  un  tempera- 
menl  lympalhiqne ; nne  conslitiiUon  sorofuleuse  on  y 
lendant.  Ce  I'm-ent  ccs  consicleralions-la  qni  delcrmi- 
n6renlM.  Sablairollcs  a allaqner  I'amenorrbee  par  IPS 
preparations  d'iode  qni  reiissircnt  mcrveillouscment 
a la  I'aire  disparailrc ; on  doit  done  se  promcllrc  dPS 
siiccOis  dans  Ics  cas  analogues.  M.  Ic  Doclcur  Giiibcrt 
preconise  bcaucoup  I'cinploi  de  la  terebenthine , qni 
lui  a tros  bien  reussi,  soit  quo  I’amenorrliee  soil  sim- 
ple ou  compliquee  de  fleurs  blanches.  11  donne  ce  re- 
made a rinterieur , tantot  seul , lanlot  associe  a d’au- 
Ires  substances , dans  les  cas  ou  les  emissions  sangui- 
nes doivent  6tre  rejetees. 

11  le  present  en  pilules  d’aprfis  la  formule  suivante  : 

Prenez  : Terebenthine  de  Venise.  . • 2 gros. 

Savon  medicinal 3 gros. 

Poudre  de  reglisse.  . . . q-s. 

melcz  selon  Part  et  divisez  en  quarante  pilules. 

Le  malade  prend  dix  de  ces  pilules  par  jour , moitie 
le  matin  et  moitie  le  soir. 

D'autres  fois , pour  agir  d’nne  manifire  plus  active , 
il  emploie  la  prescription  qui  suit  : 

Prenez  ; terebenthine.  . . • . . 2 gros. 

poudres  de  safran  et  de  rhue  aa  1 gros. 

melez  et  divisez  en  soix.anle-douze  pilules  , dont  on 
prend  douze  par  jour.  [Revue  mid.  tom.  iii,  pag.  52.) 
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II  s'en  faut  bien  que  tous  les  ouvrages  qui  viennent  d’Etre 
iiidiqubs  soient  des  ouvrages  de  grande  importance  : il  en  est 
plusieurs  au  contraire  qui  mbrltent  a iieine  d’btre  citbs.  Jo 
pourrais  ajouter  ici  une  longue  liste  de  tbbscs  soulenues  dans 
les  trois  Facultbs  de  racdecine  de  France  sur  I’aniiinorrbbe  , 
avec  cette  addition  il  n’y  aurait  ni  plus  ni  nioins  de  science  dans 
ce  recueil  qii'il  n’y  en  a sans  elle.  Quant  au'x  observations  Iso- 
ldes qui  se  trouvent  dans  les  journaux  ou  les  collections  aca- 
dbmiques , il  y en  a une  mullitiide  qui  sont  fort  dignes  d’etre 
lues  ; mais  ii  serait  impossible  d’en  falre  ici  la  longue  bnumC- 
ration.  1*ez, 

AMERS.  — La  saveur  amcre , consideree  en  gene- 
ral comme  caractere  physique  des  medicamens , ap- 
partient  a un  grand  nombre  de  substances  minerales  , 
vegetales  et  animates  qui  n’ont  enlre  dies  aucune  es- 
p6ce  de  rapports  , ni  pour  les  proprietes  chimiqiies, 
ni  pour  les  proprietes  niedicales.  Ainsi  nous  trouvons, 
parmi  les  medicamens  qui  ont  une  saveur  amere , des 
sels  alcalins  mineraux , comme  les  sulfates  de  polasse, 
de  sonde , de  magnesie , le  phosphate  de  soude  ; des 
matiEres  animates,  comme  la  bile,  le  castoreum  , le 
muse,  et  beaucoup  de  substances  tirees  du  r6gne 
vegetal  : I’amertume  la  plus  prononcce  estun  des  ca- 
ractEres  qui  appartient  specialement  a plusieurs  prin- 
cipes  immediats  des  vegetaux  , la  quinine,  la  cin- 
chonine , la  strychnine , la  pycrotoxine  , la  morphine , 
le  gentianin.  Beaucoup  de  substances  composees, 
comme  des  huiles  essenlielles,  des  extractifs  resineux  , 
des  extractifs  feculens  , etc.  , jouissent  egalement 
d’une  saveur  amEre,  mais  qui  n"a  ricn  d’absolumeiit 
semblable.  Toutes  ces  espEces  d’amerlume  fort  dific- 
rente  au  goi'it  font  partie  des  caracl6rcs  de  chacun  de 
ces  corps  en  particulier.  La  saveur  amOirc  salee  et  ino- 
dore  du  sulfate  de  soude  est  tres  differenle  de  la  sa- 
veur amEre  et  n.auseeuse  de  l opium , de  celle  dn 
quassia  amer,  de  I’annee.  L’amcrtume  aromalique 
des  labiees  n’est  pas  celle  des  camomilles  , qiioi- 
que  egalement  aromatiques.  LTine  et  l autre  ne  sont 
nullement  comparables  au  principe  amcr  et  acre  de 
1.1  coloquinte.  L’amertume  aslringenlc  du  quinquina 
n'est  pas  moins  dilTerente  do  toutes  les  autres.  Celle 
saveur  est  quelquefois  Irtis  passagCre  et  volatile , pour 
ainsi  dire , comme  ITiuile  essenlielle  qui  la  fait  naitre 
au  gout ; d’autres  fois  elle  est  lenace  , pi'ofonde,  pres- 
que  indelebile,  comme  celle  du  sulfate  de  quinine,  dn 
qu.issia , etc. , qui  nc  s'allOre , ne  .se  inodifie , cl  ne  se 
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dissipe  qnc  lenlcment.  On  peul  done  disllngner  dcs 
amerlunies salecs , acres,  iiausecuses,  aslringentes , 
resineuses,  fugaces  et  lr6s  allerables,  ou  fixes  et  in- 
delebiles,  etc.  Ces  nuances  principales , qui  peuvent 
ensuite  se  subdiviser  en  plusieiirs,  ne  donnenl  qu’une 
idee  tr6s  imparfaite  de  la  mulliplicile  des  saveurs 
am^res  qui  se  modifient  a I’infini , comme  les  diverses 
proprietes  chimiques  des  corps  auxquels  ellcs  appar- 
tiennenl.  Les  proprietes  medicinales  ne  sent  pas  meins 
variees  dans  loutes  les  substances  ameres  que  leurs 
propri4l4s  chimiques  : nous  rencontrons  parmi  elles 
des  toniques,  des  excitans,  des  dilTusibles , des  pur- 
gatifs , des  narcotiques  et  des  poisons  les  plus  violens. 
11  n’y  a done  point  de  principe  amer  idenlique , et  il 
est  par  consequent  impossible  de  rapprocher  par  dcs 
caractfires  communs  des  corps  qui  offrent  des  pro- 
prieties aussi  peu  comparables  entre  elles.  Mais,  s’il 
ii’existe  aucuh  principe  connu  auquel  on  puisse  rap- 
porter  la  propriete  amSre , beaucoup  de  substances 
douees  de  celte  saveur  offrent  neanmoins  entre  elles 
certaines  analogies  qui  permettent  de  les  rapprocher 
et  de  les  diviser  en  differens  groupes  , comme  a lenle 
de  le  faire  M.  Guillemin , dans  tine  trfis  bonne  th^se 
sur  I’amertume  des  vegetaux.  Paris,  1832,  in-4», 
no  241.  Nous  n’adopterons  cependant  pas  rigoureuse- 
ment  ses  divisions,  parce  qu’il  a eu  surtout  pour  objet 
deconstater  les  analogies  botaniques,  landis  qu’il  nous 
importe  bien  plus  de  comparer  les  vegetaux  sous  le 
rapport  de  leurs  proprietes  medicales.  Nous  diviserons 
les  amers  en  cinq  sections  : 

1°  Amers  toniques.  — Cette  division,  qui  est  la  plus 
nombreuse  parmi  les  vegetaux  doues  du  principe 
amer , peut  se  partager  elle-m^me  en  deux  sous-divi- 
sions,  les  amers  purs  et  les  amers  astringens.  Parmi 
les  premiers  on  trouve  principalement  les  diverses 
esp^ces  de  genliane,  la  petite  centauree,  le  trifle 
d'eau  , la  spigelie  anlhelminlique , le  quassia , le  hou- 
blon , ’le  lilas , le  houx  qui  contient  un  principe  analo- 
gue au  gerttianin , et  auquel  on  donne  le  nom  d'ili- 
cine ; la  racine.;de  Colombo,  dans  laquelle  le  prin- 
cipe amer  est  porte  a un  tr6s  haut  degre , quoiqu’il 
soit  associe , comme  I’a  prouve  M.  Planche , a une  trfis 
grande  proportion  d’amidon  j plusieurs  esp6ces  de 
centaurees,  particulifirement  le  chardon  benit  et  la 
chausse-trappe , dans  lesquels  on  a retrouve  aussi  un 
principe  amer  tr6s  voisin  du  gentianin.  Dans  la  sous- 
division  des  amers  astringens , viennent  se  placer  les 
ecorces  de  saule , de  ch6ne , celle  du  marronnier 
d’lnde,  celle  de  I’anguslure  vraie  {Bonylandia  trifo- 
liata.  Wild. ) , dans  laquelle  Thompson  a trouve  une 
matifirc  a2otee,  analogue  a la  cinchonine,  associee 
au  principe  amer ; enfin  loutes  lesesp6ces  nombreuses 
de  quinquina  qui  reunissent  a un  haut  degre  les  prin- 
cipes  amers  dans  la  quinine  et  la  cinchonine  combines 
avec  i'acide  gallique  et  le  tannin. 

Les  amers  purs  el  astringens  composent  a euxseuls 
la  famine  des  amers  par  excellence,  et  jouissent  spe- 
cialement  des  proprietes  toniques  porlees  au  plus 
liaut  degre.  Les  effets  Iherapeuliques  stomachiques, 
emmenagogues,  febrifuges  ou  anli-periodiques , qu’on 
leur  a generalement  reconnus  depuis  des  siOcIes,  ne 


sont,  pour  la  pluparl,  quo  des  eirels  secondaircs, 
dependant  de  leur  propriete  immediate. 

2“  Amers  excitans  ou  stimulans.  — Cette  section  , 
quoique  moins  riche  el  moins  nombreuse  que  la  pre- 
miere renferme  ndanmoins  un  asscz  grand  nombrede  < 
vegetaux  et  des  families  entidres  dans  lesquels  le  ' 
principe  amer  est  presque  toujours  associe  a iiii  prin- 
cipe aromalique,  plus  ou  moins  volatil  et  stimulant , 
auquel  est  due  principalement  la  difference  des  effets 
que  ces  esp6ces  d’amers  produisent  en  general  sur 
I’economie.  La  famine  des  labiees  nous  offre  particu- 
lifirement  un  de  ces  groupes  dans  lesquels  les  deux 
principes  sont  reunis : celles  de  ces  planles  ou  I’amer- 
tume  domine  surtout , comme  les  germandrees  et  en 
particulier  le  petit  chtlne,  se  rapprochent,  par  leurs 
proprietes , des  amers  toniques ; celles , au  contraire, 
qui  sont  en  mSme  temps  tr6s  odorantes,  comme  les 
sauges,  le  roinarin,  la  lavande,  la  menthe,  et  dans 
lesquelles  les  huiles  essenlielles  sont  plus  abondanles, 
jouissent  d’une  propriete  excitante  beaucoup  plus 
energique.  La  section  des  corymbiferes,  qui  comprend 
les  camomilles , les  arinoises , la  tanaisie , I’aunee  , 
reunissent  egalement  la  propriete  am6re  la  plus  pro- 
noncee  au  principe  aromalique.  Les  huiles  vola- 
tiles , dont  la  plupart  sont  douees  de  la  saveur 
am6re  , se  rapprochent,  ainsi  que  le  muse  et  le 
casloreum  , des  autres  amers  stimulans  , et  sur- 
tout de  ceux  qui  jouissent  des  proprietes  diffusi- 
bles. 

3“  Amers  sedatifs.  — Nous  reunissons  dans  cette 
section  deux  sortes  d’amers  vegetaux  qui  apparlien- 
nent  a deux  families  bien  differenles , mais  qui  cepen- 
dant se  rapprochent,  parce  qu’on  y trouve  dans  I’une 
et  dans  I’aulre  un  sue  laiteux,  amer,  qui,  dans  la 
famine  des  papaveracees , contient  de  la  morphine  et 
de  la  narcoline  j et  dans  les  chicoracees  une  substance 
differente  a laquelle  on  a donne  le  nom  de  lactucarium 
ou  de  thridace , qui , sans  avoir  Comme  les  preceden- 
Tes  un  effet  narcotique,  exerce  cependant  quelquefois 
a un  degre  assez  prononce  une  action  sedative  sur  le 
systSme  nerveux.Dans  les  espfeces  du  genre  laitue,  ce 
principe  est  tr6s  evident  j il  s’afTaiblit  et  disparait  dans 
les  genres  chicoree  et  pissenlit , pour  faire  place  a un 
amer  assez  pur  qui  se  rapproche  des  amers  toniques 
faibles. 

4»  Amers  catliarliques.  — On  distingue  parliculi^ 
rement  parmi  les  amers  purgalifs , les  rhubarbesdela 
famine  des  polygonees , la  coloquinte,  I’elalerium  et 
la  bryone , de  la  famine  des  cucurbilacees , et  parmi 
les  asphodelees  , I’aloes  dont  I'exlrait  aqueux  , si 
eminemment  amer , ne  purge  pas  avec  aulant  d’ener- 
gie  que  les  substances  vegelales  de  la  famille  des  cu- 
curbitacees.  Nous  rapprochons  dcs  sues  amers  des 
vegetaux  , les  sels  purgalifs  de  polasse , de  soude,  de 
magnesic,  bien  que  I’acliondeces  substances  different 
beaucoup  sous  d’aulres  rapports  de  tons  les  autres 
amers  calharliqucs. 

5«  Amers  dcres.  — Les  amers  ;icres  se  distinguent 
surtout  par  la  sensation  desagreable  et  presque  bru- 
lanle  qu’ils  determinent  au  fond  de  la  gorge,  et  qui 
masque  en  parlie  la  saveur  ani6re  qui  n’esl  ordinaire- 
menl  perdue  que  dans  la  bouche.  La  scammonre, 
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fournie  par  le  periploca  secamone , de  la  famille  des 
apocyneeSjCl  la  strychnine,  qui  se  retroure  dans  plu- 
sieurs  espfices  de  la  famille  des  strychnetS,  sent  les 
amers  les  plus  acres  et  Ics  plus  cnergiques  qui  soient 
connus  5 Icurs  effets  sur  I’economie  animale  sent  ceux 
des  plus  violens  drasliques  et  des  poisons.  ( Voyez  , 
pour  les  details,  les  articles  particuliers. ) 

Guersent. 

AMERTUME‘'(pnf//o/.  gSnSr.) , s.  f. , sensation  acci- 
dentelleque  caracteriseassezl’expression  souslaquelle 
on  la  designe,  qui  accompagne  un  grand  nombre  de 
maladies  aigues  et  chroniques,  on  existe  parfois  inde- 
pendamment  de  toule  autre  affection , et  qni  consiste 
dans  une  modification  speciale  de  la  sensibilie  gusta- 
tive. 

L’amertume  est  le  symptome  le  plus  ordinaire  des 
maladies  de  I’appareil  digestif  et  parail  resulter , dan.s 
beaucoup  de  cas , d’line  suractivite  de  la  secretion 
biliaire  coexistant  avec  une  irritation  de  la  muqueuse 
de  I’eslomac,  du  duodenum,  et  par  continuite  de  tissu, 
des  organes  de  secretion  de  la  bile. 

On  a egalement  observe  que  I’usage  des  acides  etait 
une  cause  d’amertume.  II  est  peu  de  personnes  qui 
n’aient  ete  a meme  d’en  faire  I’experience , surlout 
pendant  la  saison  des  fruits  rouges;  beaucoup  de  pra- 
ticiens  sont  consultes  a cette  epoque  par  des  personnes 
qui  croient  pour  ce  seul  motif  avoir  besoin  d’Un  pur- 
gatif.  Ce  fait  avait  deja  ete  signale  dans  une  thSse  sur 
I’emploi  des  acides  dans  les  maladies  dites  bilieuses  ; 
I’auteur  a cru  pouvoir  conclure,  contrel’opinion  la  plus 
generale,  qu’une  medication  trop  acide  excite  I’amer- 
tume  et  pent  aggraver  les  fievres  dites  bilieuses  en 
augmentant  Taction  des  organes  ou  s’op6re  la  secretion 
de  la  bile. 

L’amertume  pent  ^tre  aussi  re/Tetd’une  simple  ano- 
malie  de  la  sensibilite  gustative,  exempled’aucun  trou- 
ble de  la  secretion  biliaire,  et  en  lout  comparable  a ces 
anomalies  dont  les  sensations  externes  nous  offrent  tant 
d’exemples.  Telle  est  Tamertumequ’eprouvent  les  per- 
sonnes en  proie  a des  douleurs  physiques  et  morales, 
celle  qui  resulte  d’uno  difite  severe  ou  d’une  abstinence 
prolongee,celledont  se  plaignent  beaucoup  de  femmes 
hysteriques,  certains  alienes,  et  laplupart  desindiyidus 
affectes  de  maladies  convulsives.  Dans  ce  cas,  le  pheno- 
miine  de  Tamertume  a evidemment  pour  siege  le  sys- 
lemc  nerveux  qui  preside  au  sens  du  gout , et  pent 
^Ire  le  centre  sensitif  lui-m^me,  sans  que  nous  puis- 
sions  saisir  la  cause  intime  d’une  telle  anomalie,  pas 
plus  que  cells  des  saveurs  salee,  acide,  metallique,  etc.  , 
qui  ont  lieu  dans  une  fonlede  circonslances  sansautre 
lesion  appreciable  de  Torganisme.  (/''cy'es  sensations 

ACCIDENTELLES.) 

Quelle  que  soil  la  cause  de  Tamertume,  on  voit  que, 
dans  aucun  cas,  elle  ne  pent  fournir  une  indication 
speciale  a Temploi  des  evacuans  comme  beaucoup  de 
praticiens  lepensent.  Si  elle  aquelquefois  dispami  aprfis 
une  medication  vomitive  ou  purgative,  on  ne  pent 
toutefois  s’autoriscr  de  ce  fait  pour  y avoir  recours 
en  ce  qu  elle  s’est  bien  plus  souvent  manifestee  ou 
accrue  sous  Tinlluence  de  ce  moyen.  On  poiirrait  tout 
au  plus  tenter  Temploi  des  evacuans  lorsqucTamer- 


tTime  ne  se  Irouve  lic^c  i aucun  autre  symptome  d’ir- 
ritalion  gastro-hepatique ; mais  dans  ce  cas  m^me  , 
comme  dans  celui  oii  Tamertume  paraitdependre  uni- 
quement  d’une  perversion  de  la  sensibilite  gustative , 
les  bains  tiddes,  des  lavemens  emolliens,  des  boissons 
delayantes  et  leg6rement  aciduleesou  antispasmodi- 
ques  pourraient  les  remplacer  avec  avantage.  J’ai  vu 
plusieurs  fois  ce  pheuomfine  ceder  a Temploi  des  sub- 
stances les  plus  amfires , comme  si  une  sensation  phy- 
siologique  remplacait  alors,  pour  disparaitre  avec  la 
cause  qui  la  fait  naltre , la  sensation  pathologique  qui 
constitue  Tamertume.  Nous  savons  aussi  qu  un  pra- 
ticien  distingue  de  Paris  a .souvent  fait  cesser  Tamer- 
tume au  moyen  d’uncollutoirechlorure,  etnousavons 
eu  nous-mCmes  deux  fois  occasion  de  verifier  ce  fait. 

P.  Jolly. * 

AMIANTACE , EE’^,  adj.  ,amiantaceus , qui  a Taspect 
de  Tamiante.  M.  Aliberta  desiguesous  lenom  de  teigne 
amiantacSe  un  etat  morbide  du  cuir  chevelu  , princi- 
palement  caracterise  par  des  ecailles  luisantes,  argen- 
tines , qui  par  leur  concretion  enduisent  et  unissent 
les  cheveux  dans  toute  leur  longueur , sous  forme  de 
petites  masses  dont  Taspect  soyeux  et  chatoyant  rap- 
pelle  celui  de  Tamiante.  Get  etat  squameuxetawnanfac^ 
peut  ^tre  consecutif  a plusieursinflammations  du  cuir 
chevelu  ou  en  representer  un  des  degres  les  plus  gra- 
ves; mais  il  ne  constitue  niuneespSce,  ni  une  variele 
de  maladies  cutanees.  Une  femme  de  Thopital  Saint- 
Anloine , atteinte  d’un  pityriasis  rubra  general , nous 
a offert  un  exemple  fort  remarquable  de  cette  dispo- 
sition des  cheveux  et  de  Tepiderme.  J’ai  aussi  observe 
cette  affection  squameuse  de  la  peau  sur  plusieurs 
malades  affectes  d’eczema  chroniques  anciens  et  re- 
belles.  Trois  observations  de  teigne  amiantacee  , rap- 
portees  parM.  Alibert,  me  paraissent  des  cas  d’eczema. 
On  a aussi  donne  le  nomde  teigne  amiantacee  a des  cas 
de  16pre  et  de  psoriasis  inveteres  du  cuir  chevelu. 
( Voyez  Pityriasis,  Psoriasis,  Teigne,  etc. ) 

P.  Rayeh. 

AMIDON*.  (1) 

Propri^tes.  L’amidon  paraissait  bien  connu  il  y a 
quelques  annees,  lorsque  M.  Raspail  est  venu  ajouter 
des  faits  assez  importans  a son  histoire.  Suivant  les 
idees  admises  avant  ce  naturaliste,  Tamidon  est  un 
principe  sui generis,  entifirement  insoluble  dansTeau 
froide,  mais  soluble  dans  Teau  bouillante,  et  se  pre- 
nanl  en  gelee  par  le  refroidissement,  lorsque  sa  solu- 
tion est  sufiTisamment  concentree.  II  forme  avec  Tiode 
plusieurs  combinaisons,  dont  Tune  avec  exeds  d’ami- 
doii  est  blanche ; une  seconde  sur-saturee  d iode  est 
noire;  une  autre  intermediaire,  qui  offre  un  bon 
caractfire  de  la  fecule  amylacee , est  d’un  bleu  magiii- 
liqiie. 

Durcsie  Tamidon,  expose  au  feu,  exhale  Todeur 
de  pain  briile ; it  se  boursoiifllc,  il  se  charbonne  ct 


(I)  Nous  avons  rclranchC  dc  col  article  tonic  la  partle  ana 
lyTique,  qui  n'offralt  ricn  Jc  parlicuHer  a noter. 
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degsge  tons  !cs  prodiiils  des  siibslanccs  vegelales  non 
azotees.  line  lorrefaclion  iiioins  I'orle  cii  luodifie 
seiileiiient  les  propricHos,  le  rend  soluble  dans  I’eau 
froide , et  permel  qu’ou  I’emploic  dans  les  arls  , eu 
place  de  goninic. 

L’ainidon  est  lr6s  soluble  dans  la  p<^*asse  causlique 
et  en  est  precipile  par  les  acides.  b’acide  nilrique  le 
(lissout  egalement  a froid , el  le  Iransforme  a chaud 
cn  acide  nialiquo  et  oxalique.  L’acide  siill'urique  le 
dissoul  aussi , et  I’alcool  procipite  de  celle  dissolution 
un  compose  d'acide  et  d’amidon  susceptible  de  cris- 
talliser.  A chaud,  cl  par  une  ebullition  Irfis  proloiigce 
avec  Uij  ciiiquanlifime  d’acide  sull'urique  tr6s  etendu 
d'eau  , remidon  est  enliSrement  change  en  sucre  fer- 
menlcscible.  Celle  propriele  rcmarquable,  decouverle 
par  M.  Kirchoir,  a ete  iililisee  pour  converlir,  avec 
plus  d'avantage,  la  lecule  en  alcool. 

Les  recherches  de  M.  Raspail  ne  porlent  que  sur 
les  premiers  des  caractfires  que  nous  venons  d’enon- 
cer.  Suivaut  lui,  I’amidon  , au  lieu  d’etre  un  priucipe 
d’une  seule  nature , est  un  organe  compose  : 1°  d’line 
cnveloppe  ou  tegument  \nso\uh\e  dans  I'eau  I'roide, 
insoluble  meme  dans  I’eau  bouillanle,  et  susceptible 
d’une  belle  coloration  par  I’iode  ; 2“  d'une  substance 
inlerieure  soluble  dans  I’eau  froide,  liquide  meme 
dans  son  elat  naturel,  perdant  par  I’evaporation  la 
facuile  de  se  colorer  par  l iode,  et  possedant  alors  tou- 
tes  les  proprietes  de  la  gomme. 

Snivant  M.  Raspail  encore,  la  coloration  de  la  fecule 
par  I’iode  est  le  resultat  d’une  simple  juxta-position 
de  parlies  et  non  d’une  combinaison ; et  d’un  autre 
cole , celle  eoloralion  est  due  a un  principe  volalil 
non  essenticl  a la  fecule . Voici  ce  que  nous  pou- 
vons  dire  touchant  ces  diverses  propositions  ; 

1°  La  fecule  est  verilablemenl  formee  d’un  tegu- 
ment insoluble  et  d’une  nialiere  inlerieure  soluble  ; 
car  en  la  broyant  sur  un  porphyre,  on  dechire  les 
tegumens,  et  la  fecule  forme  alors  avec  I’eau  froide 
un  mucilage  tr^s  epais , propre  a remplacer  la  gomme 
dans  plusieurs  usages  industriels. 

2°  La  fecule  enli^re , examinee  sous  I’eau , au  mi- 
croscope, offre  des  grains  Iransparcns,  fins,  arron- 
dis  et  d’une  epaisseur  evidente ; lorsqu’on  y ajoute 
une  dissolution  d’iode  , les  grains  seuls  prennent 
uue  teinte  bleu-celesle , sans  perdre  leur  transpa- 
rence. 

3“  Lorsqu'on  soumet  a la  meme  experiencela  fecule 
broyee,  une  parlie  se  dissout  dans  I’eau  01  disparait 
cnliOrement  ; une  autre  parli^  reste  allachee  aux 
grains  de  fecule  sous  forme  de  geleo , ct  disparait  par 
I'applicalion  d'une  IcgOre  chaleur ; alors  on  apcrcoit 
facilement  les  membranes  dechirees  qui  servaient 
d'enveloppe  aux  grains  amylact's.  En  ajoutanl  de  l iode 
a la  liqueur,  avant  I’applicalion  de  la  chaleur,  on  ob- 
serve que  la  substance  soluble,  la  substance  gelali- 
ncuse  el  Ic  tegument  sc  colorcnt  egalement  par  I'iode, 
mais  a des  degres  differens,  dus  a la  difTerenle  cou- 
cenlralion  du  principe  amylace. 

40  Pour  m'assurer  que  la  n)a(i0rc  soluble  jouissait 
bien  par  cllc-nieme  de  la  propritde  de  se  colorer  par 
I’iode  . j'ai  agile  de  la  fecule  broyee  avec  de  I’eau  , et 
i'ai  cblemi,  au  moj  t;n  de  dcus  fiUraliciis.  une  liqueur 


enliOremcnt  Iransparenle , qui  bleuissail  fortemenl 
par  riode. 

Cette  miiine  liqueur  evaporee  a siccile  ne  se 
converlit  pas  cn  gomme,  comme  I’annonce  M.  Raspail 
et  ne  perd  pas  la  propriele  de  bleuir  par  I’iode;  elle 
n’esl  m(?mc  plus  entierement  soluble  dans  I’eau  froide;  ' 
canine  parlie  ne  fait  qu’y  prendre  une  consislarice 
gelalincuse.  Ces  experiences , el  d’aulres  que  nous  ne 
rapporlerons  pas  ici , nous  font  penser  que  si  la  fecule 
est  effeclivement  un  corps  organise  , forme  d une 
parlie  exlerieure  sur  laquelle  I’eau  froide  est  sans 
action  , et  d’une  substance  inlerieure  qui  s’y  divise 
assez  pour  qu’on  puisse  I’y  dire  soluble,  cependant 
ces  deux  parlies  ne  dilTiireul  pas  essenliellement  I’une 
de  I’autre , et  ne  se  distinguent  guere  que  par  la  cohe- 
sion des  parlicules  de  la  premiere.  Nous  pensons  ega-  ' 
lement  que  lacouleur  bleue  formee  par  I’iode  et  I’a- 
midon  est  le  resullat  d’une  combinaison ; mais  ne 
pouviint  entrer  dans  le  detail  des  fails  , nous  emploie- 
^ons  le  reste  de  cel  article  a decrire  particuli^rement 
‘les  fecules  les  plus  usitees. 

Tonies  sont'composecs  de  grains  isoles , et  primiti- 
vement  insolubles  dans  I’eau , mais  qui  varient  dans 
leur  forme,  Icur  volume  et  quelques-unes  de  leurs 
proprietes,  suivantles  divers  precedes  employes  pour 
leur  extraction.  L’amidon  de  ble  est  en  globules  sphe- 
riques , tres  pelils  , dont  quelques-uns  ont  ete  brises 
par  la  meule  ou  la  fermentation  , el  e’est  a la  matiere 
gelatineuse  qui  en  est  sortie  que  Ton  doit  altribuer  la 
durele  prise  par  I’amidon  pendant  sa  dessiccation, 
landis  que  la  fecule  de  pomme  de  lerre  reste  toujours 
pulverulente.  L’amidon  de  ble  pulverise  est  d’un  blanc 
mat ; bouilli  dans  I’eau  ; il  lui  communique  une  consis- 
lance  fortement  gelatineuse. 

L’ai’row-root  est  en  particules  plus  grosses  que  I’a- 
midon , plus  eclatantes  et  enli6rement  transpar'enles 
a la  loupe.  Examines  au  microscope,  les  grains  en 
paraisseut  spheriqnes,  ovales  ou  Iriangulaires,  comme 
ceux  de  la  fecule  de  pomme  de  lerre;  mais  ceux-ci 
sont  d’un  volume  encore  plus  considerable ; toutes 
deux  donnent  a I’eau  moins  de  consislance  que  I’a- 
midon. 

Le  tapiokaest  cn  grumeaux  irreguliers , tr6s  durs 
et  un  pen  elastiques;  vu  a la  loupe,  il  parait  forme 
d'agglomerations  spheriques  de  grains  de  fecule  Irans- 
pareus ; mais  ces  grains  ont  ete  en  parlie  creves  ou 
par  la  cbiileur ; aussi  le  tapioka  (burnit  il  a I’eau 
froide  une  dissolution  d’amidon  soluble,  qui  bleuit  for- 
tement par  l iode. 

Le  sagou  est  en  grains  spheriques  ou  arrondis ; Ir^s 
durs,  d’un  blanc  lerne  ou  d'une  teinte roussejoiute a 
une  demi- transparence.  Celle  fecule  est  tenement 
aride  qu’on  la  croirait  melee  de  ligneux  si  le  micros- 
cope ne  la  monlrail  composec  que  de  particules  amy- 
lacecs  semblabics  a celles  de  la  pomme  de  lerre , mais 
souvcutsoudeeseusembleetdiversemcnt  comprimecs. 
L’eau  froide  n on  dissout  presque  rien;  la  clujleur  la 
fail  crever  et  met  a uu  les  tegumens  , qui  sent  de 
tens  les  plus  insolubles  et  les  plus  rcsislans  a I'eau 
bouillanle. 

Usages.  1,’amidou  . sous  les  dirferenlcs  formes  que 
nous  venev.s  d'.indifHier , est  usile  ii  la  fois  oomnie 
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aliment  et  comme  m(5dicament.  La  feculc  de  pomme  de 
terre , I’arrow-root , le  sagou , le  lapioka , servent  a 
faire  des  potages  ou  des  gelees  noiirrissanles,  dont 
on  prescrit  I’usage  aux  convalescens.  L’amidon  dc  ble 
est  phis  specialemenl  employe  en  lavement,  conlre  la 
diarrheeetladysentcrie,  elant  delaye  dans  unc  de- 
coction de  racine  de  guimauve  on  de  l^les  de  pavot. 
On  I’ulilise  aussi  dans  les  pharmacies , pour  s’opposer 
a I’adlierence  des  pates , an  moyen  d’une  couche  trOs 
fine  qiie  Ton  interpose  entre  leiirs  surfaces , ou  pour 
etendre  certains  medicamens  Ires  eiiergiques  qui 
demandent  a Ctre  melanges  de  quelques  substances 
inertes. 

11  n’a  pas  ete  question  dans  cet  article  du  salep,  qui 
est  line  racine  d'orchis  preparee  et  secliee  d’une  ma- 
ni6re  particuliiire , et  non  une  fecule.  ( Foy.  Salep.  ) 

Guibourt'. 

^ AMIDON.  — On  donne  ce  nom  a I’un  des  principes 
les  plus  i^epandus  dans  les  vegetaux.  En  elTet , il  n’est 
peut-etre  pas  de  parties  de  plantes  dans  lesquelles  ou 
n’ait  rencontre  plus  ou  moins  d’amidon.  On  le  Irouve 
cependant  plus  particuli6rement  dans  les  semences  , 
les  racines  et  les  tiges.  II  est  plus  rare  dans  les  fleurs, 
les  feuilles  et  les  fruits  charnus.  Les  experiences  de 
W.  Raspail  ont  prouve  qu’il  est  une  partie  organi- 
see  des  vegetaux  ; que  chacun  des  grains  qui  le 
constituent  est  composee  d’un  tegument  exterieur 
inalterable  par  I’eau  froide  et  d'une  substance  in- 
lerieure  que  I’eau  dissout  avec  facilile.  ( de 
, chimie  microscop,  appliquee  d la  physiol.  Paris,  1830, 
in-8°. ) 

L’amidon , dans  son  etat  d’integrite,  est  blanc,  pul- 
verulent , cristallin , insipide  et  inodore , inalterable 
a Pair  et  insoluble  dans  I’eau  froide.  II  se  dissout  dans 
I’eau  presque  bouillante,  en  eprouvant  une  alteration 
particulifire  qui  tend  a le  rapprocher  de  la  gomme  , 
dont  alors  il  poss6de  plusieurs  proprietes , entre  au- 
tres,  celle  de  se  redissoudre  dans  I’eau  froide.  La  dis- 
solution de  I’amidon  dans  I’eau  chaude  constitue  I’em- 
pois,  malifire  dont  I’aspect , les  proprietes  physiques 
et  les  usages  sont  generalement  counus.  Soumis  a 
Paction  du  calorique  Pamidon  ne  se  volatilise  pas  , 

, mais  subit  une  alteration  qui  tend  aussi  a le  rappro- 
cher de  la  gomme : une  chaleur  plus  vivele  decompose 
en  ses  elemens , on  obtient  de  Peau , de  Pacide  carbo- 
nique , de  Pacide  acetique  luiileux , du  gaz  hydrog^ne 
Carbone , et  il  resteun  charbon  trOis  volumineux.  Une 
legtlre  torrefaclion  colore  Pamidon  et  le  rend  soluble 
dans  Peau  froide  ; e’est  Pellet  du  dechirement  des  le- 
gumens.  ' 

L’iode  est  le  seul  corps  simple  qui  ait  sur  Pamidon 
une  action  digne  de  remarque  : il  forme,  avec cette 
substance  , une  combinaisori  d'un  bleu  magninque. 
Gette  propriete  fait  de  Piode  un  reactif  excellent  pour 
reconnailre  Pamidon  ct  decouvrir  sa  presence.  Les 
acides  mineraux  agissent  sur  Pamidon  d'une manifire 
toute  parliculiOre.  L’acide  nilrique  cUendu  d’eau  le 
dipsout;  concentre  et  a chaud,  il  le  convertit  cii  acide 
m.ilique  et  oxalique  ; il  se  forme  aussi  une  inatiere 
grasse,inais  ce  dernier  produit  n’est  pas  abundant. 
L’acide  sulfurique  concentre  le  charlonne;  le  memo 


acide  lr5s  elendu  d’eau  , et  a Paide  de  la  chaleur,  le 
convertit  en  une  matii’re  sucree  ayant  quelque  ana- 
logic avec  le  sucre  de  raisin. 

L’acide  hydrochlorique  dissout  Pamidon  , mais  on 
ignore  s’il  exerce  sur  lui  une  action  elemenlaire.  L’a- 
midon se  dissout  a froid , sans  alteration  tres  sensi- 
ble , dans  les  solutions  de  potasse  et  de  soude  ; les 
acides,  en  saturant  ses  bases,  le  precipitent.  En  ge- 
neral , il  y a peu  d’affinite  entre  Pamidon  et  les  oxides 
metalliques;  cependant,  lorsque  Poii  verse  du  .sous- 
acetate  de  plomb  dans  une  solution  d’amidon  , il  se 
forme  un  precipite.  Il  a lieu  aussi  lorsque  Pon  verse 
une  solution  bouillante  de  sous-nitrate  de  plomb  dans 
de  Pempois  d’amidon.  Le  precipite  est  de  I’amidon 
uni  a de  Poxide  de  plomb  en  proportion  determi- 
nee. 

Les  acides  vegetaux  n’ont  aucune  action  sur  I’ami- 
don ; Pacide  acetique  concentre  n’en  dissout  pas 
m6me  sensiblement  a froid.  Les  mati6res  tannantes 
( nous  u’admettons  pas  Pexistence  du  tannin  comme 
principe  immediat  des  vegetaux)  precipitent  I’amidon 
de  sa  dissolution  dans  Peau  bouillante  j il  se  forme 
dans  ce  cas  une  combinaison  de  la  mali^re  tannante 
et  de  Pamidon.  Cette  combinaison  est  soluble  dans 
Peau  ala  temperature  de  49“  c.  L’amidon  n'est  point 
soluble  dans  Palcool ; lorsqu’on  ajoute  de  Palcool  dans 
de  Pempois , Pamidon  modifie  qui  le  constitue  se  pr^ 
cipite.  Les  solutions  gommeuses  presentenf  un  phe- 
nomSne  analogue  j mais  en  ajoutant  quelques  gouUes 
d’acide  nitrique  dans  la  liqueur,  la  gomme  se  redis- 
sout  , ce  que  ne  fait  pas  Pamidon.  Nous  avons  em- 
ploye ce  precede  daps  quelques  analyses  vegetales. 

L’amidon  a Petat  d’empois , abandonne  a lui-meme , 
avec  ou  sans  contact  de  Pair  est  change  en  sucre  de 
raisin.  Parmi  les  nouveaux  produits  qui  se  develop- 
pent  en  meme  temps  on  distingue  la  substance  a la- 
quelle  M.  de  Saussure  a donne  le  nom  d’am inline , et 
qui  pour ra it  bien  n’etre  qu’une  partie  des  tdgumens 
de  Pamidon  echappes  a la  decomposition  spontanee 
de  Pempois.  On  pourra  consulter , pour  plus  de  detail 
sur  cet  objet,  le  memoire  de  M.  de  Saussure  {Annales 
de  Physique  et  de  Chimie , t.  xi ) , ou  Pextrait  que 
M.  Thenard  a donne  de  ce  beau  travail  dans  son  Trade 
de  Chimie.  La  presence  du  gluten  favorise  singuli6re- 
ment  la  transformation  de  Pamidon  en  matidre  su- 
cree : ce  changement  s’op6re  en  dix  ou  douze  hen- 
res.  All  lieu  de  meler  Pamidon  avec  du  gluten  , on 
peut  y ajouter  une  certaine  quantite  de  farine  d’une 
graine  cereale.  On  a fait  dans  les  arts  economiques 
d'hcurcuses  applications  de  ces  fails  a la  fabrication 
des  liqueurs  vineuses  et  de  Palcool. 

Plusieurs  chimistes  se  sont  occupes  de  Panalyse 
elemenlaire  de  Pamidon  j leurs  rcsullals  se  rappro- 
chenl  beaucoup.  En  voiei  le  tableau  : 

Gay-Lussac.  Berzelius.  De  Saussure. 
Carbone  ..  43  33  ...  43  481  . . 45  39 

Oxig()ne  . . 49  G8  . . . 49  455  . . 48  31 

llydrogOnc.  0 77  . . . 7 064  . . 5 90 

Azote.  0 49 


100  00 


100  000  100  00 
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jP’aprirS  CCS  resultats , M.  Berzelius  considiire  I’ami- 
doin  conime  forme  de  10  atomes  de  carbone,  10  ato- 
mes  d’oxigOne  et  9 atomes  d’hydrosOne. 

L’amidon  etait  connu  des  anciens;  les  habitans  de 
Tile  de  Chio  passent  pour  4lre  les  premiers  qui  I’ont 
fabrique.  Les  precedes  pour  son  extraction  varient 
suivant  la  matifire  dont  on  se  propose  de  le  retirer. 
Si  e’est  de  la  farine  de  froment,  substance  trOs  riche 
en  amidon , il  sufTit  de  faire  une  pale  bien  lice  avec 
celte  farine , et  de  laver  celte  pate  sous  un  filet  d’eau 
et  au  dessus  d’un  tamis  place  sur  une  cuve.  L’eau 
enlSve  I’amidon  , et  le  gluten  reste  enlre  les  mains  du 
manipulateur  ou  sur  la  surface  du  tamis.  L’amidon 
entraine  par  I’eau  se  rassemble  au  fond  de  la  cuve , et 
I’eau  retient  en  dissolution  les  parties  gommeuses  et 
sucrees ; I’amidon , aprfis  deux  ou  Irois  lavages , est 
sensiblement  pur  et  ne  peut  retenir  que  quelques  ato- 
mes de  gluten. 

On  obtient  I’amidon  plus  pur  encore  et  d’une  ma- 
ni6re  plus  economique , quoique  plus  longue  ^ par-le 
procede  dontse  servent  les  amidonniers.  A cet  effet, 
du  ble , de  I’orge  ou  aulres  graines  cereales , re- 
duits  en  farine  grossiere  , delayes  dans  une  masse 
d’eau  assez  considerable , exposes  a une  temperature 
de  20  a 30  degres , sont  abandonnes  a la  fermentation 
acide,  qui  ne  tarde  pas  a se  developper  dans  la  masse ; 
on  determine  ou  plulot  on  accel6re  quelquefois  la  fer- 
mentation au  moyen  d’un  peu  d’eau  sure  provenant 
d’une  operation  anterieure  ou  faile  avec  de  la  farine 
et  de  la  levure.  Les  malieres  sucrees  qui  sont  con- 
tenues  dans  ces  farines  sont  les  premieres  qui  entrent 
en  fermentation  , d’abord  alcoolique  , puis  bientot 
acide.  L’acide  acetique  qui  se  developpe  reagit  alors 
sur  le  gluten  de  la  farine  , le  dissout.  L’amidon , se  de- 
pouillant  ainsi  de  toutes  substances  etrang6res , se 
precipile  au  fond  des  cuves  dans  un  grand  elat  de  di- 
vision. Apr6s  avoir  enleve  I’eau  qui  surnage  la  masse 
amilacee,  on  jelte  celle-ci  sur  des  toiles  de  crin  ; I’a- 
midon , a I’aide  de  I’eau  qu’on  y ajoute , passe  a tra- 
vers  celte  sorte  de  tamis  qui  retient  le  son  et  les 
matifires  etrangeres.  L’amidon  se  rassemble  de  nou- 
veau au  fond  des  cuves,  ou  ordinairement  il  forme 
trois  couches  ; la  couche  siiperieure  est  grise  , et  con- 
lient  encore  beaucoup  de  son  ; la  seconde  couche , 
plus  blanche,  est  de  I’amidon  plus  pur  ; la  IroisiSme 
couche  enfin  est  de  I’amidon  de  premiere  qualile.  On 
separe  ces  trois  couches  a la  pelle  ; on  reunit  I’amidoii 
en  masse  dans  des  paniers  converts  de  loile  ; on 
le  laisse  egouller , et  on  le  dess^che  ensuile  a I’e- 
tuve. 

L’amidon  de  la  pomme  de  terre  se  retire  par  un 
procede  enlifiremenl  mecanique  ; on  rape  les  pommes 
de  terre,  el  on  lave  U pulpesur  un  tamis;  I'eau  en- 
traine les  parlies  amilacees , et  le  parenebyme  de  la 
pomme  de  lerreresle  sur  le  filtre.  L’amidoti  de  pomme 
de  terre  est  plus  dur,  plus  crislallin  que  celui  des 
graines  cereales;  il  donne  moins  de  consislance  a 
I’eau,  et  fournit  un  aliment  plus  leger. 

C’esl  par  des  proceues  analogues  que  Ton  retire 
I’amidon  contenu  dan>  les  racines  d'arum  , de  bryo- 
ne,  etc.  L’amidon  de  ces  substances  doit  (Hre  par- 
failement  lave , pour  elre  depouille  du  priucipe  Sere 


qui  lui  est  associt?.  Dans  la  preparation  de  la  feculo 
de  bryone , deslinee  a 6tre  employee  comme  purgalif, 
il  faut  aiz  conlraire  eviler  un  Irop  grand  lavage  qui 
rendrait  nulles  les  proprieles  de  la  fecule,  en  la  re- 
duisant  a n’t^lre  que  de  I’amidon.  Dans  le  jalropha- 
manioc , la  fecule  nommee  cassave  , et  qui  sert  d’a- 
liment  aux  nfigres  , est  associee  a un  sue  des  plus 
veneneux , qu’on  enidve  egalement  par  le  lavage. 

Certaines  substances  feculenles  ou  amilacees  em- 
ployees comme  alimens  analepliques,  connues  sous 
le  nom  de  sagou , de  lapioka , etc. , conliennenl  toutes 
plus  ou  moins  d’amidon , tel  que  nous  venons  de  le 
decrire , ou  modifie  au  point  d’(5lre  legSrement  soluble 
dans  I’eau  froide. 

Proprieles  et  usages.  — L’amidon  pur  est  rarement 
employe  comme  aliment ; mais  cetle  substance , for- 
mant la  base  des  farines  et  des  fecules , doit  Sire  con- 
sideree  comme  eminemment  nutritive.  Ses  usages 
idans  les  arts  sont  tr6s  nombreux  : elle  sert  a la  fa- 
brication de  la  colle  et  de  I’empois.  C’est  avec  I’ami- 
,don  cuit  ou  cru  que  Ton  donne  I’apprdt  a un  grand 
nombre  d’etolTes;  en  pharmacie  il  sert  d’excipient  a 
une  foule  de  substances  qu’on  a besoin  d’elendre  ou 
de  diviser  dans  une  maliSre  inerte.  On  s’oppose  a I’ad- 
,'herence  des  pales  et  des  tabletles , au  moyen  d’une 
couche  tres  fine  d’amidon  appliquee  a leur  surface  ; 
on  I’emploie  a donner  de  la  consislance  a certaines 
substances  molles  ou  liquides  qu’on  peut  meltre  en 
pilules  : c’est,  par  exemple  , la  substance  qui  nous 
paralt  la  plus  convenable  pour  le  baume  de  Copahu 
sous  forme  de  bols.  La  masse  se  lie  avec  infiniment 
plus  de  facilite  qu’aveola  gomme , depuis  si  longlemps 
indiquee  pour  cet  objet. 

En  medecine  , on  ne  fait  gudre  usage  de  I’amidon 
pur  : les  elfets  des  decoctions  de  riz  , d’orge,  de 
gruau,  etc.,  dont  il  forme  la  base,  indiquent sa pro- 
priele  essenliellement  emollienle.  On  I’emploie  quel- 
quefois sous  forme  de  lavemens , dans  le  cas  d’inOam- 
malion  des  inlesiins.  On  fait  alors , suivant  I’indi- 
calion  , une  solution  plus  ou  moins  epaisse  , en 
employant  de  2 a 4 gros  d’amidon  pour  une  livre 
d’eau.  Lorsque  le  vomissemenl  est  tr6s  difficile  a pro- 
voquer , M.  Hufeland  conseille  de  meler  dix-neuf  par- 
ties d’amidon  et  une  partie  de  tarlrale  anlimonie  de 
polasse.  On  fait  pretidre  en  une  seule  fois  18  grains  de 
celte  poudre , qui  coulient  un  grain  de  tarlrale. 

Pelletieh. 

AMMONIAQUE.  — Nom  donne  a un  corps  gazeux  qui 
fait  la  base  du  sel  ammoniac , sel  designe  lui-meme 
ainsi  parce  qu’il  etait  prepare  jadis  dans  la  Libye , 
pr6s  du  temple  de  Jupiter  Ammon.  Nous  allons  trailer 
ici , en  les  rapprochant  , de  Vammoniague  et  de  ses 
composes , mais  seulcmcnt  de  ceux  qui  peuvent  inld- 
resser  le  medccin. 

s 1.  CONSIDEnATIONS  CBIMIQCES. 

lo  L'ammoniaqnc  propremcnl  dile,  ov  gaz  ammo~ 
nine,  est  composee  de  trois  volumes  de  gaz  hydrog^ne 
ei  d’un  volume  de  gaz  azole , condenses  de  raani^re  a 
nc  produirc  que  deux  volumes , ou  , ce  qui  rcvienl  au 
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mcni(tj  (le  100  parlies  d'azole  et  dc  22,66  d'liydro- 
gOne  en  poids.  Le  gaz  ammoniac  n’cxisle  jamais  pur 
dans  la  nature , mais  il  sc  degage , uni  a d’aulres  corps 
et  particuli^rcmenl  a des  acides  , soil  des  malifircs 
animates  qui  se  pourrissenl,  ou  que  t on  decompose 
parte  feu,  soil  des  fosses  d’aisance.  On  I’oblienl  faci- 
tementen  decomposant,  a une  douce  chaleur,  dans 
une.  fiole  a medecine  a laquelle  on  a adapte  un  tube 
recourbe,  un  melange  pulverulent  de  parties  egales 
de  chaux  vive  et  d'hydrochlorale  d’ammoniaque  : la 
chaux  s’empare  de  I'acide , avec  lequel  elle  a plus  d’af- 
finite  que  I’ammoniaque,  et  le  gaz  se  degage  ; on  le 
le  recueille  dans  des  cloches  placees  sur  la  cuve  a 
mercure.  II  est  incolore , transparent , done  d’une 
odeur  forte  qui  le  caracterise  et  d’une  saveur  causti- 
que;  sa  pesanteur  specifique, ‘comparee  a celle  de 
I’air,  est  de  0,596.  11  eteint  les  corps  enflammes,  et 
verdit  le  sii'op  de  violeltes.  Si  on  le  fait  passer  a tra- 
vers  un  tube  de  porcelaine  chauffe  au  dessus  du  rouge 
cerise,  et  dans  I’interieur  duquel  on  a mis  des  fils 
metalliques , il  est  decompose  et  transforme  en  hydro- 
g6ne  et  en  azote;  il  est  egalement  decompose  par  le 
fluide  electrique.  Une  mesure  de  charbon  de  buis , a 
la  temperature  ordinaire,  absorbe  90  mesures  de  ce 
gaz.  Le  chlore  gazeiix  s’empare  de  son  hydrogfine , le 
decompose  avec  degagement  de  calorique  et  de  lu- 
mi6re , et  I’acide  hydrochlorique  forme  s’unit  a la  por- 
tion d’ammoniaque  non  decomposee  pour  donner 
naissance  a de  I’hydrochlorate  d’ammoniaque  qui  pa- 
ralt  sous  la  forme  de  vapeurs  blanches  epaisses  ; il 
reste  de  I'azote.  L’oxigfine  le  decompose  a chaud  et 
s’empare  deson  hydrogfine.  L’eau,  a la  temperature 
et  a la  pression  ordinaires , peut  dissoudre  430  fois  le 
volume  de  ce  gaz ; c’est  ce  qui  conslitue  I’ammoniaque 
liquide.  Tous  les  acides  peuvent  se  combiner  avec  le 
gaz  ammoniac  ; ceux  qui  sont  gazeux  le  transforment 
sur  le  champ  ou  au  bout  d’un  certain  temps  en  un  sel 
pulverulent  ou  cristallise.  On  fait  usage  en  medecine 
du  gaz  ammoniac  qui  se  degage  habituellement  de 
I’ammoniaque  liquide  concentree. 

L’ammoniaque  liquide  ( alcali  volatil , alcali  volatil 
fluor,  esprit  de  sel  ammoniac),  qui  tient  en  dissolution 
une  plus  ou  moins  grande  quantite  de  gaz  ammoniac, 
est  incolore,  transparente , et  agit  sur  le  sirop  de  vio- 
Icttes  comme  le  gaz  ammoniac,  dont  elleoffre  I’odeur  et 
la  saveur.  Sa  pesan  teur  specifique  est  0 , 9 0 5 4 lorsqu’elle 
est  formee  de  25,37  de  gaz  et  de  74,63  d’eau.  Si  on  la 
chauffe  elle  laisse  degager  la  majeure  partie  du  gaz  et 
s’affaiblit.  11  en  est  de  m^me,  quoique  plus  lentement, 
quand  on  I’expose  a fair.  On  peut  I’oblenir  crislallisee 
en  aiguilles  si  on  la  soumet  a faction  d’un  froid  de  66» 
— 0».  Ellejouit  dela  propriete  de  decomposer  en  to- 
talite  ou  en  partie  tous  les  sels  metalliques , excepte 
ceux  de  potasse , de  soude , de  lilhine , de  baryte , de 
strontiane  et  de  chaux ; quelques-uns  des  oxides  pre- 
cipites  se  dissolvent  dans  un  exc6s  d'ammoniaque; 
tels  sont  les  oxides  d’argent,  de  cuivre  , de  nickel , de 
colbatjde  zinc,  d’alumine , etc.  L’hydrochlorate  de 
platine  est  precipile  en  jaune  serin  par  I’ammoniaquc. 
l.cs  acides  se  coinbincnl  tous  avec  cet  alcali  , et  fer- 
ment des  sels  solubles  dans  I’eau.  On  oblicnt  I’ammo- 
niaque liquide  en  decomposant  dans  une  cornue  d« 


grSs  lulee,  disposee  sur  la  grille  d'un  fourneau  a r4- 
vcrbfire , le  melange  propre  a fournir  le  gaz  ammo- 
niac; on  recoit  celui-ci  dans  plusieurs  llacons  commu- 
niquant  enlre  eux  au  moyen  de  tubes  de  surete  et 
nontenant  de  I’eau  distillee  ; le  flacon  le  plus  rappro- 
che  de  la  cornue  ne  renferme  qu’une  petite  quantity 
d’eau  que  I’on  ne  doit  point  m^ler  a la  fin  de  fopera- 
tion  avec  celle  des  autres  llacons  , parce  qu’elle  est 
coloree  par  une  mati6re  huileuse  faisant  partie  du 
sel  ammoniac  que  I’on  decompose. 

2“  Les  sels  d'ammoniaque  sont  des  composes  d’un 
ou  de  deux  acides  ct  d’ammoniaque.  Ils  sont  tous  solu- 
bles dans  I’eau ; trituresavecia  chaux  vive,  la  potasse  et 
la  soude,  ils  sont  decomposes,  et  le  gaz  ammoniac, 
mis  a nu , se  degage  avec  I’odeur  qui  le  caracterise. 
Leurs  dissolutions  aqueuses  sont  precipitees  en  jaune 
serin  par  I’hydrochlorate  de  platine  qui  se  trans- 
forme  en  hydrochlorale  de  platine  et  d’ammoniaque 
peu  soluble;  la  potasse,  la  soude,  les  sous-carbona- 
tes  de  ces  bases,  les  hydro-sulfates  et  le  prussiate  de 
potasse  ne  les  troublent  point.  Les  sels  ammoniacaux, 
dont  I’etude  interesse  le  medecin  , sont  I’acetate  , 
le  sous -carbonate  et  I’hydrochlorate.  Orfila. 

L' acetate  d'ammoniaque  ( esprit  de  Mindererus ) se 
distingue  par  la  propriete  qu’il  a de  se  volatiliser  enti6- 
rement  par  la  chaleur ; on  peut  cependant , au  moyen 
d’une  evaporation  menagee , I’obtenir  cristallise ; si 
au  contraire  on  el^ve  la  temperature  jusqu’a  f ebulli- 
tion du  liquide , il  se  volatilise  avec  feau.  "En  le  chauf- 
fant  dans  une  cornue  a urie  douce  chaleur , on  peut 
separer  la  partie  aqueuse,  le  sel  se  sublime  ensuite 
en  aiguilles.  L’acelate  d’ammoniaque  est  soluble  dans 
I’alcool;  ce  sel  verse  daus  une  solution  mercurielle  y 
fait  naitre  un  precipile  blauc  nacre,  qui,  suivaut 
M.  Planche  , est  un  acetate  ammoniaco-mercuriel. 
Il  est  presque  impossible  de  determiner  directement 
les  proportions  d’acide  acetique  et  d’ammoniaque  qui 
constituent  facetate  d’ammoniaque.  D’apr6s  des  con- 
siderations fondees  sur  la  theorie  des  proportions  de- 
linies , ce  sel  doit  etre  forme  de  : 


Acide 6 ,375  ....  75 

Base 1,125  ....  25 


100 

L’importance  de  ce  medicament  et  la  difliculte  de 
favoir  toujours  ont  fait  proposer  divers  precedes 
pour  sa  preparation.  Les  uns  le  font  en  saturant  I’am- 
moniaque avec  de  I’acide  acetique  provenant  de  la  dis- 
tillation du  vinaigre  ; les  autres  saturent,  avec  le 
merae  acide  , le  carbonate  d’ammoniaque.  Dans  la 
presque  impossibilite  de  favoir  neutre , les  uns  veu- 
lent  que  I’acide  acetique  domine;  les  autres,  que  ce 
soit  I’ammoniaquc.  Quoi  qu’il  en  soit,  comme  la  for- 
mule  de  ce  medicament  se  trouve  consignee  dans  le 
nouveau  Codex  de  Paris , cl  que  les  pharmaciens  doi- 
vent  se  conformer  a ce  formulaire , nous  ne  rapporte- 
rons  que  la  prescription  consignee  dans  cet  ouvrage; 
la  voici  : acide  acetique  pur  marquant  3 degres , 430; 
sous-carbonale  d’ammoniaque  concret , environ  50. 
C’esl-a-dire  quantite  su  ffisanle  pour  opercr  la  saluraliou 
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ilo  i;acide,  I.a  comblnaison  doit  so  fairo  :Minc  doiico 
ciialeur  , dans  un  vase  d’argent.  La  liqueur  doit 
elre  incolore  et  niarquer  degreis  a I’areoiniHrc  , 
cu  peser  1 ,036.  Les  auteurs  du  Codex  font  observer 
quel'acelate  d’ammoniaque  fait  par  ce  precede  n’est 
pas  tout-a-fait  I’esprit  de  IMindereriis , ce  medicament 
se  preparait  avec  Ic  sous -carbonate  d'ammoniaque 
empyreumalique  huileux , provenant  de  la  distillation 
de  la  come  de  cerf  5 on  le  salurait  avec  I’esprit  de  vi- 
iiaigre,  qu’on  oblenail  par  la  distillation  du  vinaigre  , 
cn  meltantapart  le  premier  tiers  comme  trop  aqueux, 
et  le  dernier  tiers  comme  altere  par  une  odeur  empy- 
reumatique.  L’esprit  de  Mindererus  contient  , d’a- 
pr6s  Chaussier,  « un  savonule  ammoniacal  produit 
par  la  combinalson  de  I’buile  empyreumatique  unie 
au  sous-carbonale  d’ammoniaque;  on  attribue  a ce 
savonule  une  propriete  toniqiie  et  diaplioretique  que 
n’a  pas  au  mi5me  point  I’acetate  d’ammoniaque  prepare 
avec  le  carbonate  d’ammoniaque  pur.  » Nous  ne  nous 
permettroiis  qu’une  remarque  sur  cette  citation;  le 
savonule  qui  pouvait  resullcr  de  I’union  de  I’ammo- 
niaque  avec  I’liuile  empyreumatique  doit  etre  detruit 
par  la  presence  de  I’acide  acetique , mais  le  sel  neutre 
reste  impregne  de  cette  huile  qui,  miseanu,  doit 
parsa  presence  communiquer  au  sel  les  proprietes 
qu’a  signalees  M.  Chaussier. 

D'aprOs  les  experiences  de  M.  Vauquelin , I’esprit 
de  Mindererus  ou  I’acetate  d’ammoniaque  au  degre 
prescrit  par  le  Codex , contient  neuf  parties  d’eau  et 
une  d’acetate  d'ammoniaque  concret.  Pelletier. 

Le  sous-carbonate  d'ammoniaque  (alcali  volalil  con- 
cret, sel  volatil  d’Anglclerre ) n’existe  pas  dans  la  na- 
ture a I’etat  de  purele , mais  il  se  produit  pendant  la 
putrefaction  et  la  decomposition  par  le  feu  des  matifi- 
res  organiques  contenant  de  I’azote ; il  fait  quelquefois 
parlie  du  gaz  des  fosses  d’aisance.  On  I’obtient  ordi- 
nairement  en  chauffant,  dans  une  cornue  de  gr6s 
lutee  a laquellc  on  a adapte  une  alonge  et  un  ballon , 
un  melange  pulverulent  d’une  parlie  d’hydrochlorate 
d’ammoniaque  et  d’une  partic  et  demie  de  carbonate 
de  chaux  : il  y a double  decomposition  et  formation 
d’hydrochloralc  de  chaux,  qui  , par  Paction  de  la 
chaleur , ne  tardc  pas  a se  transformer  en  chlorure  de 
calcium  fixe,  et  de  sous-carbonate  d’ammoniaque  qui 
s’el6ve  sous  forme  de  vapeur  , et  vient  se  condenser 
dans  le  ballon  dont  les  parois  sonl  entourees  de  linges 
mouilles.  Un  kilogramme  d liydrochlorate  d’ammonia- 
que pent  fournir  sept  a huit  cents  grammes  de  sous- 
carbonate.  Ce  scl  est  solide  en  petils  cristaux  qui  imi- 
tent  les  feuilles  de  fougeresou  les  barbes  d’une  plume, 
done  dc  la  meme  odeur  que  I’alcali  volatil,  et  d’une 
saveur  caustique,  piquanle,  urineuse  ; il  verdit  le 
sirop  de  violcttes.  Expose  a Pair,  il  se  volatilise  on 
partie,  perd  une  portion  d’ammoniaque  et  s’affaiblit. 
IlsufTil  de  deux  parties  d’eaualG"  pour  dissoudre 
une  parlie  dece  sel ; il  eslbeaucoup  plus  soluble  dansco 
liquide  .a  40«.  Lorsqu’on  le  met  dans  Peau  bouillante, 
il  se  volatilise  avantque  le  liquide  n’entre  en  ebulli- 
tion ; d‘ou  il  suit  qu'il  ne  faut  jamais  chercher  h le 
dissoudre  dans  Peau  bouillante.  11  pout  se  combiner 
avec  une  nouvelle  <|uantite  d’acide  carbonique,  et 
passer  aPelaldecarbonalc.Lesacides  les  plus  faiblesle 


decomposent  avec  effervescence , comme  cela  a lieu 
pour  les  carbonates,  el  cn  degagenl  le  gaz  acide  car- 
bonique. 

L’esprit  el  le  sel  volalil  de  come  de  cerf,  le  selvo- 
talil  huileux , les  goulles  ciphaliles  anglaises , sont  des  ‘ 
composes  Irfis  variables  de  carbonate  d'ammoniaque 
retires  de  diverses  substances  animales  soumises  a 
Paction  du  feu , et  dans  lesquels  ce  sel  est  mille  a de  ■ 
1 huile  empyreumalique.  Ces  preparations  ne  soul  plus 
usilees  aujourd’hui. 

L’ hydrochlorate  d'ammoniaque  ( muriate  d'ammo- 
niaque , sel  ammoniac  ) est  la  combinaison  de  Pacide 
hydrochlorique  et  de  Pammoniaque.  Aux  caraetdres  i 
que  doit  presenter  ce  sel , en  raison  de  sa  base , ca- 
racl6res  qui  lui  sont  commons  avec  tous  les  sels  am- 
moniacaux,  et  dont  le  plus  saillant  est  de  repandre  des 
vapeurs  ammoniacales  lorsqu’on  le  trilure  avec  de  la 
chaux  , nousajoulerons  la  propriete  qu’il  a de  former 
avec  le  nitrate  d’argent  un  precipile  insoluble  dans 
Pacide  nilrique , et  de  produire  des  vapeurs  blanches 
d’acide  hydrochlorique  lorsqu’on  le  traite  par  I’acide 
sulfurique  concentre. 

L’hydrochlorate  d’ammoniaque  a une  saveur  pi- 
quante  et  salee;  il  se  dissout  danstrois  aquatre  parlies 
(3,  25)  d’eau  froide  ; Peau  bouillante  en  dissout  encore 
plus.  Sa  dissolution  dans  Peau  se  fait  avec  un  abaisse- 
menlde  temperature  tr6s  sensible.  11  est  unpeu  soluble 
dans  Palcool;  ce  liquide  en  prend  environ  1;60  de  son 
poids. 

L’hydrochlorate  d’ammoniaque  cristallise  facile- 
ment.  Les  cristaux  sont  des  prismes  hexa6dres  tr6s 
eleves  , et  qui  s’implantent  les  uns  sur  les  autres  en 
divergeant  de  droile  a gauche  , de  mani6re  a simuler  • 
une  barbe  de  plume.  Selon  M.  Haiiy , la  forme  primi- 
tive est  Poclafidre  regulier.  C’esl  ainsi  qu’on  Poblient 
quelquefois  par  la  sublimation  ; car  , soumis  a Paction 
du  calorique , le  sel  ammoniac  se  volatilise  aprSs  6tre 
enlre  en  fusion. 

Quelques  oxides  melalliques  decomposent  Phydro- 
chlorate  d’ammoniaque;  la  base  est  mise  a nu  etse 
degage , tandis  que  Pacide  hydrochlorique,  s’unissant 
a Poxide  melallique , forme  un  autre  hydrochlorale. 
Mais  dans  certains  cas  il  se  produit  un  chlorure , et 
alors  il  y a de  Peau  formce : e’est  ce  qui  arrive  lors- 
qu’on decompose  par  la  voie  s6che  lesel  ammoniac, 
au  moyen  de  la  chaux.  Quelques  metaux , tels  que  le  * 
potassium,  le  sodium,  le  fer,  Petain  et  le  zinc,  de- 
composent le  sel  ammoniac,  les  deux  premiers  a la  ' 
temperature  ordinaire , les  autres  achaud;  dans  ces  j 
deux  cas,  il  y a formation  d un  chlorure  et  degagement  1 
de  gaz  ammoniac  et  de  gaz  hydrog^ne.  j 

L’acide  sulfurique  decompose  Phydrochlorale  d’am-  . ' 
moniaque  et  s’empare  de  sa  base.  L’acide  nilrique  de-  { 
compose  parliellement  ce  sel,  el  forme  dc  X'eau regale,  i 
Nous  croyons  devoir  au  moins  indiquer  Paction  du  | 
chlore  sur  le  sel  ammoniac,  et  cn  general  sur  tous  les 
sels  ammoniacaux  , parce  qu’il  cn  resullc  une  liqueur 
susceptible  dc  detonner  avec  la  plus  grande  violence  par  ■ 
le  choc  le  plus  Icger  ou  Pelcvalion  de  la  temperature. 
Celle  litiueur  est  unc/(/orKrerf’n:;o/^donl  la  formation 
s’explique  avec  assez  de  facilile;  elleaele  decouverle  j 
par  M.  Dulong.  * 
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Uii  volume  de  guz  ammoniac  absorbanl  exaclemciit 
un  volume  tie  gaz  acicle  bytli-oclilorique , il  resiilte, 
d’aprt's  le  calcul , que  I’bydrochlorale  d'ammoniaqiie 
est  forme  de  100  parties  d'acide  liydrochlorique,  el  de 
45  ,9  4 d’ammoniaqiie  (Thomson). 

Le  sel  ammoniac  existe  dans  la  nature;  onlerencon- 
tre  dans  le  cralOre  dequelques  volcans,  dans  quelques 
houillOres;  il  se  Iroiive  dans  Purine  el  lafienle  de  quel- 
ques animaux ; aiilrefois  m^me  lout  le  sel  ammoniac 
employe  en  medecine  el  dans  les  arts  elait  retire  de  la 
fienie  des  chameaux , el  se  preparait  en  Egyple.  A cel 
elTet  on  recueillail  la  suie  provenanl  de  combustion 
de  ces  fientcs,  el  on  la  chaulTait  dans  des  ballons  de 
verre  places  sur  une  sorle  de  fourneau  de  galores  : le 
sel  ammoniac  se  volatilisait  a la  parlie  superieure  des 
ballons  : la  croute  noire  dont  il  elait  reconvert  elait 
due  a une  cerlaine  quantile  d’huile,  en  parlie  carbo- 
nisee , qui  s’elevait  de  la  suie  pendant  la  sublimation 
du  sel. 

Lorsque  les  experiences  de  GeofTroy  et  de  Duhamel 
eurent  fail  connaitre  la  composilion  du  sel  ammoniac, 
on  concut  Pidee  d’en  fabriquer  de  loutes  pieces,  et 
Baume  crea  un  art  nouveau,  art  qui  s’est  perfeclionne 
depuis  son  origine.  Void,  en  peu  de  mols,  et  en  omet- 
tant  tout  detail  de  fabrication  , le  precede  mainlenant 
suivi  pour  la  preparation  du  sel  ammoniac.  On  se 
procure  d'abord  du  carbonate  d’ammoniaqiie  par  la 
distillation  des  mati6res  animales ; ce  carbonate  est 
convert!  en  sulfate,  en  le  mettant  en  contact  avec  du 
sulfate  de  chaux , el  en  favorisant  la  double  decom- 
position par  un  peu  d’acide  sulftfrique  qu’on  ajonte 
d’abord  an  sulfate  calcaire.  Le  sulfate  d’ammoniaque 
eslalors  mele  a une  solution  d’hydrochlorate  de  soude 
(chloriire  de  sodium  dissous),  et  les  liqueurs  sont  eva- 
porees  jusqu’au  point  ou  le  sulfate  de  soude  , qui  doit 
resulter  de  la  decomposition  mutuelle  des  deux  sels , 
puisse  crislalliser ; car  il  parait  que  c’est  dans  ce  mo- 
roentque  la  decomposition  a lieu.  La  plusgrandc  partie 
du  sulfate  de  soude  est  done  separee  par  la  cristalli- 
salion  ; on  evapore  alors  les  liqueurs  jusqu’a  siccite 
pour  obtenir  Phydrochlorate  d’ammoniaqiie  ; mais 
comme  il  retientun  peude  sulface  ou  d’hydrochlorale 
de  soude , on  le  purifie  par  sublimation. 

L’hydrochlorate  d’ammoniaque  est  trds  employe 
dans  les  arts  ; il  sert  particuli6rement  a derocher  et  a 
decaper  les  metaux  ; on  I’emploie  dans  la  leinture  et 
dans  rimpressiou  des  toiles  peintes.  En  pliarmacie,  il 
sert  a preparer  I'ammoiiiaque  ( alcali  volalil ) , le  car- 
bonate d ammoniaque  , I’hydrosulfate  sullure  ammo- 
niacal  (liqueur  de  Boyle) , les  lleurs  marliales,  le  sel 
alembrolh  (chlorurede  mercure  ammoniacal).  II  en- 
Irc  dans  la  composilion  de  plusicurs  vins  , bii^res  ou 
elixirs  amers  et  anti-scorbuliques,  dans  quelques  tisa- 
nes sudoriliques , etc.,  etc.  Orfila. 

S 11.  Preparations  pharmaceutiques  del’ammoniaquk  et 

DE  SES  COMPOSES. 

V Ammoniaqup.  liquide  vtidicinnie  a une  densile 
egale  .a  0,925.  Elle  pOse  22  degres  a I’areom^lre  de 
Baume  ; elle  est  formee  de  100  parlies  d'eau  etde  25 
parlies  de  gaz  ammoniac.  On  eniploie  quelqucfois  de 


I’ammoniaque  plr.s  concenlree;  mais  alors  on  a le 
soil!  de  le  preciscr.  On  donne  a I’ammoniaque  li- 
quide , la  plus  forte  dont  on  fasse  usage  en  medecine,, 
26  degres.  Sa  densile  est  alors  de  0,90  ; elle  est  for- 
mee de  100  parties  d’eau  el  de  55  parlie  de  gaz  am- 
moniae. 

AinmoAlaque  gazeuse.  a.  Sachet  risolutif.  — Pre- 
nez  : chaux  vive  eleinle  , sel  ammoniac  pulverise  , de 
ehaque  2 parties.  On  mdle  ces  malieres  et  on  les  en- 
ferme  dans  un  petit  sac  d’elofTe.  Ces  sachets  n’agissent 
que  par  le  gaz  ammoniac  qui  se  produit.  L’aclion  est 
lente,  parce  que  la  temperature  n’est  pas  elevee.  On 
doit  renouveler  le  melange  aussitot  qu'il  n’exhale  plus 
I’odeur  propre  a I’ammoniaque. 

h.  CoUfre  sec  ammoniacal  (poudre  de  Leayson). 
— Prenez  : chaux  eleinle  2 onces  ; sel  ammoniae  pul- 
verise 2 gros;  girofle,  cannelle,  charbon  vegetal , de 
ehaque  demi-gros;  bol  d’Armenie  1 gros.  On  met  dans 
le  fond  d’lin  flacon  bouchant  a I’emeril  une  couche  de 
chaux  eleinle  m^lee  avec  le  charbon  ; puis  le  sel  am- 
moniac par  couches  successives  avec  la  chaux,  puis 
les  aromates  , et  enfin  le  resle  de  la  chaux  avec  le  bol 
d’Armenie.  On  arrose  avec  un  peu  d’eau  et  on  ferme 
le  flacon.  Le  charbon  et  le  bol  d’Armenie  ont  ete  mis 
la  pour  masquer  la  nature  du  melange.  C’est , a pro- 
prement  parler,  un  petit  appareil  qui  fournit  du  gaz 
ammoniaque  rendu  odorant  par  les  huiles  volatiles. 

Alcool  ammoniacal  (esprit  de  sel  ammoniac  vineux, 
liqueur  d’ammoniaque  vineuse), — Les  pharmaco- 
pees  prescrivenl  des  doses  variables  d'alcool  et  d’am- 
moniaque. Les  unes  font  faire  un  simple  melange;  les 
aulres  font  distiller  un  melange  de  sel  ammoniac , de 
polasse  et  d’alcool.  La  pharmacopee  Batave  donne  la 
formule  suivante,  qui  est  la  plus  suivie  : Prenez  ; am- 
moniaque  liquide  a 22<>,  1 livre;  alcool  a 56°,  2 livres. 
M.  Cette  formule,  a laquelle  on  ajoute  des  huiles  vola- 
tiles, soil  d’anis , de  girofles,  de  citrons , dans  des  pro- 
portions qui  varienl  d’ailleursavec  ehaque  formulaire, 
constilue  I’alcool  ammoniacal  aromatique , anise  , gi- 
rofle , etc. 

Alcool  ammoniacal  succinS  ( eau  de  Luce ).  — Les 
formules  sont  tr6s  variees , mais  conduisent  au  m6me 
resullat.  Le  Codex  prescrit  les  proportions  suivantes ; 
Prenez  : huile  de  succin  reclifiee  12,  baume  de  la  Mec- 
que  8 , alcool  a 56«,  500.  On  fait  digerer  qualre  jours. 
On  filtre  et  on  ajoute  pour  ehaque  parlie  de  teinture 
16  parties  d’ammoniaque  liquide  .a  22  degres.  Le  me- 
lange blanchit ; mais  il  finit  par  reprendre  sa  transpa- 
rence en  laissant  deposer  I'huile  et  la  resine.  Pour  lui 
donner  plus  de  stabilite,  quelques  personnes  font  en- 
trer  du  savon  amygdalin  dans  la  teinture ; d’autres  y 
ajoutent  du  mastic. 

Liniment.  — L’ammoniaque  liquide  est  employee 
seule  on  frictions.  C’est  un  excitant  tr6s  aclif,  qui 
rougit  forlemenl  la  peau  et  pent  nieme  la  cauteriser ; 
mais  on  a souvent  inler^l  a obtenir  une  medication 
plus  douce,  et  a cel  elTeton  associe  I’ammoniaque  a 
des  manures  d'ailleurs  trOs  diverses  qui  I’etcndent. 
C’est  tanlot  de  I’alcool  ou  des  alcoolals,  tanlot  une 
solution  de  camphre,  d’opium , un  corps  gras,  une 
dissolution  savonneuse.  Les  rccelles  peuvent  presen- 
ter la  plus  grande  varielCj  el  doivent  d’ailleurs  eVre 
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uiodifiees  suivant  les  cfrets  que  I’cii  'jat  prodiiire.  Ea 
•yoici  quelqiics  exemplos  : 

a.  Prenez : alcool  camphre,  baume  de  Fioravenli,  dc 
cUaque  2 ouccs;  animoniaqiie  llquide  demi-oiice.  M. 

b.  Preiiez  : alcool  viilncraire  2 onces,  laudanum  de 
Sydenham  2 gros,  ammoniaquc  1 gros.  M. 

* c.  Prenez  : huile  d’olives  2 onces , ammoniaquc  li- 
quide  1 gros.  M.  C’esl  le  liniment  volalil  ordinaire. 

d.  Prenez  : huile  d’olives  2 onces,  camphre  demi- 
gros,  ammoniaque  liquide  1 gros.  M.. 

e.  Baume  Opodeldoch.  — 11  est,  a proprement  par- 
ler,  uu  liniment  alcoolique  savonneux , rendu  stimu- 
lant par  un  melange  de  camphre , d’huiles  essenliellcs 
el  d’ammoniaque.  II  est  I'ort  employe,  car  il  est  ef- 
ficaefe  et  d’un  usage  agreable ; il  fond  a la  chaleur  de 
la  peau  , ne  se  dissipe  pas  aussi  vile  que  les  linimens 
puremenl  alcooliques,  et  il  ne  tache  pas  comme  les 
liquides  huileux.  Prenez  : savon  de  moelle  de  boeuf  2 
once.s  , alcool  a 36 , 12  onces , camphre  6 gros  ; laites 
dissoudre  a chaud,  filtrez ; ajoutez  huile  essenlielle  de 
romarin  1 gros  et  demi,  huile  essenlielle  de  Ihym 
demt-gros,  ammoniaque  liquide  2 gros.  Mclez  etcou- 
lez  dansdes  llacons.  11  se  faitassez  souvent  dans  les  lla- 
coiis  des  crislallisalions  de  bimargarale  de  soude,  sous 
forme  d herborisations , qui  sont  lr6s  recherchees  par 
quelques  personnes ; mais  elles  sont  pluldt  nuisibles 
qu’utiles  en  diminuant  rhomogeneite  de  la  masse. 

Pommade  arnmoniacale  ( pommade  de  Gondret).  — 
Prenez:  suit'  1 parlie,  axonge  1 parlie,  ammoniaque  a 
22“,  2 parlies.  On  fond  le  suif  et  I’axonge,  dans  un 
flacon  bouchant  a I’emeril , a la  chaleur  du  bain-ma- 
rie ; quand  ils  sont  en  grande  parlie  refroidis , on 
ajoute  I’ammoniaque  , on  bouche  le  flacon , on  I’agile 
vivement,  et  on  le  plonge  dans  I’eau  froide  pour  soli- 
difier  la  pommade. 

CarboHOte  d’ammoniaque.  — On  I’a  administre 
sous  les  monies  formes  et  dans  les  m^mes  circonstan- 
ces  que  I’ammoniaque ; mais  celie-ci  lui  est  generale- 
ment  preferee.  Elle  est  plus  active  et  on  pent  a vo^ 
lonte  en  moderer  I’energie.  Aussi  nous  ne  rapporte- 
rons  ici  que  quelques  preparations  speciales. 

Set  volatil  anglais.  — C’esl  souvent  du  carbonate 
d’ammoniaque  que  Ton  renferme  dans  un  flacon  avec 
quelques  goultes  d’une  huile  volatile  d’odeur  agrea- 
ble. Mais  on  remplact  aussi  ce  sel  par  un  melange  de 
carbonate  de  polasse  et  d’hydrochlorate  d’ammonia- 
tjue  propre  a le  produire.  Dans  tons  les  cas , le  dega- 
gement  est  lent  et  progressif;  I’ammoniaque  qui  est 
mis  en  liberie  agit  comme  stimulant.  Ce  mode  est  pre- 
fere  par  quelques  personnes  pour  I’usage  ordinaire , 
parce  que  I’on  afa  pas  a craindre  d’aspirer  a la  fois 
une  grande  quantile  de  gaz. 

Alcool  ammoniacal.  — Prenez  carbonate  d’ammo- 
niaque 1 parlie,  eau  1 6 parties,  alcool  9 parlies,  f.  s.  a. 
Get  alcool  ammoniacal  est  pen  usile ; mais  on  fait  en- 
core usage  d’une  preparation  qui  a beaucoup  d’ana- 
logiej  c'est  I’espril  huileux  aromalique  de  Sylvius, 
Prenez  : zestes  recens  de  citrons  , d’oranges , de  cha- 
que  6 gros ; vanille  2 gros , girofles  demi-gros  , can- 
nelle  1 gros  , sel  ammoniac  4 onces , eau  de  cannelle 
4 onces  , alcool  a 32“  , 4 onces ; aprfis  quelques  jours 
de  maceration  dans  Hoe  cornue  de  verre,  on  ajoute 


carbonate  de  potasse  4 onces , et  on  dislille  pour  re- 
lirer  4 onces  de  produit.  Celul-ci  est  une  dissolution 
incolore  de  carbonate  d’ummoniaque  et  d’huiles  vola- 
tiles dans  I’alcool.  On  le  conserve  dans  des  flacons 
garnis  de'papier  noir,  car  sous  I’inlluence  de  la  lu- 
niiOre  il  s’y  fait  un  depot  colore  provenant  de  I’alte- 
ration  des  huilcs.  Soubeiban. 

§ HI.  Effets  toxiques  de  l’Ammoniaque  et  de  ses  com- 
poses. 

Les' empoisonnemens  par  I’ammoniaque  sont  fort 
rares,  a cause  de  I’odeur  vive  et  insupportable  qui 
dec61e  celle  substance.  Aussi  les  fails  luanquenl-ils 
pour  tracer  le  tableau  des  phenomenes  toxiques  pro- 
pres  a I’ammoniaque.  Les  experiences  sur  les  ani- 
maux  vivans  onl  loules  ele  si  incomplfeles  que  I on 
ne  pent  rien  conclure  de  celles  donl  les  autres  nous 
out  donne  I’analyse.  Qualre  experiences  tentees  sur 
des  chiens  sont  rapportees  par  le  professeur  Orfila 
[Toxicologic , 3“  edit.).  Trois  fois  I’ammoniaque  ou 
son  sous-carbonate  ont  determine  des  convulsions 
lelaniques,  suivies  rapidement  de  la  mort.  Ou  ob- 
serva  aussi  des  vomissemens  qui  devinrent  promp- 
teinent  ensanglantes.  A I’autopsie  qui  fut  faite  imme- 
diatement,  on  Irouva  la  contractilite  eteinte  dans  le 
coeur  et  dans  les  muscles  de  la  vie  animale  ; le  sang 
contenu  dans  les  vaisseaux  etait  noirMre  et  liquide. 
Les  parlies  qui  avaient  ete  en  contact  avec  I’ammo- 
niaque  etaient  manifeslement  enflammees.. 

.I’ai  eu  I’occasion  de  repeter  sur  un  cheval  I’expe- 
rience  de  M.  Orfila  , et  je  n’ai  observe  aucun  pheno- 
mene  convulsif , mais  seulement  une  grande  prostra- 
tion. Deux  gros  decarbonate  d’ammoniaque  avaient 
ete  injectes  dans  la  veine  jugulaire.  J’ai  deja  souvent 
remarque  (et  tons  les  loxicologisles  ont  pu  le  faire) 
que  les  poisons , quels  qu’ils  fussent,  excitaient  chez 
les  chiens  des  convulsions  bien  plus  souvent  que  chez 
I’liomme  et  chez  les  autres  animaux. 

Nous  ne  connaissons  que  cinq  cas  d’empoisonne- 
ment  sur  I'liomme.  Le  premier  est  cite  sans  details 
par  Plenck  [Toxicologie , p.  226).  Il  s’agit  d’un  homme 
qui  fut  mordu  par  un  chien  enrage  , et  dans  la  bou- 
che duquel  on  versa  un  flacon  d’ammoniaque;  la 
mort  survintquatre  minutes  apr^s.  Il  est  malheureux 
que  Plenck  ne  parle  pas  meme  des  symptdmes  ; mais 
on  ne  pent  supposer  que  deux  causes  d’une  mort 
aussi  rapide  : I’asphyxie  par  le  gaz  ammoniac  ou  par 
I’introduclioii  du  poison  dans  les  bronches  , ou  bieu 
encore  Paction  soudaine  de  I’ammoniaque  sur  les  cen- 
tres nerveux  : or,  de  ces  deux  causes  , la  derni^re 
ne  parail  gu^re  admissible.  Uuxham  [£ssai  sur  les 
fl&vres , p.  308)  raconle  I’hisloire  d’un  jeune  homme 
qui  avail  contracle  I’habitude  singuli6re  de  maclier 
du  carbonate  d’ammoniaque.  11  eprouva  de  grandes 
hemorragies  par  le  nez , les  gencives  et  la  membrane 
niuqueuse  gaslro-intestinale ; les  dents  tomb6rent, 
et  il  mourul  bienldt,  consume  par  la  fi6vre  hcclique. 

Le  plus  souvent  I’ammoniaque  n’agit  sur  I’hommc 
qu'a  la  mani^re  des  irritaus  locaux , et  trois  fails  rap- 
porles,l’un  par  fiyslcn  [Gazelle  de  Sanl^,  3t  mai 
1816),  el  les  deux  autres  dans  la  Revue  inidicale 
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( tom.  XVII , p.  205  5 et  dans  le  Jotirnal  medlco-chlrur- 
gical  d‘Edimbourg{  lorn,  xiv , p.  642  ) , deposent  dans 
ce  .sens. 

I)an.s  Pobservalion  rapporlee  par  Nyslen  , il  s’agit 
d un  epilepliqiie  a qui  roii  fit  respirer  longtemps  de 
I’amnioniaqiie,  a qui  ni^meon  en  versa  danslaboiiche 
une  qtianlite  que  I on  put  evalner  a un  gros.  11  sur- 
vint  bienldt  des  phenomSnes  qui  decel6rent  une  lr6s 
vive  inflammation  de  la  bouche , de  la  gorge , de  la 
membrane  piluitairc  , des  canaiix  aerifOros  et  de 
I’cesophagejla  mortmitfin  a ses  souffrancesquarante- 
huit  heures  apriis.  On  n’observa  aucun  phenomSne 
convulsif , le  maladeconserva  sa  raison  jusqu’au  bout. 
Le  fait  consigne  dans  le  journal  d’Edimbourg  est  abso- 
liiment  semblable  a celui  que  nous  venons  d’analyser. 
Mais  dans  riiisloirc  rapporlee  par  la  Revue  medicate, 
il  s’agit  d’un  empoisonnement  par  I’acide  prussique , 
que  Ton  combatlit  en  faisant  respirer  au  patient  une 
grande  quantile  de  vapeur  ammoniacale.  Les  symplo- 
mes  de  I’intoxication  cessSrent  en  effet ; mais  le  ma- 
lade  eprouva  tous  les  symptomes  d'une  vive  inflam- 
mation de  la  bouche  , des  bronches  et  de  la  gorge  : il 
guerit  neanmoins  dans  I’espace  de  quinze  jours. 

Le  seul  examen  cadaverique  qui  ait  ete  fait  apr6s 
I’empoisonnement  par  I’ammoniaque  , est  celui  de 
rindividu  donl  Nyslen  a rapporte  I’liistoire.  A I’autop- 
sie  on  ne  trouva  rien  autre  chose  que  les  traces  d’une 
inflammation  aigue  dans  les  points  qui  avaient  ete 
touches  par  la  substance  caustique.  L’etat  du  sang 
contenu  dans  le  coeur  et  dans  les  vaisseaux  n’a  pas  ete 
indique. 

Quoique  I’hydrochlorate  d’ammoniaque  soil  un 
poison  energique , il  s’en  faut  de  beaucoup  neanmoins 
qu’il  agisse  avec  autant  de  violence  que  le  carboriote 
et  que  I’alcali  volalil.  Smith  ct-M.  Orfila  onl  fait  avec 
I’hj'drochlorate  des  experiences  sur  les  chiens.  Le 
premier  a fait  mourir  deux  chiens , I'un  en  onze  heu- 
res, et  I’aulre  en  trente-six  heures,  en  introduisant 
d’un  gros  et  demi  a deux  gros  de  ce  sel  sou.s  la  peau 
de  la  cuisse.  Mais  la  mort  est  .survenue  avec  beaucoup 
plus  de  rapidile  Chez  les  chiens  auxquels  on  en  avail 
fait  avaler  la  meme  quantite. 

On  lit  dans  la  Revue  vxedicale  ( 1827  ) qu’un  lapin 
a ete  lue  par  ce  poi.son  dans  I’espace  de  huit  ou  dix 
minutes  : les  experiences  du  docteur  Arnold  confir- 
menl  les  resultats  auxquels  sont  arrives  les  auteurs 
que  nous  venons  de  citer. 

Les  premiers  elTets  de  I’hydrochlorate  d’ammonia- 
que sont  ceux  d’une  irritation  locale , auxquels  succ6- 
dent  bienlot  des  troubles  nerveux  graves  , tels  que 
I’affaiblissement  musculaire,  la  lenteur  de  la  respira- 
tion, de  violens  balLomens  de  coeur,  des  convulsions 
tetaniques,  phenom6nes  qui,  comme  le  remarque 
fort  bien  M.  Orfila,  ne  peuvent  pas  dependre  seule- 
mcnl  de  la  lesion  de  I’eslomac. 

Quant  aux  alterations  analomiques  que  rouverture 
du  corps  a permis  de  conslalcr,  elles  sont  purement 
locales,  cl  ne  dilTerenl  reellement  pas  de  cellos  que 
produisenl  les  substances  mediocremenl  irritanles. 
Ce  que  nous  disons  ici  s’accorde  peu  avec  ce  que  rap- 
porle  Smith.  Get  experimenlateur  raconle  en  effet, 
qu’ayant  inlroduil  un  gros  et  vingt  grains  d’hydrochlo- 


rale  d'ammonlaque  sous  la  peau  de  la  cuisse  d’un. 
chien  qui  mouriit  douze  heures  apr<5s,  il  trouva  des 
ulc6res  gangreneux  occupant  toule  I’epaisseur  de  la 
membrane  muqueuse  de  l eslomac.  En  lisanl  I’obser- 
vation  de  Smith,  on  demeure  convaincu  que,  peu 
familiarise  avec  I’analomie  palhologique,  il  aura  pris 
des  lesions  cadaveri(iues  pour  des  alterations  morbi- 
des  ; et  il  est  a regretter  que  chez  la  plupart  des  ex- 
perimentateurs  des  erreurs  de  celte  nature  soienl  si 
communes. 

Trailement  de  V empoisonnement  par  Vammoniaque 
et  les  sets  ammoniacaux.  — L’eau  vinaigree  est , sui- 
vant  M.  Orfila  , le  meilleur  moyen  a opposer  aux  em- 
poisonnemens  par  I’ammoniaque  et  par  les  sels  ammo- 
niacaux ; nul  doute  que  ce  ne  soil  un  medicament  utile 
pour  neutraliser  I’ammoniaque  qui  se  troiivait  encore 
libredans  le  canal  digestif.  On  ne  saurait  trop  faire 
senlir  aux  praticiens  la  necessile  d’agir  sans  le  moin- 
dre  retard , afin  d«  s’opposer  au  developpement  des 
symptomes  nerveux  et  de  ceux  qui  caracterisent  les 
inflammations  des  organes  contenusdanslebas-ventre. 

Trousseau. 

Recherches  mSdico-lSgales , — Si  I’ammoniaque  est 
pure  , il  suffira , pour  la  reconnaitr.e , d’avoir  egard  a 
son  odeur , a Paction  qu’exercent  sur  elle  le  sirop  de 
violettes,  lecalorique  , I’acide  carbonique  et  I’hydro- 
chlorate de  platine.  Si  I’ammoniaque  elait  melee  a des 
liquides  alimentaires , on  chaufferait  ceux-ci  dans  un 
appareil  compose  d’une  cornue  et  d’un  recipient  dans 
I’inlerieur  duquel  on  aurait  inlroduit  une  petite  quan- 
tite d’eau,  et  colle  quelques  morceaux  de  papier  de 
tournesol  rougi  par  un  acide  ; Pammoniaque  passerait 
a Petal  de  gaz , et  viendrait  se  dissoudre  dans  Peau  du 
recipient , tout  en  relablissaut  la  coiileur  bleue  du  pa- 
pier de  tournesol. 

Carbonate  d'ammoniaque  ( Sesqui  carbonate  d’am- 
moniaque ).  — Si  ce  sel  etait  pulverulent , on  le  recon- 
nallraif  comme  il  a ete  dit  plus  haul  en  faisant  son 
histoire  ; dissous  dans  Peau , il  est  liquide , transpa- 
rent , incolore.  Done  de  la  m^me  odeur  et  de  la  m^me 
saveur  que  Pammoniaque,  il  verdit  le  sirop  de  violet- 
tes. Les  acides  forts  en  degagent  Pacide  carbonique 
avec  effervescence.  11  transforme  en  carbonates  blancs 
insolubles  les  hydrochlorales  et  les  nitrates  de  chaux  , 
de  baryte  et  de  slrontiane , landis  que  Pammoniaque 
pure  n’agit  point  sur  eux.  11  precipile  Phydrochlorate 
de  plalineenjaune  serin.  S’iJelait  mSlead’autres  liqui- 
des , on  le  decouvrirait  comme  il  a ete  dit  a Particle 
ammoniaque. 

Hydrochlorate d'ammoniaque  ammoniac  solide.) 
—II  sera  reconmi  aux  caracliires  indiques  , en  faisant 
Mil  histoire.  Uissous  dans  Peau  , il  est  transparent , 
inodorc , sans  action  sur  (e  sirop  de  violettes  • il  pre- 
cipite  I hydrochloratc  de  platine  en  jaune  serin.  II 
n’est  trouble  ni  par  les  carbonates  solubles,  ni  par 
les  hydrosulfates  , ni  par  I’bydrocyanate  ferrure  de 
potasse.  La  chaux  vive  en  degage  Pammoniaque,  et  le 
nitrate  d argent  y fait  naitre  un  precipile  blanc  de 
chlorurc  d’argent,  pesant,  caillebolte,  insoluble  dans 
I can  et  dans  I’acide  nitrique  el  soluble  dans  Panuno- 
niaque.  Obfim. 
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S IV.  EfFETS  TUKDArEUTIQUES  Dl!  l’/VmMONIAQUE  KT  DE 
SES  COMPOSES. 

On  a fail  dc  I’.immoiiiaque  iin  us.age  peul-t'tre  Irop 
imprudoiil  en  mcdecine  , el  il  s’cn  Taut  de  beaucoiip 
qii’oii  accorde  aujourd’hui  a ce  medicamenl  la  con- 
liance  qu'il  avail  usurpee  dans  Ic  couraiit  du  sidcle 
dernier. 

En  adminislrant  a I’interieiir  I’ammoniaqiio  a doses 
qui  ne  puisseiit  pas  produire  d’clFcls  loxiqiies,  on 
developpe  chez  le  sujcl  de  I’expih-ience  des  phenomft- 
nes  assez  remarquables.  Un  seiiliment  d’excilalion 
generale  se  manifeste  proinplement  , la  circulation 
s’accel6re , la  peau  s’cchaulTe  el  se  coiivre  de  siieur  ; 
la  secretion  des  membranes  muqiieiises  , celle  des 
reins  deviennent  plus  abondantes.  Cel  elal  dure  pen , 
el  il  esl  peu  de  substances  dool  Taction  soil  aussi  pas- 
sagt^re  ( Girard). 

Les  Iherapeulistes  ne  pouvaient  manquer  d’uliliser 
ces  proprietes  ; aussi  Tammoniaque  I'ut-elle  employee 
avec  avanlage  dans  les  cas  oii  il  elait  urgent  d’exciler 
Torganisme,  par  exemplelorsque  le  defautde  reaction 
vitale  ne  perineltait  pas  a une  eruption  cutanee  de  se 
porter  au  dehors  (Girard) ; ou  quand , dans  le  cours 
d’une  maladie  grave , une  profonde  prostration  met- 
tait  les  malades  en  un  peril  imminent  (Schwilgue, 
Mat.  med.).  Toutel’ois  on  ne  pent  se  dissimuler  que  , 
meme  lorsque  Temploi  de  Tammoniaque  parail  le  mieu  x 
indique,  on  n’atteintpas  souventle  butqu’onse  pro- 
pose , et  que  plus  souvent  eneore  on  le  depasse.  C’est 
ainsi  que  des  phenom6nes  d’excitation  nerveuse  rem- 
placent  la  stupeur  et  jetteut  le  malade  dans  un 
danger  aussi  grand  que  celui  dont  on  venait  de 
le  tirer.  ( Recamier  , Lecons  orates  sur  le  cho- 
lera. ) 

Mais  si  Ton  ne  pent  toujours  calculer  la  portee  de 
ce  medicament,  lorsque  loules  les  functions  sont  pro- 
fondement  troublees,  il  n’en  esl  pas  de  m^me  quand 
on  Tadministre  a des  malades  chez  lesquels  une  affec- 
tion locale  peu  grave  u’entraine  pas  de  graves  desor- 
dres  secondaires.  Ainsi  dans  le  rhumatisme  (Girard), 
dans  la  syphilis  constitutionnelle,  dans  toutes  les  cir- 
constances,  en.un  mot,  ou  Ton  doit  provoquer  la 
sueur,  on  administre  avec  un  grand  avanlage  Tam- 
moniaque  (Brachet,  de  I'Emploi  de  V opium  dans  les 
phlegmasies;  1828  ).  bans  tons  ces  cas  Tammoniaque 
s’adminislre  dans  un  julep  , a la  dose  de  quinze  goul- 
tes,  d’un  demi-gros  et  meme  d’un  gros,  dans  les 
vingt-quatre  heures.  De  m^me  on  facilite  singulid- 
rement  Teruplion  menstruelle  , surtout  quand  elle 
est  douloureuse,  par  Temploi  de  Talcali  volatil  (Ni- 
salo ). 

11  esl  pourtant  une  observation  pratique  qu’il  ne 
faut  pas  perdre  de  vue.  L’usage  longtemps  continue 
des  preparations  ammoniacales  jelte  dans  un  etat 
cachectique  fort  grave,  suivant  la  remarque  d’Hux- 
ham  (loco  cilalo),  et  il  faudrail  craindre  de  confondre 
la  modification  organique  dont  je  veux  parler  ici  avec 
la  cachexic  mercurielle , syphililique , .scorbuliciue  ou 
chlorolique , avec  laquelle  elle  a d’ailleurs  lant  de 
ressemblance  el  qu’elle  aggraverait  lr6s  probnble- 
ment.  ' 


11  esl  fort  remarqnabic , d’une  part , que  lous  les 
animaux  eiupoisoimes  par  Tammoniaque,  ou  par  lout 
autre  alcali  , aienl  le  sang  loul-a-fait  incoagulable  , 
cl  , d’aulre  pait  , que  cette  alteration  du  sang  , qui 
am6ne  , il  esl  vrai  , a la  longue  la  cachexie  dont  je  ' 
parlais  lout  a Theure  , soil  probablemenl  la  cause  des 
modifications  de  secretion  de  prcsque  lous  les  organes 
glanduleux.  Nous  voyons,  en  effet , que  sous  Tin- 
tluence  de  Tammoniaque , Texpectoration  devient 
moins  visquense  , les  urines  coulent  plus  claires  et 
plus  abondantes  , le  lait  Iui-m6me  devient , chez  les 
nourrices  , plus  lenu  qu’il  n’elail  auparavanl.  Or  , on 
concoit  maintenant  pourquoi  Tammoniaque  se  donne 
avec  tant  d’avanlage  dans  les  calarrhesaccompagnes  de 
dyspnee,  dans  les  engorgemens  laiteux  , dans  les  cas 
de  leucophlegmasie. 

Cullen  regardait  Tammoniaque  comme  le  meilleur 
anti-spasmodique.  On  Ta  conseillee  dans  le  cas  de  mi- 
graine , a la  dose  de  cinq  ou  six  gouties  dans  une  infu- 
sion de  tilleul  ou  de  feu i lies  d’oranger.  Je  neparlerai 
pas  de  ses  avantages  dans  la  paralysie.  Il  est  trop  evi- 
dent que  Ton  ne  pent  ajouter  grande  confiance  a ce 
que  dit  Bichat  a cel  egard , d’aprfis  Jahan  de  la  Chesne 
(Joum.  de  Med.,  t.  xix,  p.  260  ).  Fournier  Pescay  et 
Francois  d’Auxerre  Font  regardee  comme  le  moyen  le 
moins  infid61e  dans  le  Iraitement  du  letanos  (Diet,  des 
Sc.  Med. , t.  Lv , p.  31 ) , lorsque , par  ce  moyen , on 
veut  combaltre  le  tetanos , la  dose  de  Tammoniaque 
doit  ^Lre  considerable  ; on  peut  la  porter  chaque  jour 
jusqu’a  une  demi-once  , que  Ton  a soin  de  fractica- 
uer.  » 

L’ammoniaque  , ou  plulot  la  vapeur  ammoniacale  , 
esl  employee  tous  les  jours  dans  le  cas  de  syncope  , 
ou  lorsqu’a  la  suite  d’une  affection  cerebrale  quelcon- 
que  un  malade  tarde  a reprendre  Tusage  de  ses  sens. 
Dcja , dans  la  parlie  loxicologique  de  cet  article , nous 
avons  fait  ressorlir  les  graves  inconveniens  qui  peu- 
vent  resulter  de  Tinspiration  longtemps  prolongee  de 
la  vapeur  ammoniacale.  Sans  doute  on  doit  exciter  par 
ce  moyen  la  membrane  muqueuse  du  nez  et  du  la- 
rynx ; mais  les  observations  de  Majault  ( 
sur  quelques  preparations  chimiques , etc.  ; Paris  , 
1779,  in-8°),  celles  de  Fourcroy  (Encyclop.  m6th.),  de 
Percy  ( Bullet,  de  la  EacultS  de  Paris,  1815,  p.  517  ), 
prouvent  que  Temploi  d’un  moyen  aussi  energique  el 
aussi  dangereux  ne  devrait  pas  ^tre  confie  , comme 
cela  se  pratique  tous  les  jours  , a des  mains  inhabiles 
el  imprudenles. 

Cependant  on  doit  dire  qu’un  observateur  digne  de 
quelque  confiance.  Sage,  a rappele  rapidement  a la 
vie  des  animaux  qu’il  avait  asphyxies  par  Tacide  car- 
bonique,  en  leur  faisant  parvenir  de  la  vapeur  am- 
moniacale  dans  les  bronches  et  dans  les  fosses  nasales. 
Agissail-il  ici  simplcmenten  stimulant  les  iierfs  qui  so 
distribuent  a ces  organes,  ou  plulot  en  neulralisant 
Tacide  contenu  dans  les  canaux  aeriWres? 

Cette  action  nculralisante  de  Tammoniaque  a ele 
employee  avec  beaucoup  de  bonheur  par  les  veleri- 
naires  dans  le  cas  de  distension  gazeuse  de  la  panse 
chez  les  ruminans  (Bulletin  des  Sc.  Mid.,  Ferussac, 
inai,  1826).  On  administre  h Tanimal  un  breuvage 
conlenant  une  grande  quantile  d’ammoniaque , qui, 


AMMONIAQL'E  (tuerap.  )• 


259 


se  conil.inani  nrpo  Ip  gnz  acido  carbonkino  qni  dislcnd 
le  rumen,  fail  immedialemenl  disparailre  le  meleo- 
risrae,  en  meme  temps  qu  elle  suspend  la  formenla- 
lion  dans  la  masse  alimenlaire.  Cette  medication  doit 
passer  dans  la  llierapenlique  de  I'liomme,  siirlont  si 
Ton  a egard  anx  experiences  des  chimistes  qui  pron- 
vent  que  facide  carbonique  csl  pour  la  plus  grande 
part  dans  les  gaz  qui  se  developpenl  ualurellement  on 
accidentellement  dans  les  voies  digestives,  Cerles,  on 
con^oilce  qu’auraienl  d'utile  des  potions  ammoniaca- 
les  oil  des  lavemens  de  meme  nature  dans  le  traite- 
n>ent  de  cerlains  meleorisin('s. 

C’esl  encore  de  la  meme  mani^re  qu’agit  I’ammonia- 
que  dans  le  Iraitemenl  des  empoisonnemeiis  par  les 
acidcs. 

Maise’est  surloul  dans  les  cas  d'empoisonnement  par 
I’alcool  et  par  les  virus  animaux  que  Ton  a exagere,  de 
la  manifire  la  plus  ridicule  et  la  plus  mensong6re , les 
verlus  de  I’alcali  volatil.  Sans  doute,  dans  I’ivresse 
leg6re,  comme  le  prouvent  les  observations  de  Girard 
etcelles  de  Chevalier  [Revue  medicale ,no\emh . 1823), 
on  retire  quelques  bons  effets  de  I’emploi  de  I’ammo- 
niaque,  a la  dose  de  quinze  a vingt  gouttes,  dans  un 
verre  d’eau  sucree  , quoique  Chanlourelle  invoque 
aussi  des  fails  pour  combaltre  celle  opinion  ; mais 
quand  I’ivresse  est  porlee  a un  haul  degre,  il  est  trop 
vrai  que  I’alcali  volatil  est  insuffisant. 

Quant  a la  reputation  , m^me  populaire  , que  I’am- 
moniaque  a acquise  dans  le  trailement  des  empoison- 
neroens  par  morsures  d’animaux  venimeux , elle  se 
fonde  sur  le  fait  cel6bre  de  Bernard  de  Jussieu  , fait  si 
mal  observe  et  simal  juge.  Vainement  Fontana,  le  toxi- 
cologistelepIuslogicien,rexperimentateurle  plusinge- 
nieux  et  le  plus  habile , a-t-il  demontre  la  puerilite  de 
I'observation  de  Jussieu  [Exp.  sur  le  verdn  de  la  vipere) ; 
vainement a-t-on  constate  millefois  que  la  morsure  de 
la  vip6re,€lqueles  blessures  faites  par  la  plupart  des 
insectes  venimeux,  necausent  presque  jamais  lamort, 
on  n’en  a pas  moins  persiste  a croire  quel’eau  de  Luce  et  ■ 
I’ammoniaque  empechent  de  mourir  le  petit  nombre 
de  malades  a qui  on  les  administre.  Quant  a moi , je 
n'ai  jamais  vu  I'usage  externeouinternedel’ammonia- 
que  modifier,  en  quoi  que  ce  fut,  les  symptomes  de 
I’empoisonnement  cause  par  les  blessures  des  animaux 
venimeux  ; et,  loin  de  partager  I’opinion  de  Mangili 
[sul  veneno  della  vipera,  in-4»,  1809),deSonini  [Journ . 
de  Physique,  1776,  tom.  viii,  p.  474),  de  Sage,  je  ■ 
me  range,  au  contraire,  a celle  de  Fontana  et  de  Gas- 
pard  [Joum.  dePUys.  de  Magendie,  tom.  i,  p.  248), 
qui  pensent  que  I’ammoniaque  et  ses  combinaisons , 
telles  que  I’eau  de  Luce , etc. , sont  nuisibles , ou  lout 
au  moins  inuliles. 

Ce  que  je  viens  de  dire  pent  s’appliqucr  encore  h 
I’cmpoisonnement  par  I’acide  hydroc^'anique.  J’ai  ole- 
temoindesexperiencesdeM.  Dupuy  d'Alfort,  experien- 
ces qui  lendaient  a deniontrer  I nlilile  de  I’alcali  volatil 
et  du  carbonate  d’ammoniaque  dans  le  Ijailement  d& 
cet  empoisonnement.  Je  puis  alfirmer  qu  im  cheval, 
empoisonne  par  trenlc-six  gouttes  d'acide  prussique 
de  Sheele  , giuiril  spontanhnent  au  bout  de  deuxheu- 
res , et  que  le  meme  cheval,  empoisonne  le  lendeniain 
de  la  meme  maniiire  el  Iraileun  quart  d’lieure  apr^s 


p.irle  carbonate  d'ammoniaque  , pu'i  it  encore  comma 
la  veille , mais  reslaun  peu  plus  lorigtcmps  malade;et 
cependanl  ce  fait  singulier,  dontonomitlescirconslan- 
ces  les  plus  imporlanles,  exerca  sur  I’esprit  des  mede*- 
cins  la  mOme  inihienceque  celui  de  Bernard  de  Jussieu  , 
el  I’ammoniaque  fut  regardee  comme  rant idolede  I’acide 
hydroej'^anique  , a aussi  juste  litre  qti’il  Favail  ele  des 
venins  dela  vipfire,  du  scorpion,  del’aboille,  etc, , etc. 

Composes  ammoniacaux.  — Ou  emploie  , surlout 
en  medecine , trois  sels  ammoniacaux  , le  carbonate  , 
I’acelatc  el  rhydrochlorate  d’ammoniaque. 

Carbonate  d'ammoniaque.  — Ce  sel , forlemenl  al- 
caliii , ne  doit  ses  proprietes  therapeuliquesqu’a  I’am- 
moniaque.  Aussi  ne  voyons-nous  rien  qui  lui  soil. spe- 
cial. 11  s’adminislre  a dose  deux  fois  plus  considerable 
que  I’ammoniaque. 

Acetate  d'ammoniaque.  — Ce  que  nous  venons  de 
dire  du  carbonate  d’ammoniaque  pourrait  s’appliquer 
aussi  a I’acetate.  Cependant  on  ne  pent  passer  sous  si- 
lence ce  qu’ont  dit  de  I’esprit  de  Minderer,  Boerhaave, 
Cullen,  Selle  et  tant  d’autres.  Tons  ces  ecrivains  et 
ceux  de  notre  epoque  s’accordent  a recoiinailre  a I’a- 
celale  d’ammoniaque  la  propriete  d’activer  la  circula- 
tion, les  secretions  , etc, , etc. , propriete  qui  lui  est 
commune  avec  I’alcali  volatil.  (Cullen  , hlat.  m6d., 
tom.  II , p,  366  ; Selle,  Observ.  demed.,  p.  70.)  Quand 
a rinfluence  de  ce  medicament  sur  I’ivresse (Masuyer, 
Gazette  de  SantS,  novemb.  1826)  , sur  la  migraine 
[ibid. ),  sur  les  douleurs  uterines  qui  accompagnent 
la  fluxion  menstruelle,  elle  n’a  rien  qui  ne  paraisse 
conformea  ce  qui  a ele  dit  deja  de  I’ammoniaque.  Ce- 
pendant, I’acetate  d’ammoniaque  a eteempl03'e,  dans 
ces derniers  temps,  d’line  mani6replus  speciale  comme 
sedatif  de  Paction  de  Puterus.  M.  Patin  a rapporte  di- 
verses  observations  qui  lendent  ,i  prouver  que  ce  me- 
dicament , administre  dans  le  cas  de  menstruation 
excessive,  tropfrequente,  d’hemorragies  uterines  pro- 
venant  m4me  decancer  uterin,  a diminue  Pabondance 
ou  la  frequence  de  Pecoulement.  On  donne  alors  le 
medicament  a la  dose  de  qiialre  gros,  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  en  quatre  prises.  L’acetate  d’ammonia- 
que , suivant  le  meme  medecin  , lui  a reussi  souvent 
dans  le  cas  de  menstruation  dilficile  , douloureuse. 
L’administraliondu  medicament  fail  cesser  les  douleurs 
et  facilite  par  la  Pecoulement  mensiruel.  II  faut  alors 
Pemployer  avec  reserve,  parce  qu’il  pourrait dimi- 
nuer  la  quanlite  de  Pecoulement.  On  pent  donner  cin- 
quante  a soixante-douze  gouttes  , divisees  en  deux 
doses  et  melees  aune  verreede  liquide  sucre.  Aussilot 
que  les  douleurs,  les  malaises  de  Pepoque  menstruelle 
se  font  sentir,  on  fait  prendre  une  premiere  dose , et 
line  demi-heure  apr6s  on  donne  la  seconde  dose , si 
Pon  eprouve  quelque  ressenliment  des  precedens 
sympldmes  : dose  qu’on  pourrait  augmenler  suivant 
Pinlensile  de  ceux-ci. 

L' hydrochlorate  d'ammoniaque  ne  dilTi're  non  plus 
des  composes  precedens  par  aucune  propriete  spe- 
ciale, comme  on  iicul  s'en  convaincre  par  cc  qu'ont 
dit  Frederic  Hoffmann  cl  Arnold  de  son  influence  sur 
la  secretion  pulmonaire  [Journal  comptementaire , 
t.  XXVI,  p.  500) , Korlunn  , Kunlzmann  , des  ,nvan[.i- 
ges  qu’il  prescnle  dans  le  Iraitemenl  du  Thumati^- 
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me,c{c.  Anssi  n’lnsisterons-nous  pas  davantage  snr 
ce  meiiicament ; seulemcnt  nous  devons  dire  (|u’il 
etait  jadis  soiivent  employe  clans  le  Irailemenl  des 
liOvres  inlermiUenles  (Miiys  , Slool) ; mais  plus  soii- 
veiit  on  I’associait,  dans  ce  cas,  au  quinquina  ou  a 
quelquc  anier. 

Loses.  — On  donne  I’ammoniaque  dans  un  vehi- 
cule  convenable,  depu^s  qualrc  goutlcs  jusqu’a  lui 
demi-gros , plusieurs  fois  par  jour  ; le  carbonate  d’am- 
moniaque  a la  dose  de  douze  grains  a deux  gros ; I’es- 
prit  de  Minderer  depuis  un  gros  jusqu’a  une  once ; 
rhydrocblorale  d’ammoniaque  depuis  un  scrupule 
jusqu’a  Irois  el  qualre  gros. 

De  I’emploi  de  iammoniaque  comme  reviede  exter- 
ne.  — Appliquee  sur  la  peau , I’ammoniaque , lors- 
qu’elle  est  concenlree  , produit  rapidement  un  senli- 
ment  de  cuisson  , suivi  de  rongeur , de  vesication  , et 
enfin  d escarre.  Cette  precieuse  propriele  a rendu 
de  grands  services  aux  Iherapeutisles , et,  tous  les 
jours  , lorsque  nous  voulons  produire  une  vesication 
rapide , nous  avons  recours  a I’ammoniaque  plulot 
qu’a  I’eauchaude  , a I’alcool  enflamme , et  aux  aulres 
moyens  dont  la  portee  n’est  pas  aussi  facilement  ap- 
preciable. La  meme  substance  est  employee  aussi 
dans  les  cas  oii  nous  avons  besoin  de  provoquer  une 
rubefaclion  de  la  peau  qui  ne  persiste  que  peu  de 
temps. 

Pourproduire  la  rubefaction  de  la  peau  , on  imbibe 
d’ammoniaque  un  morceau  de  flanelle  que  I’on  pro- 
m6ne  sur  la  parlie , en  frottant  assez  fortement. 
Quand  I’ammoniaque  marque  de  18  a 23  degres, 
cinq  minutes  sullisent  pour  produire  reffet  desire 
sur  une  peau  fine  et  vasculaire , mais  il  faut  em- 
ployer un  temps beaucoup  plus  longlorsque  I’alcali  est 
faible,  et  que  I’epiderme  est  sale  ou  epais.  L’erylhfime 
determine  par  ce  moyen  dure  rarement  plus  de  deux 
heures. 

Mais  lorsque  Ton  veut  produire  la  vesication  , on 
doit  s’y  prendre  difieremment.  Divers  precedes  ont 
ete  conseilles.  On  frolle  la  parlie  avec  une  flanelle  ou 
un  morceau  de  linge  jusqu’a  ce  que  I’epiderme  se  sou- 
16ve.  Ce  moyen  reussit  assez  bien  ; mais  il  n’est  ap- 
plicable que  sur  les  malades  prives  de  sentiment,  car 
lorsque  la  sensibilile  est  intacte  et  que  le  derme  est 
mis  a nil  dans  quclques  points , le  contact  de  I’alcali 
volalil  determine  des  douleurs  excessives.  Quelques 
personnes  imbibent  d’ammoniaque  un  morceau  de 
papier  brouillard , mais  sans  aucun  resultat.  Le  pre- 
cede dont  nous  nous  servons  habituellement  est  le 
suivant : nous  taillons  une  compresse  en  huit  ou  dix 
doubles  , de  la  forme  et  de  la  grandeur  que  nous  de- 
sirous ; nous  I’imbibons  d'ammoniaque  a 22  degres 
au  moins,  et  nous  I’appliquoiis  sur  la  parlie  ; puis  , 
de  minute  en  minute  , el  a mesure  que  I ammoniaque 
s’evapore,  nous  en  mellons  une  nouvelle  quantile , 
de  mani^re  a lenir  loujoui's  la  compresse  complfile- 
menl  imbibee. 

Un  quart  d’heure  suflit  ordinairement  pour  pro- 
duire la  vesication.  Toutefois , il  arrive  encore  assez 
souventqu’on  attend  inulilement  une  demi-beure  et 
m^me  une  heurc  avaiit  d’oblenir  refTet  d&ire.  Cola 
tient  sans  doute  a ce  que  rammoniaque  qui  est  cn 


conlaci)  avec  la  peau  perd  promplement  son  aclivile  a 
cause  de  la  rapide  volatilisation  du  gaz;  ce  qui  lend 
a le  prouver  , c'est  que  si  le  gaz  ammoniac  est  re- 
lenu  par  un  corps  gras,  tel  que  I’buile  , et  surlout 
I’axonge  , la  vesication  a lieu  beaucoup  plus  prompte- 
incnt  que  lorsqu’on  emploie  le  moyen  indique  plus 
bant.  LedocteurBonifacea  imagine  un  excellent  moyen 
pour  emp^cber  la  volatilisation  de  I’ammoniaqiie , il 
imbibe  d’alcali  volalil  une  rondelle  d’agaric  officinal. 
Or , on  sail  qu’urie  des  surfaces  de  I’agaric  est  molle  et 
spongieuse,  tandis  que  I’aulre  est  dense  et  lisse.  Il 
apjilique  sur  la  peau  la  surface  spongieuse,  et  I’imper- 
nieabilite  de  I’autre  surface  empfichant  que  le  gaz  ne 
s’ecbappe,  la  vesication  s’effectue  avec  presque  au- 
tant  de  rapidite  que  si  Ton  s’etait  servi  d’un  liniment 
ammoniacal  ou  d’une  pommade. 

II  etait  d’autant  plus  important  d’insister  sur  ces 
moyens  que  la  preparation  de  la  pommade  ammoniacale 
est  longue  et  tr6s  difficile , etque,  d’autre  part , il  est 
le  plus  souvent  necessaire  de  ne  pas  perdre  un  ins- 
tant. 

Mais  quand  on  a de  la  pommade  ammoniacale  bien 
preparee , on  la  prend  avec  une  spalule  , et  on  la  mo- 
dule en  une  petite  masse,  dont  le  diamSlre  d’autant 
plus  etendu  que  les  parlies  malades  le  sont  elles-m^me 
davantage,  depasse  rarement  celui  d'une  pi6ced’uu 
franc.  Au  moment  oii  la  pommade  ammoniacale  est  ap- 
pliquee sur  la  peau,  elle  produit  un  sentiment  de  froid, 
qui  ne  dure  qu’un  instant,  et  qui  est  remplacepar  uu 
sentiment  de  chaleur  auquel,  deux  ou  trois  minutes 
apr6s,  succSde  celui  de  la  piqure.  Cette  sensation  n’est 
pas , a beaucoup  pr6s,  aussi  penible  qu’on  pourrait  le 
presumer  d’apr^s  la  rapidite  avec  laquelle  se  fait  la 
vesication  ; elle  est  portee  a un  si  faible  degre  que  ja- 
mais les  malades  ne  temoignent  de  veritable  douleur. 
Cinq  , dix  ou  quinze  minutes  aprfis  I’application  de  la 
pommade,  I’epiderme  est  souleve.  Il  y a pourtant  des 
dilTerences  nombreuses  qui  dependent  surtout  du  siege 
du vesicatoire  et  del’aclivite  de  la  pommade.  Du  reste, 
il  faut  attendre , avant  d’enlever  la  pommade , qu’on 
voie  apparailre  autourd’elle  une  petite  aureolerouge. 
Cet  erytbeme  est  I’indice  certain  que  la  phlyct6ne  com- 
mence a se  former,  et  en  laissanl  I’ammoniaque  plus 
longlemps  en  contact  avec  la  peau , on  risquerail  de 
produire  une  escarrhe  superficielle. 

Lorsque  la  pommade  est  enlevee  , tantot  on  trouve 
I'epiderme  souleve  et  ne  formant  qu’une  seulebulle, 
tantot  il  est  ride  , et  la  serosite  est  renfermee  dans 
plusieurs  cellules  adjacentes  : dans  ce  dernier  cas  il 
est  utile  d’exercer  prealablement  quelques  frictions 
sur  I’epiderme  j on  le  detache  ainsi  d’une  mani^re 
plus  complete , et  les  plis  qu’on  lui  fait  subir  permet- 
lent  de  le  saisir  avec  I’ongle  et  de  I’arracher  avec  plus 
de  facilite.  Le  derme  mis  a nu  doit  ^Ire  d’un  rouge 
pale  j mais  s’il  est  d'un  rouge  vif  et  s’il  est  marbre  de 
peliles  ecchyinoses,  il  faut  en  conclum  que  I'ammo- 
niaque  est  reslee  trop  longtemps  appliquee  , et , en 
cffet,  il  se  forme  une  escarre  superficielle. 

Le  plus  souvent  les  vesicaloires  ammoniacaux  sont 
fails  dans  le  but  de  meltre  sur  le  derme  denude  des 
medicamens  qui  soient  absorbes.  Or  quand  la  sub- 
slaijce  mcdicamenleuse  a cle  placce  sur  la  plaie,  nous 
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pansons  de  la  tnani^re  suivatilo  ; line  pelile  rondelle 
tie  taffetas  eire  ou  de  sparadrap  asglutinalif  est  appli- 
quee  immediatement ; elle  est  deslinee  a enlrelenir 
I hiimidile  et  a emp^cher  qiie  la  surface  dii  vesica- 
toire  ne  se  dess^che ; on  la  recouvre  ensuitc  d’un 
morceau  de  taffetas  d'Angleterre  qui  la  deborde. 

All  second  paiisement  on  Irouve  la  surface  dii  vesi- 
catoire  reconvene  d’une  fausse  membrane  d’un  blanc 
jauiiatre,  qui  fait  quelquefois  saillie  au  dessus  de  la 
surface  des  parties  environnanles  , et  qui , d’autres 
fois , plus  mince , resle  au  niveau  de  I’epiderme  , ou 
parait  mi'me  plus  enfoncee.  Celte  fausse  membrane  , 
dout  I’exislence  est  conslante , varie  seulement  par 
ses  divers  degres  d'epaisseur , toujours  en  raison  de 
I’activite  de  la  pommade,  de  la  duree  de  son  applica- 
tion , et  du  temps  qui  s’est  ecoule  enlre  le  premier  et 
le  second  pansement.  II  est  indispensable  d’enlever 
celte  fausse  membrane;  aulrement  rabsorplioii  ne  se 
ferail  pas. 

Pendant  les  trois  premiers  jours,  la  fausse  mem- 
brane qui  se  reproduit  a chaque  pansement  s’enlAve 
avec  facilile ; mais  , le  quatrifime  et  le  cinquifime , elle 
finit  par  adherer  inlimement  au  derme  et  par  subir 
une  espfice  d'organisalion.  Vers  le  sixi^me  Jour  on 
n’apercoit  plus  qu’une  cicatrice  rougeatre  qui  dispa- 
rait  completemeut  aprfes  huit  ou  dix  jours. 

Mais  lorsque  la  pommade  est  restee  Irop  long- 
temps  en  contact  avec  la  peau  , il  s’est  produitune 
escarrhe  superficiellequinesedetachequ’avec  dilficul- 
le  , et  qui  laisse  souvent  apr6s  elle  une  cicatrice  inde- 
lebile. 

L’action  rubefiante  de  I’ammoniaque  est  tons  les 
jours  employee  pour  aviver  les  plaies  et  les  listules  , 
pour  exciter  la  peau  dans  le  but  de  guerir  les  engorge- 
mcns  chroniques  , les  douleurs  rhumatismales , ou 
seulement  pour  provoquer  sur  une  pai’tie  une  fluxion 
derivative. 

Son  action  cauterisante  a ete  mise  a profit  conlrc 
le  tic  douloureux,  par  M.  Herber  de  Nastaesten,  a 
I’exemple  de  Thilenius  ( Extr.  Biblioth.  med.,  t.  xmi , 
pag.  102),  et  centre  les  maux  de  dents  dus  a la  caric. 
M.  Gondret  {Consideration  sur  I’usage  du  feu  etsur  un 
nouvel  epispastique,  Paris  , 1819)  s’en  est  servi , dit-il, 
avec  quelques  succ6s  pour  cauteriser  profondement  la 
peau  du  crane , dans  le  but  de  guerir  les  affections  du 
cerveau,  les  catar^cles  coipmen^autes , I’amaurosc, 
etc.,  etc. 

On  avait  vu  que  I’ammoniaque  mise  en  petite  quan- 
tite  dans  un  collyre  etait  fort  utile  dans  le  traitement 
d’un  grand  nombre  d’ophthalmiessoitaigues,  soit  chro- 
niques ; I’analogie  engagea  Pringle  a la  conseiller  dans 
I’angine , a la  dose  d'une  demi-once  a une  once , dans 
un  gargarisme  d’une  livre ; et , de  nos  jours  , nous 
avons  vu  M.  Gondret  traiter  la  teigue  par  des  lotions 
ammoniacales  tres  actives,  medication  qui  reussissait 
sans  doute,  mais  qui  faisait  acheter  la  guerison  par 
d’insupportabtes douleurs.  M.  Girard,  de  Lyon  , I’in- 
dique  etendue  d’cau  commc  propre  a prevenir  I’in- 
flammalion  dans  les  cas  de  brulure,  etMM.  Meratet 
Delens  ont  usedumfime  moyenpour  guerir  les  flueurs 
blanches  simples,  en  mcltant  dans  le  liquide  de  I’injec- 


tion un  pen  plus  d’ammoniaque.  Lavagna,  au  con- 

traire,  produisait  un  ecoulement  leucorrheique  de  la 
vulve  et  dll  vagin  , a la  suite  diiquel  la  fluxion  mens- 
truelle  ne  lardait  pas  a s’etablir.  C’est  ainsi  qti’il  trai- 
tait  I’amenorrhee,  et  Nisato  s’applaudit  d'avoir  suivi 
cette  methode.  L’injeclion  dont  il  se  servait  etait  for- 
mulee  de  la  mauidre  suivanle  : lait,  1 liv. ; ammonia- 
que , de  2 a 4 gros. 

Mais  si  I’ammoniaque  , employee  comme  medica- 
ment topique , a reussi  a rappeler  les  regies , La  Pira , 
au  contraire,  la  regarde  comme  hemostatique,  lors- 
qu’elle  est  etendue  de  qualre  parlies  d’eau  j et  Girard 
de  Lyon  la  prescrit  en  injection  ala  dose  d’un  gros  par 
livre  d’eau , centre  le  cancer  ulcere  de  la  matricc  dont 
elle  supprime  I’odeur , calme  les  douleurs  et  moddre 
I’hemorragie. 

Enfin’on  a conscille  et  I’on  emploie  vulgairement 
I’ammoniaque  ou  pure  ou  cUendue  d’eau  pour  caute- 
riser  ou  pour  laver  les  plaies  faltes  par  des  animaux 
enrages  ou  venimeux  ; medication  inutile  comme 
Pont  demonlre  surabondamment  les  experiences 
de  I’illustre  Fontana,  et  nuisible  en  ce  sens  qu’elle 
pent  inspirer  une  funeste  securite  , et  empecher  que 
Ton  ne  fasse  usage  de  moyens  plus  actifs. 

Le  carbonate  et  I’hydrochlorate  d’ammoniaque  sont 
les  seuls  sels  ammoniacaux  dont  se  serve  la  therapeu- 
tique  chirurgicale.  Applique  a I’exterieur , le  carbo- 
nate pent  comme  I’ammoniaque,  produire  promp- 
tement  tons  les  degres  de  I’irritation  , depuis  la 
rubefaction  jusqu’a  la  cauterisation.  Chaussier  le 
croyait  meme  preferable  a la  pommade  de  Gon- 
dret , qui  perd  en  peu  de  jours  ses  proprietes. 
( Merat  et  Delens  , Diction,  de  Mat.  med. , tom.  i , 
pag.  245.) 

L’hydrochlorate  est  employe  exterieurement  dans 
les  memes  circonstances  que  I’ammoniaque  , a cela 
pr6s  qu’il  ne  pourrait  produire  la  cauterisation.  C’est 
siirtout  comme  stimulant  local  qu’on  le  prescrit,  dis- 
sous  dans  de  I’eau , dans  des  decoctions  excitantes  , 
dans  du  vin  rouge.  Une  solution  d’hydrochlorate 
d’ammoniaque  est  un  des  resolutifs  les  plus  puissans 
et  que  Ton  emploie,  surlout  dans  les  cas  de  contusion, 
de  fracture , d’enlorse  , d’engelures  , d’engorgemens 
chroniques,  scorbuliques , de  tumours  de  diverse 
nature,  etc.  On  en  fail  dissoudre  de  quatre  gros  a 
deux  onces  dans  une  pinle  de  liquide  , suivant  les 
proprietes  plus  ou  moins  excitantes  qu’on  veul  com- 
inuniquer  a celui-ci.  Trousseau. 

Hoffmann  ( Frid. ) , resp.  Berner.  Diss.  de  salts  volalilis 
genesi,  usu  ct  abusu  in  medicind.  Halle,  1696,  in-4». 

Bertin  ( Jos.-Exup. ) , resp.  Morand.  Ergo  specificum  mor- 
sits  viperce  antidotum  atcall  volatile.  Paris,  17  49,  in-4». 

Pevriehe  ( B.).  nerndde  nouveau  contre  les  maladies  vend- 
riennes,  tire  du  regne  animal,  ou  Essai  sur  la  vertu  anti- 
vendrlenne  des  alcalis  volalits.  Paris,  177  4.  fid.  augment. 
Ibid.  , 1786  , in-S”. 

Sage.  Experiences  propres  d faire  connaitre  que  I’aicali 
volattl  est  le  remede  le  plus  efflcace  dans  tes  asphj-xies,  avec 
des  remarques  sur  les  e/fets  avantageux  qu’il  produit  dans 
la  morsure  de  la  viptre,  la  rage , la  brulure,  I’apoplexie,  etc. 
Paris,  1 777,  in-8".  > r i- 
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ammoniacalibus.  AViUemberg,  1767  , in-4". 

Schmid  (Gcrb.-Andr.-Rud. ).  Diss.  de  sate  ammoniaco.  Gbt- 
tingut! , 17  88  , in-8".  — Extrait  dans  Journ.  de  med.  citir.  et 
pharm.,  t.  lxxxii. 

AVolu.n  (Cb.),  resp.  A.-J.  Staehl.  Diss.  de  sale  ammoniaco. 
Londoni  Gothorum  , 17  91,  in-4". 

Eschenbach  ( Ch.-  G. ).  Diss.  de  salts  ammoniaci  therapeuti- 
cis  usibus  reste  accomodandi  exempla  queedam  el  prcccepta. 
Leipzig,  1797,  in-4".  — Recus.  In  Brera  spltog.  opuscul. 

Arnold  (.I.-AV.).  Diss.  de  satis  ammoniaci  vi  et  usu.  Hei- 
delberg, 1826. 

Patin.  De  I’emploi  de  I’aceiate  d’ammoniaque  dans  les 
maladies  uterines.  Archives  gCnCrales  de  medecine,  1828, 
t.  XVIII , p.  217. 

Sur  i’emploi  thdrapeutique  de  I’ammoniaque  et  de  ses  divers 
sels  on  tiouve  iin  grand  noinbre  d’observalions  isoldes  dans  les 
journaux,  notamment  dans  le  Journal  de  medecine  de  Ilufe- 
land.  Je  ne  citerai  que  celle  de  Lavagna  ( Annali  universal. 
d’Omodel,  t.  XV,  1823  ) sur  I’emploi  de  I’ammoniaque  dans 
i’amenorrbee  ; de  A'alsen  {Horn’s  Archiv.  , 1822  ) dans  le 
delirum  tremens  ; et  de  Ludwig  ( Siebold’s  Journal  fur  Ge- 
burtsli.  B.  G.)  dans  la  metrorragie  atoiiique.  Dez. 

AMMONIAQUF,  (gomme).  — Gomme-resine  dont  I’o- 
rigine  a ete  longlemps  doutcuse;  Olivier  I’a  atlribuee 
a \3l  ferula  pcrsica.  Siiivant  WildenoAV,  elle  etait  four- 
nie  par  un  heracleum.  FroAvilz  la  rapporta  a une  om- 
bellif6re  qu’il  noinma  ferula  ammoniacum.  Eiifiri  le  co- 
lonel Wright  rapporlade  Perse  la  planlequi  la  produit, 
et  David  Don  Pa  decrite  sous  le  nom  de  dorema  am- 
moniacum. Cette  plante  crolt  naturellement  cn  Perse. 
Elle  fait  parlie  de  la  famille  des  ombellif6res , de  la 
pentandrie-digyniede  Linne.  La  gomme  resine  dccoule 
par  des  incisions  failes  an  collet  de  la  lige. 

La  gomme  ammoniaque  se  trouve  dans  le  commerce 
sous  la  forme  de  larmes,  d'un  blanclirant  sur  le  jaunc. 
tia  saveur  est  un  peu  acre;  son  odeur  cst  forte  et  de- 
sagreablc.  Les  larmes  sonl  lanlot  isolces  el  lanlol  sou- 
decs  ensemble  par  uiic  masse  resincusc.  Duns  ce 


dernier  cas,  on  la  nomine  gomme  ammoniaque  ensorte. 
Braconnot  a trouve  dans  la  gomme  ammoniaque  : 
gomme,  18,4  ; resine,  70  ; matiiire  glutiniforiiie  inso- 
luble dans  I’eau  el  I'alcool  (Bassorine),  4,4;  eau  , 0 ; 
perle,  1,2. 

La  resine  de  la  gomme  ammoniaque  est  rougealrt! , 
transparenle  : elle  se  ramollit  dans  la  main  el  fond  a 
54“ ; elle  est  trCs  soluble  dans  I'alcool  : I’ether  la  par- 
tage  en  deux  resines , I’unc  soluble  dans  retlicr,  I'an- 
tre  insoluble  dans  ce  menstrue,  mais  qui  se  dissout 
dans  les  huiles  grasses  el  volatiles. 

La  gomme  ammoniaque  est  employee  sous  des  for- 
mes assez  diverses.  Voici  les  priiicipales  formules 
usilees  : elles  peuvent  varicr  bcaucoup  par  les  doses 
et  m^me  la  nature  des  ingrediens  associes  a la  gomme 
ammoniaque. 

Lait  ammoniacal ; Gomme  ammoniaque,  demi  gros ; 
eau,  8 onces,  broyez  : remulsion  se  fait  bien  sans  in- 
lermede ; on  pent  cependanl  ajouler  un  peude  gomme 
pour  la  reudre  plus  persislanle. 

Potion  incisive  du  codex  : Prenez  : infusion  d'hys- 
sope,  4 onces ; oxymel  scillilique,  1 once ; gomme  am- 
moniaque, 12  grains./,  s.  a. 

Mixture  anti-aslhmalique  de  Brunner  : Prenez  : 
gomme  ammoniaque , 2 gros ; oau  d’hysope , 4 onces ; 
vin  du  Rhin , 2 onces , f.  s.  a. 

Teinture  de  gomme  ammoniaque  : Prenez  : gomme 
ammoniaque,  1 once ; alcool  a 22»,  4 onces.  f.  s.  a. 

Pilules  de  gomme  ammoniaque  : On  emploic  la 
gomme  ammoniaque  sous  la  forme  de  pilules , lanlot 
seules , tanlot  associee  a d’autres  corps,  lels  que  la 
scille , le  soufre  dore  d’anlimoine,  le  savon,  la  ci- 
gue , I’opium  , elc. 

Empldtre  de  gomme  ammoniaque  : Prenez  : gomme 
ammoniaque,  1 parlie;  acide  acelique  faible,  ou 
mieux  alcool  a 22“,  o parlies.  Faites  dissoudre  et  eva- 
porer  a consistance  convenable. 

La  gomme  ammoniaque  est  souvent  Felement  actif 
ou  Pun  des  elemens  les  plus  actifs  de  quelques  autres 
preparations  emplastiques,  tels  que  Pemplalre  fondant, 
I'emplalre  de  mucilage,  le  diachylon  gomme,  Pem- 
platre  de  cigue,  etc.  Voyez  ces  mots.  Soubeiran. 

Proprietes  medicates.  — La  gomme  ammoniaque , a 
de  faibles  doses  de  6 a 8 grains , par  exemple , deter- 
mine une  legSre  stimulation  des  voies  gaslriques. 
Une  quantile  plus  considerable,  vingt  grains  ou  un 
scrupule,  produit  un  sentiment  de  chaleur  dans  Pesto- 
mac  et  une  excilaliongenerale.  Au  dela  d’un  scrupule, 
Pammoniaque  est  purgative  (Murray).  Celle  substance 
etait  jadis  tr6s  employee  comme  resolutive,  fondante, 
expeclorante,  anli-spasmodique,  elc. ; dans  les  cas  de 
calarrhe  pulmonaire  chronique,  de  raucite  de  la  voix, 
de  pneumonie , lorsque  la  secretion  des  crachats  di- 
minuait  ou  se  supprimait;  on  Passociait  souvent  alors 
avec  Poximel  scillilique ; dans  les  cas  designes  sous  le 
nom  d’obslruclions  des  visefires  du  bas-ventre,  et  on 
Padministrait  presque  loujours  unie  a quelque  autre 
substance  excitanle  et  aperitive,  comme  Pextrait  du 
pissenlit,  ou  quelque  autre  exlrait  amer;  le  savon, 
quel'iue  compose  anlimonial,  elc.  Elle  etait  aussi 
prescrilc  comme  emmenagogue  el  dans  Ic  irailemcntde 
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fa  leucorrli^e.  Mais  c’etail  surlout  en  topique  qu’elait 
employee  la  gumme  ammoniaqne.  On  la  regardait 
comme  tr^s  propre  a resoudre  les  lumeurs  iiidoleiUes 
qui  demandent  des  moyeiis  leg^remeiil  slimulans.  Les 
auteurs  rapporleul  des  observations  de  tumenrs  de  di- 
verse nature , de  tumeurs  blanches  du  genon , d’bi- 
darthroses , d’engorgemens  des  glandes  , de  lumeurs 
cystiques , de  rigidile  des  articulations , etc. , qui  out 
cede  a rapplicalion  d’emplatres  de  gomme  ammo- 
niaque. 

Aujourd’hui  ce  medicament  est  peu  en  usage. 
Cependant  M.  Cruveilliier  dit  avoir  constate  soneflica- 
cile  dans  des  cas  de  dyspnee  et  d’aslbme.  ( Delens  et 
Merat,  Diet,  de  Mai.  m^dic.)  On  radminislre  , en 
general , soil  seul , soil  associe  a diverses  aulres  sub- 
stances actives,  a la  dose  de  10  a 56  grains,  en  potion 
on  en  pilules,  qne  Ton  prend  en  plusieurs  fois  dans 
les  vingl-qualre  heures.  Raige  Delorme. 

VTagner  f A.-N.-F.-C.  ).  Diss.  de  gumml  ammoniaco.  GOt- 
tliigue,  17  73. 

RABFOTn  ( Andr.-n.  ).  Diss.  de  gummi  ammoniaco.  Lon- 
di'es,  17  99. 

WiCHMASN.  Von  der  nachthelllgen  JVirkung  des  gommi 
cmiuouiacum.  lu  IJuf eland’s  Journal.  B.  10,  St.  111.  N.  2. 
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^ AMMONIAQUE*.  (1) 

AMNESIE*^  , de  a privalif , eVmnesis , memoire  , 
amnesia.  Denomination  adoptee  par  plusieurs  nosolo- 
gisles  pour  designer  la  diminution  notable,  et  surtout 
la  perte  complete  de  la  memoire. 

La  perte  de  la  memoire  , bien  qu’elle  soil  le  plus 
ordinairement  un  des  symptomes  varies  qui  accom- 
pagnent  les  affections  cerebrales , peut  exister  seule , 
isolee  de  tout  autre  desordre  fonclionnel.  C’esl  sur- 
loul  sous  ce  point  de  vue  que  nous  devous  I'etudier 
ici. 

La  memoire , comme  chacun  sail , est  une  des  prin- 
cipales  facultes  de  I'enlendement  j elle  conslilne , sui- 
vaiit  rillustre  docteur  Gali,un  des  atlributs  generaux 
des  divers  elemens  fondamentaux  dont  se  compose 
le  systSme  de  I’inlelligence.  Chacun  de  ces  elemens  a 
done  une  memoire  qui  lui  est  propre.  11  importe  de 
ne  pas  oublier  cetle  verite  ; car  elle  est,  pour  ainsi 
dire , la  clef  d’une  foule  de  phenom6nes  qui  s’obser- 
vent  dans  certaines  maladies  cerebrales.  C’est  par 
elle , entre  aulres  exemples , que  Ton  peut  concevoir 
comment  la  memoire  d’une  serie  donnee  d'id^s  peut 
disparaltre  chez  un  individu  qui  conserve  en  meme 
temps  le  souvenir  de  loules  les  autres  series  d’idees , 
genre  de  maladie  inlellecluelle  dont  la  science  pos- 
s6de  aujourd’hui  un  assez  grand  nombre  de  cas.  Qui 
ne  sait,  en  effet,  que  certains  individus , par  exem- 
ple , se  plaignenl  d’avoir  perdu  seulemenl  la  memoire 
des  evenemens  , des  dales,  landis  que  chez  d’aulres. 


(I)  Ccl  article  nc  renfermant  aucun  detail  qui  ne  solt  con- 
BlgnC  dans  cdui  qui  (irCuOdo , uuus  avoiis  U'U  Uevuir  le  rc- 
IraueUvr. 


le  souvenir  des  personnes  est  plus  on  nioins  affaibli , 
quelquel'ois  meme  loiil-a-fait  nul , etc.  7 

Notre  dessein  n est  pas  de  nous  occuper  ici  des 
diverses  amnesies  correspondanles  a chaque  espfece 
de  memoire.  Nous  ferons  seulement  remarquer  que 
ces  amnesies  parlielles  sont  beauceup  plus  frequentes 
que  I’amnesie  gchierale  ou  universelle  , si  tant  esC 
qu’on  ait  m^me  observe  un  exemple  bien  aulbentique 
de  cetle  derniiire. 

De  loules  les  divisions  dont  la  memoire  a ele  I’objet, 
il  en  est  une  surlont  dont  personne  ne  s-aurait  con- 
tester  rexaclitiide , c’est  la  division  de  cette  faculte  en 
memoire  des  choses  et  en  memoire  des  mots.  Ceux 
qui  se  sont  longlemps  livres  a I’etude  des  aberrations 
inlellecluelles , ont  souvent  remarque  que  ces  deux 
espSces  de  memoire,  quelqne  elroile  que  soit  leur 
connexion  , peuvent  6lre  lesees,  independamment 
I’une  de  I’autre.  On  voit , en  effet,  assez  frequemment 
des  individus  qui  consfervent  parfaitement  la  memoire 
des  personnes,  desetres,  des  evenemens,  des  fails,  etc., 
et  qui  ont  totalement  oublie  les  noms  et  les  mots  au 
moyen  desquels  ils  exprimaieut  autrefois  leurs  diver- 
ses pensees . J’ai  publie  ailieurs  ( Traite  de  V encepha- 
Lite , et  Recherckes  cliniques  propres  a dSmontrer  que 
la  perle  de  la  parole  correspond  a la  lesion  des  lobules 
anlerieures  du  cerveau  ) un  assez  grand  nombre  de 
fails  de  cette  sorte.  Le  passage  que  nous  allons  rap- 
porter  prouvera  que  cette  variele  de  ramnesie  n’avait 
point  echappe  au  genie  observateur  de  noire  celebre 
Pinel.  « Une  sorte  d’alienalion  et  de  delire,  qui  suc- 
» c6dent  a une  attaque  d’apoplexie  , entrahie  presque 
» loujours  une  diminution  plus  ou  inoins  notable  on 
» ou  une  perte  de  la  memoire.  Celle  lesion  peut  aussi 
» se  borner  aux  termes  qui  servenl  d exprimer  les 
>>  idees.  Un  notaire,  pour  lequel  on  me  demands 
» mon  avis,  avait  oublie,  a la  suite  d’une  attaque 
1)  d’apoplexie,  son  propre  nom,  celui  de  sa  femme,* 
» de  ses  enfans,  de  ses  amis,  quoique  d’aillenrs  sa 
» langue  jouit  de  toule  sa  mobilile.  11  ne  savait  plus 
» lire , ni  ecrire , et  cependant  il  paraissait  se  re.ssou- 
» venir  desobjelsqui  avaienlautrefois  faitimpressioii 
» sur  ses  sens  , et  qui  elaient  relatifs  a sa  profes- 
•a  sion  de  notaire.  On  I’a  vu  designer  avec  les  doigts 
» des  dossiers  qui  renfermaient  des  acles  ou  conlrals 
» qu’on  ne  pouvait  retrouver , el  indiquer , par  d’au- 
a tressignes,  qu’il  couservait  I’ancienne  chaine  de 
a ses  idees.  a {Traill  medico-  philosophique  sur  I’A- 
lienalion  mentale,  2®  edit. , pag.  88. ) 

Un  phenom6ne  bien  singulicr  dans  ce  genre  d’am- 
nesie,  c’est  que  Ton  voit  des  individus  qui,  ayant 
oublie  certains  noms  ou  une  cerlaine  espece  de  mots, 
n’en  conservenl  pas  moins  la  memoire  de  tons  les  au- 
tres elemens  du  discours.  M.  Cuvier  racontail , dans 
ses  cours,  qu’un  homme  avait  perdu  seulement  la 
memoire  de  tons  les  noms  subslanlifs , de  telle  sorte 
qu’il  conslruisait  regulitJrement  une  phrase,  aux  mots 
de  cette  espCce  pres,  qu’il  ne  pouvait  trouver,  et 
qu’il  laissait  pour  ainsi  dire  en  blanc,  suivant  une 
lieureuse  expression  de  M.  Uochoux,  qui  a publie  ce 
fail  dans  ses  recherches  sur  I’apoplexie. 

La  memoire  des  mots  offre  quclques  aulres  lesions 
hi.;.irres  qu’il  serail  Irop  long  de.  developper  ieijou 
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en  Irouvera  des  exemples  dans  les  divers  ouvrages 
<|ui  ont  ele  publics sur  les  maladies  cerebrales,  oldans 
lesjournaux  de  medccine. 

L’amnesie  verbale  est  permanenle  on  momentanee. 
Elleest  permanenle  quand  elle  resullc  d’unealleralion 
profonde  dii  cefveau  ,•  momentanee , au  contraire , 
quand  elle  reconnait  pour  cause  une  affeclion  pure- 
ment  nerveuse,  ou  mfime  une  simple  emotion  morale 
(on  sail,  en  clFet , qu’il  sulTit  d’etre  vivement  emu 
pour  oublier  un  discours , une  phrase , un  seui  mot , 
cl  que  celte  amnesic  se  dissipe  avec  I’emolion  qui  la 
produit). 

Jusqu’ici  nous  n’avons  considere  I’amnesie  verbale  , 
que  sous  uue  seule  de  ses  faces.  II  serait  maintenant 
aussi  curieux  qu’inleressant  de  determiner  quelle  est 
la  region  du  cerveau  dont  la  lesion  coincide  avec  celte 
aberration  fonclionnelle.  L’auleur  de  cet  article  s’est 
occupe  ailleurs  de  la  solution  de  cet  important  et  dif- 
ficile problfime.  Ses  recherches  font  conduit  a penser 
que  la  perte  de  la  parole  et  de  la  memoire  des  mots 
correspondait  a une  alteration  des  lobules  anlerieurs 
du  cerveau.  Celte  opinion,  qui  confirmerait  celle  de 
M.  Gall,  sur  le  siege  de  I’organe  du  langage  articule, 
repose  sur  d’assez  nombreuses  observations.  Nean- 
moins , elle  a ele  combattue  par  plusieurs  hommes 
dislingues  ; esperons  que  de  nouveaux  fails  nous 
meltront  bienlot  en  etat  de  decider  au  juste  de  sa 
valeur. 

Les  lesions  que  Ton  rencontre  chez  les  individus 
qui  ont  succombe  dans  un  etat  d’amnesie  verbale  per- 
manente , sont  des  epanchemens  de  sang , des  ramol- 
lisseinens  , des  productions  anormales  diverses  au 
spin  de  la  substance  cerebrate.  Dans  quelques  cas  , 
I’amnesie  ne  coincide  avec  aucune  alteration  orga- 
nique  appreciable  a nos  moyens  actuels  d’observa- 
tion. 

Ainsi  que  nousl’avons  deja  dit,  au  commencement 
de  cet  article , il  est  rare  de  rencontrer  la  perte  de  la 
memoire  isolee  de  toule  autre  lesion  des  fonclions 
intellecluelles , sensitives  et  locomotrices.  Les  rapi- 
des  considerations  que  nous  venous  de  presenter 
suffisent  done  a noire  objet , et  nous  renvoyons , 
pour  de  plus  amples  details , aux  mots  Alienation 
mentale,  Demence  , iDioTiSME,  etc- 

Les  causes  de  I’aninesie  ne  different  pas  essentiel- 
lement  de  cedes  qui  produisent  les  diverses  alTecLions 
cerebrales  dont  il  sera  traite,  ou  dont  il  a deja  ele 
traite  dans  ce  Dictionnaire. 

Le  trailement  de  I’amnesie,  consideree  indepen- 
damment  de  toute  autre  lesion  des  fonctions  inlellec- 
tuelles  , doit  varier  suivant  que  celte  afTeclioii  est  le 
resullat  d’un  derangement  purement  nerveux , ou 
bien , au  contraire,  d’une  alteration  profonde  du 
cerveau,  telle  qu’un  raniollissement,  un  epanche- 
mentsanguin,  etc.  Nous  parlerons  ailleurs  des  moyens 
qui  conviennent  a ces  dernieres  maladies.  Quant 
a I’amnesie  qui  ne  depend  pas  d’une  lesion  apprecia- 
ble du  cerveau  , son  trailement  renlre  dans  celui  des 
maladies  dites  nerveuses,  dont  il  sera  egalement 
question  dans  d’aulres  articles  de  ce  Dictionnaire, 
fojrez  Demence,  Nevboses  , Paralysik,  etc.) 

J.  UouaLAL'D. 


AMNESIE  ( de  a privalif  , et  de  mnesls , memoire  , 
absence  do  la  memoire,  diminution  de  la  memoire). 
— La  memoire,  comme  tonics  les  aulres  operations 
intellecluelles  , est  I’expression  d'un  etat  special  de 
I’organisme  , ct  toutes  les  di/TiMTnces  , toutes  les 
nuances  m^me , que  I’on  observe  dans  la  memoire  des 
hommes,  des  animaux  consideres  en  general,  du 
mi'me  homme,  du  meme  animal , suivant  qu’ilssont 
jeunes  ou  vieux  , malades  ou  bien  portans,  eveilles 
ou  endormis , s’expliquent  par  la  difference  des  con- 
ditions ou  , dans  chaque  cas  , I’appareil  cerebral  de 
ces  ^Ires  se  Irouve  place.  11  appartient  aux  physiolo- 
gistes  d'eludier  les  differenles  esp6ces  de  memoires. 
Nous  avons  a examiner  ici  les  cas  oii  elles  paraisseqt 
diminuees  ou  abolies. 

L’amnesie  est  complete  ou  incomplete  , congeniale 
ou  acquise.  Dans  tous  les  cas,  elle  peul  ^Ire  primitive, 
dirccte,  au  bien  symptomalique  d’uiie  autre  affection. 
L’amnesie  complete , et  en  prenant  les  termes  dans 
toule  la  rigueur  de  leur  acception , est  rare ; on  n’en 
rencontre  d’exemples  que  sur  quelques  idiots  : I’am- 
nesie presque  complete  est  frequente  parmi  les  demi- 
idiots,  les  cretins,  les  imbeciles,  etc.  L’amnesie  essen- 
tielle,  degagee  de  toute  autre  lesion  des  fonctions 
cerebrales  , n’est  pas  aussi  commune  qu’on  parait 
le  penser  generalement.  La  perte  de  la  memoire 
entraiiie  tr^s  vite  une  sorte  de  demence  momen- 
tanee. 

Causes  de  I'amnisie  congeniale  et  pseudo-conge- 
niale.  — L’amnesie  innee , qui  est  propre  aux  idiots  , 
admet  comme  causes  tout  ce  qui  tend  a troubler  I’ar- 
rangemenl  moleculaire  du  cerveau  pendant  la  for- 
mation du  foetus.  Quelquefois  elle  parait  ^Ire  here- 
ditaire. 

L’amnesie  est  pseudo-congeniale  lorsqu’elle  est  de- 
terminee  par  un  acident  qui  porte  atleiiile  a I’organi- 
sation  de  I’encephale  , ou  au  moment  de  la  uaissance , 
ou  avant  que  le  cerveau  ait  acquis  toute  sa  perfection. 
Celte  variete  d’amnesie  est  quelquefois  occasioiiee 
par  les  manoeuvres  inliabiles  de  I’accoucheur  , une 
compression  du  crane  avant  que  ses  os  soient  consoli- 
des , par  une  chute  sur  la  tele ; eiifin  elle  se  manifeste 
souvent  a la  suite  des  convulsions  des  nouveau - 
nes. 

Causes  de  I’amnSsie  accldentelle.  — Dans  I’amnesie 
congeniale  et  pseudo-congeniale,  les  sujels  n’ont  point 
perdu  la  memoire,  ils  ne  Pont  jamais  possedee  j I’am- 
nesie accidenlelle  nous  prive , plus  ou  moius  compl^- 
tement , de  I’exercice  de  la  memoire. 

1°  L’amnesie  a ete  observee  a la  suite  de  coups  sur 
la  tele  , de  fractures  ou  de  perforations  du  crane.  On 
delruit  la  memoiresur  les  animaux  en  intercssant  une 
certaine  etendue  des  lobes  cerebraux.  Un  vieillard 
fail  une  chute,  il  se  fracture  un  parietal , la  memoire 
est  perdue.  Morgagni  Irouve  la  pulpe  du  cerveau 
molle  el  comme  alfaissee  sur  elle-meme.  Des  fails  ana- 
logues sont  consignes  en  grand  nombre  dans  les  re- 
cueils  d’observalions  chirurgicales.  Qualre  fois  a la 
suite  de  violenles  contusions  du  cuir  chevelu,  nous 
avons  observe  sur  des  alienes  Pabsence  momentanee , 
mais  presque  compidle  de  la  memoire.  L’amnesie  Irau- 
maliquc  iic  survieiil  p.is  loujours  immcdialcmcnt 
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apn's  I'accidpiit  ; c'esl  p!ns  lard  , el  conscciilive- 
nicnl  qiie  s'o/Teclue  I’alltTalion  cerebrale  qni  dans 
Leaucoiip  de  cas  prive  les  malades  de  leur  sou- 
venirs. 

2«  L’amnesie  est  encore  consecutive  d’un  elat  mala- 
dif  du  cerveau  , ou  des  parties  qui  lui  servenl  d’enve- 
loppe,  lorsqu'elle  se  declare  a la  suite  d'unc  exoslose 
du  crane , d une  ossification  de  la  dure-ni6re , de  I'ossifi- 
cation  d’une  pseudo-membrane  de  raraclinoVde  , d'un 
epanchemenlsanguin  danslapuipe  cerebralej  a la  suite 
d'une  lumeur  cancereuse,  tuberculeuse  , d’une  in- 
flammation chronique  de  I’encephale , a la  suite  d’un 
accds  de  manie , d’epilepsie , etc. 

On  trouve,  dans  \ca  M^moires  de  V Academic  des 
Sciences,  un  exemple  d’amnesie  qui  fut  occasionee 
par  le  developpemenl  d’une  ossification  dans  I’epais- 
seur  de  la  grande  faux  du  cerveau.  Un  malade  qui 
conservait  a peine  quelques  souvenirs  du  passe , nous 
presenla  a I’autopsie  une  vaste  pseudo-membrane  os- 
sifiee  entre  les  lames  de  farachnoide.  Un  nolaire 
eprouve  une  altaque  d’apoplexie  j il  oublie  son  nom  , 
celui  de  sa  femme,  de  ses  enfans,  de  ses  amis — II  ne 
sail  plus  ni  lire  ni  ecrire.  (Pinel.)  Une  dame  se  plaint 
demauxde  t^te ; le  soir,  elle  a oublie  tout  ce  qu’elle 
a fail,  lout  ce  qu’elle  a vu  ou  entendu  pendant  le  cours 
de  la  journee.  Ces  accidens  sont  determines  par  la 
presence  d’une  masse  cancereuse,  quiapris  naissance 
sur  I’epine  de  I’etbrnoide.  Un  homme  perd  la  memoire 
de  tons  les  noms,  il  presenle  de  la  confusion  dans  les 
idees , de  I’embarras  dans  la  prononciation...  On  trou- 
ve dans  la  partie  anterieure  de  I’hemisphSre  gauche 
une  tumeur  sleatomateuse.  (Bouillaud.)  L’affaiblisse- 
ment  de  la  memoire  presente  loutes  les  nuances  pen- 
dant les  di verses  periodes  de  I’encepbalile  chronique  : 
il  est  frappant  pour  le  medecin  au  debut  de  cetle  af- 
fection ; on  cesse  d’y  altacher  autant  d’importance 
lorsque  I’encephalite  a entraine  la  perle  de  loutes  les 
fonclions  iutellectuelles.  Toutes  les  espfices  de  folies 
qui  sont  devenues  incurables , sont  sujettes  a se  com- 
pliquer  d’amnesie.  L’epilepsie  est  funeste  a la  memoi- 
re ; les  verliges  I’affaiblissent  beaucoup  ; les  verliges 
etles  acc6s  complelsqui  se  succSdentavecunegrande 
frequence  ne  laissent  jamais  subsister  I’exercice  de 
cettefaculte. 

, 5“  L’inaclion  a peu  prSs  absolue  ou  I’applicalion 
excessive  des  facultes  intellectuelles  ; la  colfire,  les 
passions  Iristes,  la  masturbation,  les  exc6s  dans  les 
plaisirs  de  I’amour , surtout  lorsqu’on  s’y  abandonne 
prematurement , sont  autant  de  causes  d’amnesie. 
Les  enfans  lr6s  jeunes  qui  perdentrouie  ont  coulume 
d’oublier  lr6s  vile  les  signes  du  langage  arlicule , et.a 
peine  s’ils  reliennent  quelques  mots  propres  a indi- 
quer  leurs  besoins.  Si  c’est  un  autre  sens  dont  I’enfant 
est  prive , ce  sont  les  souvenirs  qu’il  avail  acquis  par 
la  jouissance  de  ce  sens  qu’il  oublie  ordinairement 
avec  promptitude.  Moreau  , de  la  Sarthe  , a consi- 
gne,  dans  la  nouvelle  Encyclopedie,  un  exemple  d’am- 
nesie brusque,  et  de  courle  duree  ; qui,  sur  un  sa- 
vant allemand  , sc  manifesta  a la  suite  d’une  forte 
application.  Borrichius  a recueilli  un  exemple  d’amne- 
sie qui  fut  delerminee  par  un  accds  de  cohire.  Nous 
avons  donnc  des  soins  a plusieurs  jeunes  gens  qui 


avaienl  manifesle  d'heureuses  dispositions  pendant 
leurs  premieres  eludes  , el  dont  I’onanismc  ou  des 
cxciis  commis  avec  des  femmes  de  mauvaiscs  moeurs 
avuicnl  debilite  la  memoire. 

40  L’amnesie  consecutive  d’un  cbangeraenl  effectue 
avec  plus  on  moins  de  rapidite  dans  un  point  quelcoa- 
quede  I’organisme,  n’est  pas  fort  rare  : la  suppres- 
sion du  flux  hemorrhoidal,  du  flux  mensuel  , d’une 
suppuration  ancienne,  la  provoque  quelquefois.  Les 
saignees  copieuses  , les  hemorragies  Iraumaliques , 
I’araenorrhee  , le  defaut  d’alimenlalion  , les  fifivres 
typhoides  , les  fifivres  pcslilenlielles  ont  ele  plusieurs 
fois  suivies  d’amnesie.  Une  dame , apr6s  s’^lre  echauf- 
fee  par  une  longue  promenade,  fail  I’imprudence  de 
boire  de  I’cau  froide,  et  de  resler  assise  sur  un  terrain 
humide  : les  regies  se  supprimenl...  Le  lendemain , 
douleurs  de  la  l6le  et  du  dos.  Bientut  apr^s  perte  de 
memoire  , faiblesses  , lassitudes  , enfiu  delire...  Le 
retour  de  la  menstruation  fit  disparallre  ces  accidens. 
(Pinel.)  Un  medecin,  done  de  beaucoup  d’inslruction 
et  de  la  constitution  la  plus  forte , a de  frequentes  al- 
tercations avec  ses  confreres  au  sujet  de  la  nouvelle 
doctrine  physiologique  dont  il  a embrasse  la  cause 
avec  ardeur.  Plus  tard , il  eprouve  de  frequentes  im- 
patiences , il  a des  acc6s  de  col6re  pousses  jusqu’a  la 
fureur  et  des  hallucinations  de  presque  tous  les  sens. 
Plusieurs  emissions  sanguines  locales  et  generales 
sont  d’abord  pratiquees  sans  aucun  succSs.  Un  jour 
qu’on  a pratique  une  nouvelle  saignee  , le  malade  qui 
trouve  qu’on  a lire  une  trop  petite  quantile  de  sang, 
enl6ve  I’appareil  et  evacue  de  nouveau  Irois  livres  de 
ce  liquide.  Le  lendemain  la  viie  est  perdue  sans  re- 
tour 5 et  bientot  la  memoire  eprouve  un  aflfaiblisse- 
menl  considerable.  — Nous  avons  observe  des  pheno- 
m6ues  analogues  sur  des  monomaniaques  qui  avaient 
passe  quinze  ou  vingt  jours  sans  prendre , pour  ainsi 
dire,  de  nourriture.  D’aprSs  le  rapport  de  Luordee, 
dans  la  pesle  qui  ravagea  Alhdnes,  les  malades  qui 
echappaient  aux  rigueurs  de  ce  tleau  avaient  perdu  le 
Souvenir  des  choses  passees , et  ils  ne  se  -recounais- 
saient  plus  eux-mOmes.  La  memoire  reste  souvent 
affaiblie  pendant  la  convalescence  de  la  dolhinenterie, 
du  cholera -morbus  asiatique.  Un  homme  d’uu  age 
mur , ayant  essuye  une  fi^vre  maligne ,,  devint.  sujet 
a de  longues  absences  pendant  lesquelles  it  oufaliait 
tout.  Il  se  perdait  dans  les  quartiers  de  Londres  qu’il 
connaissait  le  mieux  ; et  il  ne  reconnaissail  m()me  pas 
sa  propre  maisou  (Savary).  L’amnesie  concomitante 
d’une  maladie  eioignee  n'est  pas  toujours  symplotnali- 
que ; dans  un  certain  nombre  de  cas , la  lesion  de  la 
memoire  precede  le  developpement  do  I’autre  afiTcc- 
tion,  quialors  la  complique,  el  ne  I'occasioue  uulle- 
ment. 

50  Certains  poisons,  la  cigue,  la  jusquiame,  la  bclla- 
done,  la  pomme  epineuse , I’opium , le  mercure  j cer- 
tains fluides  imponderables , le  calorique , I’elcctri- 
cite , exercent  une  influence  funeste  sur  la  memoire. 
A la  suite  de  I’ivresse,  beaucoup  de  sujets  ignorent 
tout  ce  qui  s’csl  passe  autour  d’eux  pendant  qu’ils 
elaient  ivres.  Lorsque  les  exciis  de  ce  genre  se  renou- 
vellent  souvent,  la  memoire  disparait  sans  aucun  cs- 
poir  de  rclour.  A ma  connaissance,remploi  imniodere 
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dll  mcrcure  a ele  suivi  pliisiViirs  fois  dPS  mt'nips 
accidens.  I/iisago  repaiidii  dans  ime  partie  do  I’Orient 
des  boissons  opiacees  allure,  aprfis  un  certain  temps  , 
renergic  de  la  memoire.  Les  philtres  , les  planles 
qu’empl03'aient  les  endormeiirs  , agissent  siir  la  me- 
moire par  leurs  vertiis  bypnoliqiies.  Plus  de  cent  cin- 
qiiante  soklats  s'empoisonnent  avec  des  baies  de  bella- 
done  ; ils  se  retablissent  aprSs  avoir  presente  les 
S3’mpldmes  cerebraux  les  plus  alarmans  et  les  plus 
varies  ; aiiciin  d’eux  ne  conserve  le  souvenir  de  ce 
qu'il  a eprouve.  (Orfila,  Toxico/. ) Un  jcune  homme, 
dont  il  est  fait  mention  dans  I'llistoire  de  I’Academie 
des  Sciences , perdait  la  memoire  pendant  les  chaleurs 
de  la  canicule,  il  la  recouvrait  aussilot  que  le  temps 
etaitdevenu  plusfrais. 

6“  Enfin  une  cause  d’amnesie  a laquelle  il  est  dilTi- 
cile  d’echapper , e'est  le  progr^s  de  Page.  Les  vieillards 
sont  presque  tons  oublieux ; e’est  la  necessite  attachee 
a l organisation  du  cerveau  , a cette  epoque  de  la  vie. 
On  s’etonne  de  ce  que  les  vieillards  conservent  surtout 
le  souvenir  des  impressions  qu’ils  ont  recues  dans  la 
jeunesse.  Nous  ne  sommes  point  appeles  a juger  des 
dilTicultes  que  presentent  les  operations  de  I’organis- 
me,  et  nous  pourrions  tout  aussi  bien  nous  etonner 
deceque,  dans  I’etat  ordinaire  de  la  vie , nous  rete- 
nons avec  plus  de  facilite  les  impressions  les  plus  re- 
cenles. 

Symptomes  de  I'amn^sie,  Marche.  Pronosiic.  — On 
reconnait  I’amnesie  congeniale  la  premiere  fois  qu’on 
examine  les  idiots.  Chez  ces  malades,  les  impressions, 
d’ailleurs  si  imparfaites,  ne  se  reproduisentplus,  ou 
se  reproduisent  d’une  maniere  vague  et  incomplete 
dans  I’esprit ; et  le  defaut  de  memoire  entrave  la  mar- 
che  de  toutes  les  fonctions  intellectuelles , et  explique 
la  vie  automatique  de  I’idiot. 

Dans  I’amnesie  accidentelle  simple,  les  malades  sont 
ordinairement  les  premiers  a mettre  le  medecin  dans 
la  confidence  de  ce  qu’ils  eprouvent.  Dans  quelques 
cas  ils  ne  s’apercoivent  nullemenl  de  I’infidelite  de 
leur  memoire.  L’amnesie  se  declare  brusquement  ou 
elle  s’etablit  d’une  maniere  lente  avec  ou  sans  signes 
precurseurs.  Les  signes  precurseurs  qui  ont  ete  notes 
sont : la  cephalalgie,  le  trouble  de  la  vision  , la  paresse 
de  I’intelligence.  De  meme  que  dans  I’etat  normal  on' 
observe  sur  un  meme  homme  differentes  aptitudes 
dans  la  memoire  , ou  si  on  le  prefire  , differentes 
espices  de  memoires,  de  meme  dans  I’etat  morbide 
on  voit  la  mime  personne  oublier  les  souvenirs  qui  se 
rattachent  a certains  objets  , retenir  ceux  qui  sont  re- 
lalifs  a une  autre  serie  d impressions.  On  pent  perdre 
la  memoire  des  localites , s’egarer  dans  sa  propre  rue, 
dans  son  appartement.  On  peut  perdre.  la  memoire 
des  nombres,  des  adjectifs,  de  certaines  lettres  de 
I’alphabet,  de  certaines  desinences  de  mots.  Quelque- 
fois,  aucontraire,  lous  les  souvenirs  , et  quelle  que 
soit  leur  nature , disparaissent  au  meme  instant.  Pen- 
dant le  delire  quelques  malades  oublient  les  evene- 
mens  de  leur  vie  entiire.  Sont-ils  gueris?  ils  ont  ou- 
blie  tout  ce  qui  leur  est  arrive  tandis  qu’ils  etaient 
fous  ; mais  ils  recouvrent  les  souvenirs  qu’ils  posse- 
daient  avant  de  perdre  la  raison.  L’amnesie  ou  conco- 
mitantc  ou  s3'mptomatique  d’une  affection  aigui  s’an- 


nonce  ordinairement  partin  ^ial  febrile. On  a conslati 
la  perte  de  la  memoire  sur  de  vieux  animaux. 

Un  malade  dont  la  memoire  offre  du  reste  beaucoup 
de  precision  ne  sait  plus  distingiier  son  chapeau  et  ses 
lunettes,  lorsqu’il  les  place  a cdte  du  chapeau  ou  des 
lunettes  de  son  voisin.  Call  avait  a peine  qiiitte  la  ta- 
ble , qu’il  ne  reconnaissait  plus  dans  la  society  la  per- 
sonne qui  etait  assise  a c6te  de  lui  pendant  le  repas. 
Quelques  personnes  ont  perdu  la  faculte  de  repro- 
duire  certains  tons  , certaines  couleurs,  et  se  sont 
Irouvees  dans  la  necessite  de  renoncer  a la  musiqiie , 
a la  peinlure.  Un  homme  cite  par  M.  Louyer-Viller- 
may , avait  oublie  la  langne  franQaise  , bien  qu'il  se 
rappelat  la  langne  piemoiilai.se.  Une  femme  accouchee 
depuis  plusieurs  mois  se  figurait  que  son  enfant  n’etait 
ne  que  depuis  quelques  jours,  e*c. 

La  marche  de  toutes  ces  esp6ces  d’amnesies  est  ne- 
cessairement  variable.  Elies  peuvent  cesser  apr^s 
quelques  heures , quelques  Jours , quelques  semair>°8 
de  duree , offrir  en  quelque  sorte  des  paroxysmes  , 
des  remittences , rester  stationnaires,  faire  des  pro- 
gr6s,  et  ne  s’arreter  qu’au  moment  oii  toutes  les  fa- 
cultes  morales  et  intellectuelles  ont  subi  le  plus  haut 
degre  de  degradation.  L’amnesie  qui  accompagne  une 
hemorragie  cerebrate  disparait  au  fur  et  a mesure  que 
le  caillot  est  resorbe.  La  memoire  reprend  souvent 
son  exercice  lorsque  les  acc6s  d’epilepsie  deviennent 
rares.  Elle  refcouvre  toute  son  etendue  au  declln  de 
beaucoup  de  vesanies  , d’affections  aiguds  elrangd- 
res  au  cerveau,  mais  qui  I’influencent sympathique- 
ment. 

L’amnesiecongeniale  est  incurable.  L’affaibissement 
successif , graduel  de  la  memoire  est  grave.  Une  foule 
d’affections  mortelles,  d’affections  dites  organiques  du 
cerveau , debutent  parla  perte  de  la  memoire.  L’alie- 
nation  compliqueed’un  commencement  d’amnesie  gue- 
rit  rarement.  L’amnesie  essentielle,  et  qui  se  di.ssipe 
promptement , exige  quelque  attention  de  la  part  du 
malade  et  des  hommes  de  I’art. 

Anatomie pathologique.  — En  theorie  tons  les  phe- 
nomSnes  fonctionnels , dans  ce  que  Ton  est  convemi 
d’appeler  la  sante,  la  maladie,  sontune  repr^.sentation 
exacte  des  conditions  actuelles  de  I’organe  qui  preside 
a ces  phenomenes.  Done,  pour  enrevenira  l’amn4sie, 
il  doit  exister  autant  de  varietes , autant  de  nuances 
dans  les  lesions  qui  occasionent  les  pertes  de  memoire, 
que  ces  pertes  elles-mdmes  presentent  d’aspects  dif- 
ferens ; etce  seraitpecher  contre  les  regies  de  I’induc- 
tion , que  de  pretendre  que  les  conditions  materielles 
d’un  homme  qui  n’a  oublie  que  les  noms  propres , par 
exemple  , sont  semblables  aux  conditions  des  lobes 
cerebraux  d’lin  autre  homme  qui  n’a  oublie  queues , 
nombres  ou  les  expressions  de  salangue.  Trds  anclen- 
nement  la  varietede structure  del’encephale  a in.spire 
I’idee  que  chaque  operation  intellectuelle  ou  morale 
pouvait  avoir  un  siege  particulier  dans  les  grands  cen-  ' 
tres  nerveux.  Gall  a cherche  a determiner  par  I'obser- 
vation  les  points  ou  s’executent  les  principaux  mou- 
vemens  fonctionnels  du  cerveau.  On  peutinferer  des 
recherches  de  Gall , relatives  a la  memoire,  qu’elle  ne 
constitue  point  une  faculte  particuli^re,  qu’elle  n’est 
point  une  j qu’il  existe  autant  d’esp^ces  de  memoires 
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qu’il  y a d'aspects  difTercns  dans  les  formes  ; qu’elle  a 
aiitant  de  sieges  qn’il  est  de  sens  donL  I’existence  est 
reconniie;  qiie  les  sens  des  choses,  des  personnes, 
des  localiles,  onl  leur  siege  dans  la  parlie  arilerieure 
el  inferienre  dii  cerveau.  D’aprfis  M.  Spurzheim,  il 
scnible  qn’il  y a un  siege  pour  la  nieinoire  relative  a 
rindividualile,  a la  conformation  des  objets , a leur 
elendue ; une  memoire  pour  les  sons,  les  couleurs,  les 
nombres , le  temps , les  mots  du  langage  , etc. ; et  la 
partie  anterieure  du  cerveau  reunit  lous  ces  genres 
de  menioires.  11  nous  sembledoncqu’onpeut  conclure 
des  opinions  de  Gall  etSpurzheim,  et  enlesappliquant 
a I'amnesie , que  la  cause  matei^elle  de  I’amnesie  n’a 
point  un  siege  unique  dans  le  cerveau.  Cependant 
comme  beaucoup  de  sens  importans  pour  la  memoire, 
ou  beaucoup  d’espSces  de  memoire  ontleur  siege  dans 
la  partie  anterieure  des  hemispheres  cerebraux , c’est 
vers  cette  parlie  surtout  qu’il  convient,  dans  les  re- 
cberches  d’anatomie  palhologique  relatives  a I’amnesie, 
de  diriger  son  alten,''‘')n.  Nous  pensons  que  les  causes 
anatomiques  de  I’amnjsiene  sont  point  limitees  en  un 
seui  espace.  Dans  ces  derniers  temps  , M.  Bouillaud  a 
recueilli  des  faits  importans,  et  produit  des  dissections 
qui  prouvent  que  I’alteration  des  parties  cerebrales 
situees  derriSre  les  orbiles  est  funeste  a la  memoire ; 
mais  ces  faits  prouvenl-ils  egalement  que  I’exercice 
principal  de  la  memoire  est  toujours  concentre  dans 
les  parties  auterieures  des  hemispheres  , et  qu’une, 
lesion  du  corps  strie,  par  exemple,  qui  n’agirait  par 
aucune  action  sympathique  sur  le  reste  du  cerveau 
ne  pourrait  jamais  porter  atteinte  a la  memoire  ? Sans 
entrer  dans  la  discussion  approfondie  de  cette  ques- 
tion , nous  avouons  que  nous  nesommes  pasconvaincu 
de  cette  impossibilite.  Nousavons  vu,  aprfis  beaucoup 
d'anatomistes , un  grand  nombre  de  lesions  cerebrales 
dont  le  siege  etait  fort  eloigne  de  la  region  frontale , 
faire  disparaltre  presque  toutes  les  espSces  de  me- 
moires.  Sans  doute  on  pent  admeltre  que  ces  lesions 
ont  exerce  une  influence  sympathique  sur  les  sens 
des  mots,  des  nombres,  des  choses,  etc. ; mais  toujours 
est-il  que  les  parties  anlerieures  du  derveau  se  mon- 
traient  parfailement  intactes  a I’ouverture  du  corps. 

Si  une  fois  I’on  etait  d’accord  sur  le  siege  des  prin- 
cipales  lesions  de  la  memoire,  ilresterait  encore  a de- 
terminer la  nature  des  alterations  qui  correspondent  a 
chaque  nuance  de  I’amnesie.  En  definitive,  dans  I’etat 
acluel  de  la  science,  nos  connaissances  sur  ce  sujet 
nous  semblent  encore  si  peu  completes , que  nous  n’o- 
sons  mdme  pas  discuter  la  valeur  des  alterations  qui 
ont  ele  nolees  jusqu’a  present  dans  le  cerveau  dessu- 
jels  morls  dans  des  conditions  d’amnesie. 

Traitement L’amnesie  innee,  celle  qui  date  de 

I’enfance,  I’aflaiblissement  de  la  memoire  dans  la  vieil- 
lesse , dans  la  demence , ne  comportent  aucun  Iraite- 
menl. 

L’amnesie  recenle,  et  qui  s’est  manifestee  a la  suite 
d’une  application  trop  souleniie  de  I’esprit,  exige  le 
repos  le  plus  complet  de  toutes  les  facultes  iulellec- 
tiielles.  L’usage  des  bains  ordinaires,  I'exercice  a pied 
les  voyages,  procurent  quelquefois  un  prompt  soula- 
gementaux  malades.  II  convient  d’interdire  pour  long- 
temps  I’usage  des  boissons  fermcnlees  aux  sujels 


qu'une  longue  habitude  de  I’ivresse  a priv^s  de  me- 
moire. Dans  ce  cas  les  boissons  acidulees  administrees 
avec  abondance,  une  legfire  infusion  de  cafe,  mi^me, 
ont  coutume  de  produire  un  bon  effet.  Les  personnes 
des  deux  sexes  qui  se  livrent  a I’onanisme  ont  besoin 
qu’on  s’attache  a les  distraire  , qu’on  les  oblige  a mar- 
cher, a prendre  part  a la  conversation.  Chez  elles  le 
defaut  d’exercice  de  la  memoire  contribue  aussi  a son 
affaiblissement.  On  cherchera  a remedier  aux  causes 

qui  paraissent  avoir  quelque  influence  sur  la  diminu- 
tion de  la  memoire.  Ainsi  Ton  rappellera  les  hemor- 
rhoides , les  menstrues  supprimees  , etc.  N’existe-t-il 
aucune  cause  eloignee,  on  s’attache  a remplir  les  in- 
dications fournies  par  I’aspect  de  la  face  , et  par  I’en- 
semble  des  phenomenes  cerebraux.  Un  regime  atte- 
nuant,les  emissions  sanguines  activent  la  memoire 
des  su jets  charges  d’embonpoint.  Lorsque,  a la  suite 
d’un  epanchement  cerebral , I’exercice  des  mouvemens 
est  retabli , et  que  I’amnesie  persiste  , il  est  utile  d’in- 
sister  sur  I’application  d’un  seton  a la  nuque , sur 
I’emploi  des  sels  purgatifs , des  emissions  sanguines. 
Il  est  encore  une  foule  de  moyens  qui  sont  employes 
avec  succ6s  dans  chaque  cas  d’amnesie  symptomati- 
que , mais  il  appartient  au  medecin  de  saisir  les  indi- 
cations qu’il  nous  est  impossible  de  prevoir  ici  a I’a- 
Tance.  Que  si  la  sensibilite  est  reslee  intacte  sur  un 
homme  qui  a perdu  la  memoire ; aprfis  qu’on  a epuise 
toutes  les  autres  ressources  de  I’art,  il  convient  de 
tenter  une  nouvelle  education  de  la  memoire.  On  cite 
des  malades  qui  ont  eu  le  courage  de  rapprendre  I’al- 
phabet , les  noms  , les  adjeclifs  , toute  la  grammaire , 
et  qui , apr6s  s’etre  bien  penetres  de  nouveau  de  la 
valeur  des  signes , sont  parvenus  a parler  , a ecrire , a 
recouvrer  leurs  anciens  souvenirs.  Le  resultat  qu’on 
obtient  n’est  pas  toujours  egalement  satisfaisant ; mais 
si  le  malade  ne  conserve  m^me  pas  la  memoire  des 
impressions  du  moment , il  est  manifeste  qu’il  ne  peut 
que  rester  incurable.  Calmeil. 

VoGLER.  Mnemosynologia , sen  de  memort&  liber  medicus 
theoreltco-praclicus , etc.  lena,  1676. 

Richter,  resp.  Wegener.  Diss.  denatur&labe  et preesidits 
memorias  humance.  Gottingue,  1752.  — Recus.  in  Richteri 
opuscul.,  vol.  II,  n“  3. 

Baumer  , resp.  Mechtold.  Diss.  de  memoriA  ejusque  lobe 
et  preesidits . Halle,  1760. 

Platner.  De  vt  corporis  in  memoriam.  Leipzig,  1767.  Spe- 
cimen II,  pathologtam  ad  cognoscendas  memorice  vicissitu- 
dines  necessarlam  stslens.  — Recus.  in  Baldinger  syllog. 
opuscul,  etc.  t.  HI,  p.  108. 

CANCEI.LIERI.  Dissertazione  intorno  agV  dotatt  di  gran  me- 
moria  ed  aquelti  divenuti  smemorati.  Rome,  1815. 

Louver  Villermay.  Essai  sur  les  maladies  de  la  memoire. 
Bans  les  Memoires  de  la  Sociite  de  Medecine  de  Paris  1817 
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AMNIOTIQUE*  (acide).  Allantoiqub. 

AMOAIEES,  flffiomecp.  Rich.  ; canna;,  Juss.  ; diy- 
myr/iiza',  Ventenaint  ; famine  des  plantes  monocoty- 
ledones , dont  la  corolie  et  les  elamincs  sont  epigynes, 
e’est-a-dire  inserees  sur  I’ovaire.  Elle  renferme  des 
plantes  originaires  de  I'lnde  ou  des  autres  contrees 
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chaudes  du  globe , dont  un  grand  nombre  sont  em- 
ployees on  medecine  ; lels  sont  le  gingembre,  lega- 
langa,  le  coshes  arabicus,  le  curcuma,  le  zedoairc, 
plusieurs  cspdces  du  genre  amomwn,  comme  le  car- 
damome,  le  zerumbet , la  maniguelle  , etc.  Tonies 
les  plantes  de  la  famine  des  amomees  sont  douees 
d’line  odeiir  aromalique  penelranle  , d’une  savour 
chaiule , piquanle , souvent  Iriis  intense.  Aussi  tons 
les  medicamcns  fournis  par  celte  famille  doivenl-ils 
fnre  ranges  parmi  les  stimulans  les  plus  energiques. 
Celle  propriele  slimulanle  se  trouve  dans  plusieurs 
des  organes  de  ces  planles.  Ainsi  elle  exisle  dans  la 
racine  de  gingembre,  de  zerumbet,  de  curcuma,  de 
zedoaire,  etc. , dans  les  fruils  el  les  graines  du  car- 
damome , de  I’amome  en  grappes,  de  la  maniguelle,  etc. 
Celle  famine  ne  renfermc  point  de  planles  veneneuses. 

A.  Ricuard. 

AMPOULE.  — Ce  mot  a ete  employe  comme  syno- 
nyme  de  cloche  ou  de  phlyclene,  pour  designer  de 
pelites  tumeurs  formees  par  de  la  serosile  epanchee 
entre  le  derme  et  I’epiderme , surtout  lorsqu’elles  ont 
leur  siege  aux  mains  et  aux  pieds,  et  qu’elles  depen- 
dent d’une  forte  pression  ou  de  frottemens  rudes. 
Lorsque  les  ampoules  dependent  d’une  pression  vio- 
lenle  etsubite,  quand  un  doigt,  par  exemple,aele 
vivement  frappe  ou  serre  entre  deux  corps  durs,  elles 
se  developpent  presque  instantanement,  et  la  serosile 
qui  soul6ve  I’epiderme  pour  les  former  est  m^lee  aveC 
du  sang  ; aussi  Icurcouleur  est-elle  violacee  ou  noi- 
ralre  : on  leur  donne  alors  vulgairement  le  nom  de 
pincons.  Quand  les  ampoules  se  montrent  aprSs  des 
pressions  souvent  repetees  , ainsi  qu’on  I’observe 
Chez  les  personnes  qui , sans  en  avoir  I’habilude,  se 
livrent  a des  travaux  mecaniques , dans  lesquels  la 
peau  des  mains  est  frequemment  comprimee  et  frois- 
see , Chez  celles  qui  ont  fail  des  marches  forcees , ou 
ont  fait  usage  de  chaussures  neuves  et  trop  etroiles  , 
on  voil  qu’elles  sont  precedees  d’un  gonflement  dou- 
loureux de  la  peau  , avec  rongeur  et  chaleur.  Les 
liens  qui  unissent  I’epiderme  au  corps  muqueux  reti- 
culaire  se  rompent,  et  de  la  serosile  s’epanche'  enlre 
ces  deux  membranes  5 bienlot  I’epiderme  se  soul6ve 
sous  la  forme  d’une  vesicule  arrondie  , plus  ou  moins 
elendue , demi-transparenle , indolenle , offrant  de  la 
fluctuation.  Au  niveau  des  ampoules,  le  tact  est  lr6s 
obscur  ou  meme  tout-a-fait  aboli.  Lorsque  ces  vesicu- 
les  ont  leur  siege  sous  le  talon , comme  I’epiderme  de 
cetle  region  esl  fort  epais , il  est  souleve  d’uue  ma- 
ni6re  uniforme , il  est  plus  difficile  de  les  apercevoir  : 
souvent  m6me  on  ne  pent  les  reconnaitre  qu’a  la 
saillie  arrondie,  a la  tension  extreme  el  a la  dou- 
leur  de  cette  parlie  j les  malades  boitent  et  ne 
peuvent  marcher  que  sur  la  poinle  du  pied  af- 
fecte. 

Abandonnees  a ellcs-memes,  les  ampoules  se  fle- 
trissenl  par  I'absorplioii  de  la  serosile,  011  bien  elles 
se  videnl  par  une  ouverture  qui  sc  fail  a repiderme  : 
il  s’en  ecoule  dans  ce  dernier  cas  une  serosile  claire 
ou  laclescente  plus  ou  moins  abondanle.  Les  ampoules 
du  talon  sonl  beaucoup  plus  longues  a s'ouvrir ; sou- 
\eul  la  serosile  qu'elles  renfcrmcnl  se  corronipi,  de- 


vient  brunalrc,  d’une  grande  fetidiu*,  el  finit  par 
s’ecliappcr  au  dehors  par  des  ouverlurcs  qui  se  for- 
menl  dans  l epiderme  macere  el  en  parlie  delrnil.  J ai 
vu  plusieurs  malades  qui  portaienl  sous  les  lalons  des 
fislules  etroiles , desquelles  sorUiil  une  malidre  icho- 
reuse  tr6s  felide,  dont  le  foyer  se  Irouvait  enlre  le 
derme  et  I’epiderme;  elles  dependaienl  d’ampoules 
qu’on  avail  neglige  d’ouvrir.  On  doit' dans  ce  cas  ex- 
ciser  avec  des  pinces  et  des  ciseaux  la  portion  d epi- 
derme  decollee , faire  sur  la  parlie  malade  des  fomen- 
tations detersives  et  aromaliques,  et  envelopper  le 
talon  de  compresses  trempees  dans  une  dissolution 
d’acetate  de  plomb.  Quant  aux  aulres  ampoules,  il 
faut  lesouvrir  par  une  petite  incision  faile  a l epiderme 
dans  leur  parlie  la  plus  declive  afin  de  donner  issue  a 
la  serosile  qu’elles  recelenl5  on  enveloppe  ensuite  la 
parlie  malade  avec  des  compresses  Irempees  dans  une 
liqueur  resolutive.  Au  bout  de  quelques  jours,  il  s'est 
forme  un  nouvel  epiderme  a l endroit  de  I’ampoule; 
celui  qui  la  formail  se  detache,  et  le  malade  esienliiire- 
meut  guei’i.  Jules  Cloquet. 

AMPUTATION*,  s.  f.,  amputatlo  , amputare  , cou- 
per,  retrancher;  operation  don  I le  butimmediat  est 
la  souslraclion  d’une  parlie  seulement  de  I’un  des 
organes , ou  de  I’une  des  regions  du  corps.  Vamputa- 
tion  conslitue  une  esp6ce  A'ablation,  qu’il  faut  bien 
distinguer  AgY extirpation  {voyez  ce  mol).  Au  reste, 
Yamputation  , consideree  d’une  maniSre  generate, 
presenle  quelques  varietes , Vexcision,  la  rescision  et 
la  resection,  {Foyez  ces  mots ; voyez  aussi  Ablatio.s.) 

L’amputalion  peutelre  appliquec  au  Ironc  ou  aux 
membres  : sur  le  Ironc  , elle  n est  possible  que  dans 
de  Ires  elroiles  limiles  , comme  on  le  concoitfacile- 
ment , d’aprSs  I’impoiTance  de  celle  portion  splauch- 
nique  du  corps;  mais  sur  les  membres,  des  rai- 
sons presque  inverses  laissent  beaucoup  plus  de  lati- 
tude ; il  resulte  de  la  que  Ton  ne  saurait  comparer  , 
sous  le  rapport  du  nombre,  les  amputations  que 
I’on  pratique  sur  ces  diverses  parlies  ; aussi  le  plus 
souvent , au  mot  amputation^  allache-l-on  presque 
involontairement  I’idee  de  section  des  membres , 
dans  un  point  quelconque  de  leur  longueur.  Danscet 
article,  nous  decrirons  seulement  les  amputations 
des  membres;  celles  qui  apparliennent  au  tronc  trou- 
veront  leur  place  nalurellemenl  dans  les  articles  qui 
Iraileront  des  organes  ou  regions  auxqu elles  elles  se 
rapporlent.  Ainsi , pour  les  amputations  du  sein  , du 
penis , de  I'ceil , etc.,  voyez  ces  dilTerens  mots. 

Les  amputations  des  membres  peuvent  ^tre  prali- 
quees  sur  une  foule  de  points  ; mais  elles  ont  ete  sui*- 
lout  dislinguees  sous  ce  rapport,  en  amputations  dans 
la  continuity,  el  amputations  dans  la  contiguite,  sui- 
vant  que  I’ablalion  qui  les  caraclerise  esl  faile  au 
niveau  d’une  articulation,  au  bien  vers  la  parlie  cen- 
trale  d’un  os.  Enfin , dans  ces  operations , lanlol  on 
coupe  circulairement  ou  obliqucmenl  les  parties  mol- 
les,  lanlot  on  forme  avec  elles  un  ou  plusieurs  lam- 
beaux. 

Quelque  nombreuses  el  quelque  variees  que  soienl 
les  ampulalions  des  membres  , leur  comparaison 
minulieusedemonlre  pleiuemcnlqu'cllcssereunissent 
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toules  par  leur  sommet , et  dlffjircnt  sciilement  par 
la  base;  en  (i'autrcs  icrmes , qu’elles  presenlent  line 
foule  d’analogies  tout  aussi  evidentes  qiie  leiirs  ditTe- 
rences.  Saisissons  done  d’abord  ces  analogies  seiile- 
ment  pour  en  composer  notre  description  gencrale  ; 
viendront  plus  tard  les  differences , a I’occasion  des 
specialites. 

PREMIsnE  PABTIE. 

Description  gSnirale  des  amputations  des  membres. 
— On  ne  connait  pas  d’une  manifire  positive  I’epoque 
a laquelle  les  medecins  os6rent,  pour  la  premifire  fois, 
porter  sur  nos  membres  I’instrument  tranchant,  dans 
I’intention  d’en  extraire  une  portion  plus  ou  moins 
etendue ; tout  porte  a croire  que  le  spectacle  de  I’ar- 
rachement  violent  de  quelques  parties  du  corps , ou 
celui  de  la  separation  lente  a la  suite  de  sphac6le , 
sans  que  la  mort  en  ait  ete  la  consequence,  ont  cle 
bonne  heure  suggere  I’idee  de  celte  operation  ; mais 
que  loiigtemps  les  cliirurgiens  en  ont  ete  detoiirnes 
par  I’horreur  de  la  mutilation  qu’elle  determine  , et 
surtout  par  les  craintes  plus  fondees  de  I’hemorragie, 
leplussouvent  morlelle,quisurvenait  immediatement 
ou  mediatement , faute  de  moyens  connus  alors  pour 
la  prevenir  ou  I’arrdter. 

Hippocrate  parle  un  peu  de  I’amputation  des  mem- 
bres j mais  outre  qu’il  n’a  fait  reellement  qu’indiquer 
cette  operation  , les  preceptes  qu’il  donne  a ce  sujet 
sont  peu  solides  et  justement  oublies  ; il  faut  arriver 
jusqu’a  Celse , pour  trouver  quelque  chose  de  satisfai- 
sant.  C’esl  presque  de  son  livre , on  pourrait  le  dire  , 
que  date  I’histoire  de  cette  operation  souveot  si  indis- 
pensable; surtout,  e’est  bien  cerlainement  a partir  de 
son  epoque,  que  Ton  a commence  a decrire  d’une  ma- 
niere  convenable  I’amputation  des  membres  , et  a lui 
faire  subir  les  modifications  a I’aide  desquelles  I’elat 
acluel  de  fart  a ete  consLitue  sous  ce  rapport. 

Le  temps  et  I’experience  ont  apporte  aux  diverses 
conditions  de  I’amputation  des  membres , des  modifi- 
cations nombreuses  et  variees ; aussi  I’histoire  com- 
plete de  cette  operation,  se  compose-t-elle  d’une  foule 
de  details  bien  difierens  les  uns  des  autres , et  relatifs 
a chacun  de  ses  points  particuliers ; nous  aurions  pu , 
a I’exemple  de  beaucoup  d’auteurs  , les  reunir  tous 
dans  un  article  special ; mais  il  nous  a semble  plus 
convenable  de  les  fondre  dans  notre  description  gene- 
rale  , en  les  rapportant  separement  aux  parties  aux- 
quelles  ils  ont  trait. 

S PREMIER.  — Cas  qui  requierent  I’amputation  des 
membres.  — Quelque  grande  que  soit  la  perte  qui  re- 
BUlte  de  I’ablation  d’une  partie  d’un  membre,  quelque 
graves  que  soient  les  dangers  qu’elle  entraine  imme- 
diatement a sa  suite,  il  est  des  cas,  el  il  en  estde 
trfis  nombreux , dans  lesquels  Part  el  I’humanite  pres- 
criront  tonjours  de  se  confier  a ses  chances.  'Paine- 
ment  objecterait-on  I’enormile  dela  mutilation  pro- 
duite  dans  quelques  circons lances;  de  pareils  motifs 
echoueront  toujours  contre  ce  raisonnement , qu’il 
exisle  des  lesions  profondes  des  membres  qui , soit 
immediatement  soit  mediatement , sont  necessaire- 
menl  morlelles  sans  le  retranebement  de  la  panic 


qu’elles  affectent , ct  qu’il  esl  preferaljle  de  vivre  avec 
trois  ou  nu'me  deux  membres  , que  de  perir  avec 
quatre.  Mais  il  n’en  est  pas  moins  fort  important  de 
bien  definir  les  circonstances  dans  lesquelles  il  con- 
vient  de  recourir  a cette  operation , et  de  decider 
quelles  sont  les  causes  qui  peuvenl  laisscr  Pespoir 
d’une  guerisori  par  des  moyens  plus  doux;  surtout , 
on  ne  doit  jamais  oublier  que  I’ampulalion  ne  doit 
ilre  invoquee  qu’aulant  que  tous  les  autres  moyens 
offerls  par  la  Iherapeulique  ont  ete  epuises;  c’esl  en 
effet  une  ressource  dernifire,  veritable  ancre  de  salut 
pour  le  malheureux  affecte  de  certaines  maladies  , 
mais  qui  no  procure  qu’une  guerison  incomplete  et 
cherement  payee  par  les  doulcurs , les  dangers  et  la 
mutilation  qu’elle  entralne  apr6s  elle. 

Toiltefois,  on  pent  avancer  hardiment  que  s’il  est 
des  maladies  qui  reclameronl  toujours  essentiellement 
Pampulation  des  membres,  il  en  est  aussi  d’aulres  sur 
lesquelles  on  ne  pourrait  sans  imprudence  porter  le 
meme  jugement.  Sous  certains  rapports,  en  effet,  les 
limiles  de  Part  ne  peuvenl  etre  fixees  , el  Pon  peut 
soutenir  que  telle  lesion  organique  , compliilement 
incurable  , dans  Petal  actuel  de  la  science  , aulrement 
que  par  Pampulation , pourra  bien  plus  lard  se  mon- 
trer  moins  refraclaire  ou  moins  terrible.  L’histoire 
des  progrfis  de  Part  nous  fournit  chaque  jour  les  preu- 
ves  les  plus  eclalantes  de  cette  verite.  Qui  ne  sail,  en 
effet  , que  nagu6re  on  praliquait  Pampulation  dans 
les  cas  de  plaies  ou  d’anevrismes  des  arl^res  des 
membres  , lorsque  ces  lesions  etaient  voisines  du 
tronc , landis  qu’aujourd'hui  une  semblable  conduile 
serait  justement  et  haulement  blamee  par  tout  le 
monde?  Mais,  a Pepoque  dont  nous  parlous,  on  ne 
connaissait  pas  comme  aujourd’hui  les  voies  collate- 
rales  nombreuses , a Paide  desquelles , aprfis  la  liga- 
ture des  arl^res  , la  circulation  peut  se  continuer  au 
dessous  du  point  oblilere  ; el  surtout , les  cliirurgiens 
n’avaienl  point  encore  ose  chercher  les  arti^res  ilia- 
ques  et  sous-clavi6res , jusque  dans  les  caviles  splanch- 
niques  oil  elles  prennent  leur  origine.  Ne  sait-on  pas 
egalement  que plusieurs  chirurgiens  onlcherche,  avec 
des  sucefis  souvent  lr6s  remarquables , a subslituer 
a Pampulation  de  certaines  parlies  des  membres  , des 
operations  moins  facheuses  par  leurs  resultals  et 
par  la  mutilation  qu  elles  produisent , la  resection  des 
exlrimites  arliculaires  , ou  I’extirpation  simple  de 
certains  os. 

Qu’ou  ne  s’etonne  done  pas  si  de  nos  jours  on  prati- 
que moins  souvent  qu’aulrefoisPamputalion  des  mem- 
bres; comme  Graefe  en  fail  la  remarque,  ce  fait  bien 
reel  indique  seulement  les  progr6s  de  Part  chirurgical 
etnedoit  point  etre  impute  a la  modeou  au  caprice  des 
chirurgiens ; neaninoins  les  maladies  pour  lesquelles 
il  est  indique  de  praliquer  les  amputations  des  mem- 
bres sont  encore  nombreuses  : les  unes  apparliennent 
aux  os  eux-m^mes  ou  a leurs  articulations , les  autres 
portent  plus  specialemenl  sur  les  parlies  molles. 

Les  maladies  des  os  des  membres  qui  peuvent  recla- 
mer  Pamputation  sont  les  suivanles  : 

lo  Les  fractures  compliquees  d’un  ecrasement 
considerable  ou  d’esquillcs  nombreuses,  cellcs  aux- 


500 


AMPUTATION^. 


qnellcj!  se  joint  line  plaie  Irfis  contuse,  avec  issue  au 
dehors  des  IVagmens. 

2®  Les  luxations  avec  dechirure  Iris  elendue  des 
parties  molles  qui  environnent  uiie  articulation , sur- 
tout  celle  des  nerfs  et  des  vaisseaux. 

3°  La  carie  ancienne  et  fournissant  mati<5re  a une 
suppuration  abondante,  soit  qu’elle  siege  aux  extre- 
niites  des  os,  comme  dans  les  lumeurs  blanches articu- 
laires  lr6s  avancees,  soit  qu’elle  afTecte  leur  centre. 

4®  La  necrose  egalenient  ancienne,  profonde  et  ac- 
compagnee  d’une  suppuration  trop  abondante;  mais 
seulement  la  variete  de  cette  maladie , qui  forme  reel- 
lement  la  transition  de  la  necrose  a la  carie , et  dans 
laquelle  on  voit  I’os  mort  se  separer  des  parties  vivan- 
tes  par  de  lr6s  petils  fragmens  et  presque  molecules 
a molecules.  La  necrose  avec  sequestre  tr6s  Stendu 
ne  reclame  presque  jamais  I’amputation , mais  Textir- 
pation  de  la  pi6ce  d’os  separee. 

5®  Le  cancer  osseux,  soit  qu’il  ait  pris  naissance 
dans  la  substance  osseuse  [osteo-sarcome) , soit  qu'il 
ait  son  siege  dans  le  perioste  et  qu’il  constitue  ces  tu- 
meurs  A^'(>e\ee&fongueuses,lympathiquesou  ossivores, 
tumeurs  presque  toujours  composees  d’une  mali^re 
gelatiniforme  ou  colloide,  soit  enCn  que  la  membrane 
medullaire  ait  ete  primitivement  affectee,  comme  il 
apparait  dans  le  spina-ventosa. 

Parmi  les  maladies  des  parties  molles  des  membres 
qui  necessitent  I’amputation  de  ces  appendices,  on 
compte  : 

1®  L’ecrasement  ou  I’attrition  des  parlies  molles 
qui  entourent  les  os , et  quciquefois  le  depouillement 
complet  do  ces  derniers,  comme  nous  avons  vu  la 
chose  arriver  pour  les  trois  doigts  du  milieu  de  la 
main  droite,  a un  enfant  auquel  nous  avons  pratique 
I’ablation  de  ces  parties  (la  main  droite  avail  ete 
pressee  enlre  les  rouages  d’uiie  mecanique). 

2®  Le  sphacSle,  quelle  que  soit  la  cause  qui  I’ait 
produit; 

3®  Une  suppuration  lr6s  abondante  et  trSs  eten- 
due,  surtout  si  le  pus  s’est  glisse  dans  quelques  arti- 
culations voisines ; 

4®  Une  plaie  avec  perle  de  substance,  comme  celle 
que  font  souvent  les  boulets,  et  dans  laquelle  les  nerfs 
et  vaisseaux  principaux  auraient  ete  detruits ; 

5®  La  separation  complete  ou  presque  complete 
d’une  partie  d un  membre  par  un  projectile  lance  par 
la  poudre  a canon ; ' 

6®  Une  cancer  lr6s  tUendu  et  dont  I’extirpation 
simple  serait  impossible ; 

7®  Un  fongus  hematode,  egalement  IrSs  etendu. 

Plusieurs  autres  maladies,  presque  generalement 
considerees  encore  cemme  reclamant  I’amputation  des 
membres , doivent , a notre  avis , ^tre  rayees  de  cette 
liste  : les  fausses  articulations , I’ankylose  invetSree 
de  quelques  jointures  importanles , les  vices  de  con- 
formation d une  portion  d un  membre,  et  le  letanos 
traumatique. 

C’estle  baron  Larrey  surtout,  qui  a conseille  I’am- 
putation  dans  les  cas  de  letanos  traumatique  : mais 
sans  dire  combien  ii  scaii  penible  oour  'e  chirurs'en 


d’en  5tre  reduil  a avoir  recours  a ce  moyen  , dans 
certains  cas  de  |>1aies  ties  peu  etenduesqui  souvent 
determinent  letehujos,  hatons-nous  de  Cairo  remar- 
quer  que  Tart  possede  d’autres  modes  de  traiteinent 
plus  doux  pour  celle  maladie,  modes  de  trailemens 
souvent,  a la  verite,  infidSles,  mais  toujours  plus  sues 
que  I’amputalion , comme  plusieurs  chirurgieus  I’ont 
malheureuscment  constate  par  experience. 

Relativcment  aux  fausses  articulations , a I’ankyloso 
et  aux  vices  de  conformation , et  a I'elat  de  simplicite, 
ils  lie  reclamenl  pas  par  eux-m^mes  I’amputalion  des 
membres  , a moins  qu  ils  n’alTectent  les  doigts  ou  les 
orteils , et  qu’oii  ne  puisse  les  faire  disparaitre  par  la 
simple  ablation  de  ces  parties.  Au  reste , plusieurs 
chirurgiens  consid6renlces  etats  des  membres  comme 
indiquant  I’ampulation , surtout  daus  les  membres 
inferieurs , parce  que  la  ils  g^nent  et  empSchent  la 
marche.  Mais  il  est  une  autre  consideration  trSs  puis- 
sante  centre  une  semblable  conduile,  consideration 
qui  se  deduit  de  la  graviie  plus  grande  de  I’amputa- 
tion  de  ces  membres ; jamais  nous-mdmes  nous  n’a- 
vons  pratique  d’amputalions  dans  ces  cas , soit  des 
membres  superieurs,  soit  des  membres  inferieurs ; 
mais  plusieurs  fois  nous  avons  ete  temoin  de  sembla- 
bles  operations  faites  par  d’autres  personnes  , et  trop 
souvent  nous  en  avons  observe  les  funesles  resullals. 
En  resume,  e'est  jouer  trop  gros  jeu  que  de  tenter 
V amputation  dans  les  cas  de  simples  difformiles , ou 
de  fausses  articulations  des  membres;  etle  chirurgien 
insti'uit  des  dangers  de  ce  moyen , doit  en  detourner 
les  malades  qui  viennent  pres  de  lui  pour  le  riclamer, 
en  lui  montrant  toule  son  iricertitude ; peut-Stre  meme 
est-il  rigoureusement  de  son  devoir  de  se  refuser  d 
la  pratiquer,  lorsque  ses  representations  sont  inef- 
ficaces. 

tclles  sont  les  maladies  pour  lesquelles  on  peut 
etre  appele  a pratiquer  des  amputations  des  mem- 
bres; mais  e’est  peu  encore  pour  te  chirurgien  d’a- 
voir  reconnu  I’une  de  ces  affections  , et  d’avoir  cons- 
tate son  incurabilite , ou  le  danger  qu’elle  fait  courir 
immedialement  au  malade ; avant  de  d^ider  que 
I’amputalion  du  membre  est  indiquee , il  faut  s’assu- 
rer  que  le  mal  est  local , qu’il  n’elend  pas  ses  rami- 
fications jusque  dans  les  regions  du  Ironc  , qu’il  n’a 
pas  produit  sympalhiquement  des  alterations  profon- 
des  dans  les  visefires , ou  bicri , enfin , qu’il  ne  coin- 
cide pas  avec  une  autre  maladie  dont  Tissue  doit  4lre 
prochainement  fatale.  Dans  les  affections  cancereu- 
ses,  en  parliculier , on  sail  que  le  syst6me  lympha- 
lique  subit  avec  la  plus  grande  facilite  une  degene- 
rescence  analogue  a celle  de  la  partie  primitivement 
atteinte ; on  sail  surtout  que  les  ganglions  deviennent 
promptement  le  siege  d’engorgemens  facheux , qui 
se  developpent  d’abord  dans  le  voisinage , et  conse- 
cutivement  dans  les  cavites  thoracique  et  abdomi- 
nale , et  I’on  peut  vraiment  dire  que  la  maladie  s’ir- 
radie  vers  le  Ironc , en  suivant  les  voies  diverses  de 
ce  systSme ; aussi , dans  ces  cas  , e’est  a reconnaltre 
I’absence  ou  I’existence  de  ces  tumeurs  ganglionnai- 
res  que  doivent  tendre  les  recherches  des  cliirur- 
giens.  L’engorgement  des  ganglions  exlerieurement 
places  ne  contre-iodiqiie  pas  absolument  ron^aiion , 
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mais  il  necessile  leur  extraclion  apr6s  I'ampulalion , 
et  surtout  il  diniimie  les  chances  de  succ6s  en  lais- 
sant  craindre  iin  commencement  de  lesion  des  gan- 
glions lymplialiques  des  caviles  du  Ironc.  L’engorge- 
mentdes ganglions abdominaiix  ou  Ihoraciques  devrait 
faire  rejeter  I'operalion , parce  que , d’une  part , I’a- 
blalion  de  leiirs  tumeurs  esl  impossible,  et  que , d’nn 
autre  cole,  leur  degenerescence  se  faisant  ensuile 
plus  rapidement,  le  terme  fatal  serait  de  beaucoup 
avance.  II  nc  faut  pas  perdre  de  vue  non  plus  que  les 
malades,  tourmentes  depuis  long  temps  par  une  af- 
fection locale  grave,  et  specialement  que  ceux  qui  ont 
ete  epuises  par  une  abondante  suppuration , ont  les 
iutestins , le  colon  surtout , sympalhiquement  irrites; 
de  la  des  diarrhees,  souvent  lr6s  rebelles ; legere  , 
Paffection  inteslinale , dont  nous  parlous  , ne  contre- 
indique  pas  I’operalion  ; mais  si  au  conlraire  elle  est 
un  peu  profonde  ,[elle  rend  I’amputation  impralicable. 
Souvent  aussi  la  pblhisie  pulmonaire  ou  d’autres  ma- 
ladies iulerieures  coexistent  avec  une  affection  qui , 
au  premier  abord  , parait  indiquer  I’amputalion  d’un 
niembre;  mais  celte  operation  ne  convient  point 
alors  : elle  ne  ferait  encore  que  haler  la  morl  du  ma- 
lade.  On  ne  saurait  par  consequent  trop  minutieuse- 
ment  explorer  les  caviles  splanchniques  , et  interro- 
ger  les  dilTerens  organes  interieurs,  pour  s'assurer 
de  leur  integrile  avanl  I’operation  ; I’inleret  des  ma- 
lades auxquels  il  serait  cruel  de  faire  subir  inutile-, 
ment  une  douloureuse  operation ; I’inler^t  de  Part 
dont  il  ne  faut  pas  imprudemment  discrediter  les 
nioyens , lout  concourt  a la  fois  a prescrire  cette  con- 
duite. 

§ II.  — Moment  ou  il  convient  de  pratiquer  V ampu- 
tation des  membres.  — Il  n’importe  pas  moins  de  de- 
terminer le  moment  convenable  pour  praliquer  une 
amputation.  Quelquefois  cette  determination  est  fa- 
cile ; dans  d’autres  circonstarices , au  conlraire  , elle 
demande  la  plus  exacte  connaissance  des  maladies 
pour  lesquelles  I’operalion  est  necessaire , el  celle  de 
la  terminaison  probable  de  ces  maladies , si  elles  sont 
abandonnees  aux  propres  ressources  de  la  nature ; 
e’est  la  que  souvent  on  peul  juger  de  la  sagacite  et 
de  I’experience  du  chirurgien.  11  ne  faut  pas  perdre 
de  vue  que  le  moment  opporlun  doit  ^tre  rapidement 
saisi , et  qu’un  peu  d'hesitation  pourrait  bien  , ou 
meltre  les  jours  du  malade  en  danger  immediate- 
ment , ou  diminuer  tenement  les  chances  favorables 
de  I’operation , qu’il  deviendrait  presque  superflu  d’y 
recourir  par  la  suite. 

On  conceit  que  I’epoque  a laquelle  on  ampule , doit 
varier  suivant  les  maladies  qui  reclament  l operalion. 
1»  si  Ton  op6re  pour  une  lesion  physique  Irfjs  grave  , 
e’est  immedialement  qu’il  convient  d’agir , et  avantle 
developpement  des  phenomiines  inflammaloires  ; plus 
on  attend,  plus  on  laisse  longlcmps  le  malade  expose 
aux  accidens  nerveux  i|ue  determiiienl  si  souvent  I’e- 
crasemcnl  el  la  dechirure  des  cordons  nerveux , et 
plus  aussi  I’on  dimiiiuc  les  chances  en  favour  de  I’o- 
peralion  ; 2<>  si  Ion  ampule,  pour  souslraire  le  ma- 
lade aux  accidens  d’une  abondante  suppuration  , dans 
la  fixation  de  Tepoque  vers  laquelle  il  convient  d’ope- 
rer,  on  doit  faire  enlrer  deux  eleraens  : la  suppura- 


tion , cn  cfTet,  est  arjuC , ou  bien  elle  esl  ancieiine , et 
en  quelque  sorte  chronique.  Dans  le  premier  cas , il- 
faut  operer  aussilOt  que  Ton  a reconnu  queic  malade 
iiepourra,  selon  les  probabililes,  guerir  aulrement. 
Ce  n’est  point  ici  le  cas  d’allendre , comme  on  le  dit 
generalement , que  le  malade  ait  ete  debilile  par  ecou- 
lement.  En  effet , un  Jour  de  retard  et  d’hesilalion  suf- 
fit  pour  amener  des  frissons  et  lout  le  cortege  fatal 
des  symptomes  que  nous  decrirons  plus  bas , comme 
denotant  la  presence  du  pus  dans  le  torrent  de  la  cir- 
culation, et  alors  malheureusement,  il  faut  le  dire, 
I’amputalion  n’offre  presque  plus  de  chances  de  suc- 
c6s.  Dans  le  second  cas , au  conlraire , c’esl-a-dire , si 
Ton  doit  amputer  pour  un  cas  de  suppuration  chroni- 
que et  inlarissable,  la  chose  est  bien  dilferentej  il  con- 
vient de  ne  pas  trop  se  hater,  il  faut  laisser  a la  na- 
ture le  temps  de  multiplier  ses  efforts  pour  la  cure  du 
mal  sans  operation  ; il  faut  laisser  le  malade  s’afTaiblir 
leg^rement,  circonstance  qui  le  dispose  plus  favora- 
blement.  Toutefois  qu’on  se  garde  bien  de  croire  que 
nous  regardons  le  marasme  comme  etant  une  condi- 
tion favorable  aux  amputations  des  membres.  Loin  de 
la  , I’exc^s  de  faiblesse  est  aussi  plus  prejudiciable , 
dans  ces  cas,  que  I’excfis  d’energie  vitale,  et,  entre 
ces  deux  extremes , il  est  un  juste  milieu  qu’il  importe 
de  bien  apprecier.  3°  Si  Ton  doit  amputer  dans  un  cas 
desphac6le,  il  faut,  en  general,  altendre  que  la  na- 
ture ait  pose  entre  les  parlies  mortes  et  celles  qui  sont 
encore  douees  de  la  vie  , une  ligne  de  demarcation 
sensible.  Dependant , ce  preceple  ne  doit  pas  non  plus 
t)tre  exagere ; en  effet , si  le  sphacfile  est  la  conse- 
quence d’une  contusion  extremement  violente  , ou 
bien  d une  inflammation  profonde  accompagnee  d’e- 
tranglement,  il  y aurait  souvent  de  I'inconvenient  a 
altendre  jusqu’a  I’epoque  indiqu^e  ; des  accidens  dc 
diverses  series  pourraient  auparavant  emporter  le 
malade.  Si  la  gangrene  s’est  developpee  sous  I’in- 
tluence  de  causes  siegant  dans  le  sysl6me  vasculaire , 
il  est  bien  urgent  d’atlendre  la  formation  du  cercle 
inflammaloire  , parce  qu’il  est  alors  imperieusement 
necessaire , pour  le  sucefis , d’operer  au  dessus  du  lieu 
ou  existe  I’obslacle  a la  circulation  j si  Ton  agissait  au- 
lrement, on  verrait  la  gangrene , poursuivant  ses  pro- 
gr6s  vers  le  tronc , s’emparer  du  moignon  et  enlrainer 
promptementle malade aulombeau  j nousneconcevons 
qu’un  cas,  oii  le  chirurgien  serait  excusable  pour  le 
sphac61ed’un  membre,  d’operer  avant  qu’il  fut  borne  ; 
c’eslcelui  ou  la  maladie  serait  sur  le  point  de  depasser 
les  Ilmites  superieures  du  membre  , pour  envahir  le 
tronc ; mais  il  devrait  altendre  peu  de  succ6s  de  ses 
efforts ; 4“  enfin  , lorsqu’il  existe  dans  un  membre  un< 
affection  cancercuse  profonde  , ou  un  fongus  heina- 
lode  inexlirpable  , ramputalion  doit  (Hrc  pralique< 
aussilotque  la  veritable  nalure  du  mal  a tde  recon- 
nue  ; en  lemporisanl,  on  lais.serail  celui-ci  prendre 
d.ans  I’cconomie  des  racincs  plus  profondes  ; onXavo- 
riserait  I’engorgemenl  des  ganglions  lymplialiques  du 
tronc , et  dans  cel  etal  ropcralion  n’olTrirait  pas  la 
moindre  chance  de  succtis. 

§ III.  Lieu  oh  I'on  pratique  les  amputations.  — Tou 
jours  , autant  que  la  chose  esl  possible , c’ost  au  dela 
des  iimites  du  mal,  el  par  consequent  sur  un  liei 
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sain  , qu'il  fanl  praliqiicr  ramputalion  ; loulefois  , 
dans  dcnx  circonslances  , on  peat  ne  pas  sc  soumet- 
tro  a ces  principes  : lo  quelquefois  dans  les  cas  de 
sphacCIe  , on  coupe  au  milieu  des  parlies  mortes , 
lorsque  le  mal  sc  borne  lenlemenl,  elqiie  la  dissolu- 
tion putride  s’cst  emparee  de  la  parlie.  privee  de  la 
vie  ; niais  alors,  il  est  vrai  , celle  aclion  ne  merile 
point  d’etre  qualifiee  du  nom  d'amputalion , elle  ne 
reclame  pas  absolumentlesconnaissances  d’un  homme 
de  Part,  son  but  est  simplement  de  debarrasser  le 
malade  d’un  foyer  d’infection  j enfin  , elle  ne  dispense 
pas  ulterieurement  d’une  amputation  dans  les  parlies 
saines  j si  la  gangrene  se  borne  assez  a temps ; 2«  d’au- 
tres  fois  le  chirurgien  est  force  de  couper  dans  un 
point,  oil  le  membre  est  le  siege  d’une  inflammation  , 
afin  d eviler  au  malade  la  souslraclion  d’une  portion 
du  corps  trop  considerable.  Cette  circonslance  heu- 
reusement  n’est  pas  aussi  defavorable  qu’on  pourrait 
le  croire  au  premier  abord  : dans  un  cas  oii  nous 
avons  nous-m^me  pratique  I’ampulation  du  bras , au 
sein  du  foyer  d’une  inflammation  chronique,  les  suites 
furent  tout  aussi  simples  que  dans  les  cas  les  plus  heu- 
reux.  Au  reste,  tanlot  il  est  permis  au  chirurgien  de 
choisir  le  lieu  on  il  doit  amputer , lantot  au  conlraire 
Part  el  la  maladie  lui  prescrivent  imperieusement  d’a- 
gir  sur  un  point  determine.  La  division  du  lieu  ou  Pon 
Vralique  Pamputalion  des  membres , en  lieu  d'ilection 
it  lieu  de  necessite , a ele  depuis  longtemps  consacree 
paries  auteurs.  Le  plus  souvent,  c’est  dans  un  lieu 
de  necessite  qu’on  opere , par  consequent  il  importe 
de  le  fixer  en  general ; 1°  dans  uii  cas  de  gangrene , il 
faul  amputer  sur  le  niveau  meme  du  cercle  rouge  qui 
separe  les  parlies  mortes  des  parties  vivanles,  ou  tout 
au  plus  a quelques  lignes  audessus.  On  ne  Irouve  plus 
que  dans  Phisloire  de  Part,  le  precepte  donne  par 
P.  d’Egine  de  couper  au  dessous  du  cercle  inflamma- 
toire  , dans  la  partie  morle  , precepte  deja  reconnu 
dangereux  par  Richard  Wiseman  j 2°  dans  les  cas  de 
suppurations  abondantes , le  lieu  necessaire  est  place 
audessus  des  foyers  purulens ; 3°  dans  les  cas  de  frac- 
tures comminutives , il  faut  amputer  dans  Particula- 
lion  superieure  , on  bien  sur  un  point  place  immedia- 
tement  au  dessus  de  celle-ci ; i°  pour  les  cancers  et 
les  aulres  alTections  organiques , apr6s  avoir  satisfait 
aux  autres  conditions  relatives  a la  determination  du 
lieu,  on  doit  operer  le  plus  loin  possible  du  mal.  En 
gent5ral  aussi  on  doit  praliquer  les  amputations  le  plus 
loin  possible  du  tronc,  et  sur  les  parlies  les  moins 
volumineuses  des  membres  : ces  deux  circonstances 
concourent  a diminuer  les  inconveniens  de  I’opera- 
tion.  Les  exceptions  a la  premiere  r6gle  que  nous  ve- 
nons  de  poser  sont  pen  nombreuses,  et  serontindi- 
quees  seulement  dans  les  specialiles. 

§ IV.  Preparation  du  malade  avant  les  amputations. 
— Lorsqu’une  amputation  a ele  reconnue  necessaire, 
il  fa»4t , avant  de  la  praliquer  , y disposer  le  malade 
el  moralement  et  physiquement.  Le  chirurgien  doit 
d’abord , par  lous  les  moyens  en  son  pouvoir , cher- 
cher  a gagncr  sa  confiance-;  il  compalira  a ses  souf- 
frances , lui  rappellera  lout  ce  qui  a ele  inulilement 
tenle  pour  lui  eviler  une  operation , el  il  lui  montrera 
rimputsisancc  acluellc  de  tonics  les  rcssoiu’ces  Ue  I’art; 


il  le  rendra  juge  en  quelque  sorte  de  sa  propre  cause, 
et  lui  presenlera  I’ampulalion  commc  le  seul  moyen 
de  conserver  ses  jours;  loulefois,  on  se  gardera  de 
montrer  au  malade  tous  les  dangers  de  I’oplsration 
elle-mcme;  on  lui  laissera,  au  conlraire,  seulement 
enlrevoir  une  promple  guerison.  On  ne  doit  pas  lui 
taire  les  douleurs  inseparables  de  I’operalion  ; mais 
il  faut  lui  montrer  que  la  rapidite  des  manoeuvres  les 
rendra  passag6res  , et  les  lui  fera  par  consequent  sup- 
porter facilement.  Toulefois,  il  est  necessaire  aussi 
de  ne  pas  trop  insisler  sur  ce  dernier  point,  parcc 
que  le  malade  ne  manquerait  pas  d’en  conclure  que 
I’operalion  est  plus  terrible  encore  que  son  imagina- 
tion ne  la  lui  presente.  Si  c’est  un  malheureux  qui  se 
confie  a nos  soins  , nous  lui  devons  de  le  consoler 
sur  la  mutilation  qui  doit  6tre  le  resultal  du  sacrifice 
qu’il  va  faire,  et  de  lui  laisser  enlrevoir  les  moyens 
qu’il  aura  encore  pour  travailler,  et  pourvoir  aux  be- 
soins  de  sa  famille. 

On  doit  engager  le  patient  a ne  point  se  contraindre 
pour  ne  pas  pouss’er  des  cris  pendant  I’operation ; cet 
elfort,  en  efifet , necessite,  si  Ton  peut  ainsi  dire, 
une  depense  trop  considerable  de  fluide  nerveux , elle 
fatigue  beaucoup  , et  dispose  tout  parliculiSrement 
aux  accidens  nerveux  primilifs.  Enfin,  on  n’entretien- 
dra  le  malade  de  la  necessite  ou  il  se  irouve  de  recou- 
rir  au  moyen  extreme  de  I’ampulalion,  qu’a  une 
epoque  voisine  de  celle  ou  I’operation  devra  6tre  pra- 
tiquee;  une  couduite  diflferente  aurait  I’inconve- 
nient  de  faire  souffrir  trop  longtemps  le  moral , 
el  par  consequent  de  le  disposer  peu  favorable - 
ment. 

L’etat  physique  du  malade  reclame  aussi  quelque 
attention  avant  les  amputations.  Si  le  temps  lepermet, 
on  devra  debarrasser  le  canal  intestinal  des  malieres 
qu’il  contient,  a I’aide  de  lavemens  ou  de  legers  laxa- 
tifs , et  pendant  quelques  jours  on  tiendra  le  malade 
ala  di6te;  il  ne  convient  pas,  quelle  que  soil  la  force 
et  la  jeunessedu  malade , de  lesaigner  prealablement, 
parce  que  Ton  ne  peut  prevoir  la  quantile  de  sang 
que  fourniront  les  vaisseaux  pendant  I’operalion  , et 
parce  que,  d’ailleurs , on  a le  temps  apres  de  recou- 
rir  a ce  moyen,  s’il  est  juge  necessaire.  Le  lieu  dans 
lequel  on  opSre  doit  elre  bien  ferme , et  a I’abri  de 
lout  courant  d’air  ; le  malade  y sera  surlout  bien 
couvert ; les  affections  pulmonaires  sont  si  communes 
apres  les  amputations,  qu’il  ne  faut  pas  pouvoir  se 
se  reprocher  d’avoir , par  negligence  , favorise  leur 
developpement. 

§ V.  Appareils  pour  les  amputations . — Avant  de 
proceder  a une  amputation , on  disposera  soigneuse- 
ment  I’appareil  necessaire  ; d’un  cote  seront  ranges 
les  inslrumens  que  reclame  la  section  des  parlies , et 
de  I’aulre  on  placera  tout  ce  dont  on  a besoin  pour 
la  ligature  des  vaisseaux  , et  le  pausement  de  la 
plaie. 

Les  instrumens  n6cessaires  pour  les  amputations 
les  plus  compliquees  sont  les  suivans : 

lo  Un  tourniquet,  ou  bien  un  garrot,  ou  tout  sim- 
plcmeut  une  pelole  a manche  ; 

2oUnou  plusieurs  couleaux  droits,  de  longueur 
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diverse,  a un  scul  on  a deux  Iranchans ; les  couleaux 
courbes  employesautrefoissont  aujoiird'hui  justement 
abandonnes ; 

3»  Un  ou  deux  bislouris,  I’un  droit,  I’autre  convexe 
sur  le  tranchaut ; 

4°  Un  retracteur  des  chairs  coupees ; cct  instrument 
toiUefois  convient  uniquement  pour  les  amputations 
dans  la  continuite  ; a leur  occasion , par  consequent,  il 
devra  ^tre  decrit  avec  les  modifications  qui  ont  ete 
proposees  a ce  sujet ; 

5“  Des  scies  dites  d amputations.  Ces  instrumens , 
pour  4tre  convenablement  construits,  doivent  offrir 
les  deux  conditions  suivantes : leur  lame  doit  avoir  as- 
sez  de  poids  par  elle-meme , ou  bien  la  monture  doit 
lui  en  communiquer  sufiisamment , pour  que  les  den- 
telures  mordent  bien  sur  I’os,  et  que  le  chirurgien  ne 
soit  pas  dans  la  necessite  de  peser  sur  elle  ; il  ne  faut 
cepeudant  pas  qu’une  scie  a amputation  ait  un  poids 
Irop  considerable,  car  elle  ferait  eclater  I’osavantsa 
section  complete ; enfin , une  bonne  scie  doit  avoir  de 
la  voie , soit  qu’a  cet  effet  elle  ait  les  dents  dejetees 
alternativement  a droite  et  a gauche , soit  que  la  lame 
presente  une  plus  grande  epaisseur  pr6s  de  la  partie 
tranchanle.  Les  scies  sont  presque  exclusivement  re- 
servees  aux  amputations  dans  la  continuite ; cependant 
quelquefois  on  les  emploie  dans  les  amputations  arli- 
culaires , ainsi  dans  I’amputation  du  coude , modifiees 
par  M.  Dupuytren  ; clrconstance  qui  nous  fait  ici  pla- 
cer I’indication  de  ces  instumens. 

Les  pieces  d’appareils  necessaires  pour  la  ligature 
des  vaisseaux  et  le  pansement  de  la  plaie,  sont  plus 
nombreuses  que  les  instrumens.  Parmi  elles  on 
compte : 

1°  Des  pinces  a dissequer , le  tenaculum  de  Brom- 
field , et  des  aiguilles  a sutures , garnies  de  fils  cires ; 

2“  Des  fils  de  natures  diverses  et  de  grosseurs  dif- 
ferentes ; 

3“  Des  bandelettes  de  sparadrap,  de  six  a huit  lig- 
nes  de  longueur,  et  d’une  largeur  variable  j 

4»  De  la  charpie  disposee  enbourdonnels  et  en  plu- 
masseaux,  ou  avec  laquelle  on  fait  des  tampons  pour 
comprimer  doucementia  basetieslambeauxdela  plaie; 

5»  Des  compresses  longuettes , fines  et  nombreu- 
ses ; 

6o  Une  ou  deux  bandes  de  quatre  a cinq  aunes , et 
larges  de  trois  travers  de  doigl; 

7«  De  petits  linges  fins  enduits  de  cerat,  pour  pla- 
cer les  extremites  des  fils  a ligature ; 

8“  Enfin  des  eponges  fines,  de  I’eau  ti6de,du  vinai- 
gre , et  aussi  un  rechaud  plein  de  feu  pour  faire  chauf- 
fer les  bandelettes  agglutinatives. 

LesdifTerentes  pieces  d’appareil  doivent  ()trerangees 
dans  I’ordre  oii  elles  deviendront  necessaires , et  cet 
ordre  est  aussi  celui  suivant  lequel  nous  les  avonsenu- 
merees.  Le  chirurgien , avant  de  commencer  les  man- 
oeuvres operatoires , s’assurera  par  lui-meme  si  ces 
conditions  ont  ete  exactement  remplies , et  si  tout  est 
convenablement  prepare. 

S VI.  I)es  aides  dans  les  amputations.  — Le  chirur- 
gien ne  pent  sulhre  seui  aux  divers  soins  que  reclame 
la  manoeuvre  d'une  amputation ; des  aides  lui  sont  loii- 
jours  necessaires,  et  en  quantile  variable,  siiiYanl  que 


Pablallon  doit  slmplcment  porter  sur  Tun  des  appen- 
dices terminaux  des  membrcs , ou  suivant  qu’elle  doit 
avoir  pour  resultat  une  plus  grande  mutilation  : dans 
le  premier  cas,un  seul  aide  suflU  pour  maintbnir  le 
pied  ou  la  main ; dans  le  second , il  en  est  tout  autre- 
ment:  alors  un  aide  est  necessaire  pour  la  compres- 
sion de  I’artfireprincipale  dumembre,  soitqu’ilexerce 
lui-m(5me  cette  action  avec  ses  doigts,  soit  qu’il  sur- 
veillc  seulement  Taction  d’un  instrument  special,  com- 
me  il  sera  dit  plus  bas ; un  deuxiSme  aide , place  au 
dessus  du  lieu  oii  la  section  devra  ^tre  pratiquee,  sc 
liendra  pri^t  areleverlapeauouleslambeaux, suivant 
les  cas;  un  troisi^me  aide  soutient  dans  une  position 
convenable  la  partie  inferieure  du  membre;  un  qua- 
IriSme  presente  a Toperateur  les  instrumens  dans  Tor- 
dre  oii  ils  deviennent  necessaires;  un  cinquiSme  tient 
pretes  les  pieces  necessaires  au  pansement;  enfin,  plu- 
sieurs  personnes  doivent  ^tre  placees  autour  du  pa- 
tient, pour  lui  fixer  les  autres  membres,  et  Tempecher 
d'executer  des  mouvemens  pendant  Toperation.  Les 
aides  doivent  etre  choisis  parmi  des  chirurgiens , ou 
parmi  les  el6ves  les  plus  instruits,  afin  que,  suivant  avec 
soin  tons  les  temps  de  Toperation  , ils  comprennent 
mieux  tons  les  besoins  de  Toperateur,  et  se  portent  en 
quelque  sorte  au  devant  d’eux,  conditions  indispensa- 
bles  pour  la  rapidite  et  la  surete  de  Toperation.  Parmi 
les  aides,  il  en  est  trois  surtout  dontTinstruction  et  le 
sangfroid  sont  specialement  indispensables  ; ce  sont 
ceux  auxquels  on  confie  les  soins  dela  compression  de 
Tartfire , du  retrait  des  parties  modes  et  de  la  presen- 
tation des  instrumens. 

§ Vll.  Moyens  liemostatiques  provisoires  dans  les  am- 
putations. — 11  est  facile  de  concevoir  la  timidite  avec 
laquelle  les  anciens  chirurgiens  parlaient  des  amputa- 
tions, lorsque  Ton  reflechit  qu’ils  ne  possedaientaucun 
moyende  suspendre  le  cours  du  sang  pendant  Topera- 
tion. 

ArchigSne  d’Apamee  sentit  le  premier  ce  grave  in- 
convenient, et  proposa , pourle  faire  disparaitre , de 
placer  une  ligature  circulaire  autour  du  membre,  d’as- 
perger  celui-ci  d’eau  froide  , et  meme , suivant  Pey- 
rilhe , il  eut  Tidee  hardie , pour  son  temps , de  lier 
prealablement  les  vaisseaux.  Pare  renouvelaplus  tard 
les  conseils  d’Archig^ne,  qui  avaient  ete  oublies,  et 
revint  a la  ligature  complete  du  membre , moyen  dou- 
loureux , souvent  infidiile , et  auquel  ce  p6re  de  la  chi- 
rurgie  francaise  attribuait  Tavantage , non-seulement 
de  la  suspension  du  cours  du  sang,  mais  encore  ceux 
de  Tengourdissement  du  membre  et  de  la  diminution 
des  douleurs  pendant  Toperation.  Ce  fut  a une  epoque 
bien  plus  rapprochce  de  nous , que  fut  inventele  gar- 
rot.  Pendant  le  siege  de  Besancon , Morel  eut  Tidee 
de  cet  instrument,  qu'il  composa  toutsimplemcnt,  en 
ajoutant  au  lien  circulaire  d’Archigiine  et  de  Pare 
une  plaque  et  deux  batonnets  destines  a la  torsion  et 
a la  constriction  du  lien.  Plus  tard,  on  ajoula  au  gar- 
rot  de  Morel , une  pelote  et  une  plaque  d'ivoire  de 
chaquecote,  sous  les  batonnets,  pour  empi^cherlefrois- 
sement  de  la  peau  par  eux.  Enfin,  J.-L.  Petit  porta 
de  suite  a la  perfection.  Tart  de  prevenirThemorragie 
pendant  les  amputations,  eninventant  son  tourniquet, 
qui  ne  comprime  que  deux  points  diamelralemoni 
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opposes  <lu  menibre , inslnimenl  donl  on  Irouvcra  )a 
description,  et  donl  les  modifications  nomUreuses  se- 
ront  iiidifpiecs  plus  lard  a Particle  Tourniquet. 

Les  instrumens  dont  il  vient  d’etre  question  sont 
absoliiment  necessaires  a Pariiiee,  dans  les  campagnes, 
et  parlout  ou  I’on  n’est  point  assure  d’etre  assiste  par 
iin  nombrc  d’aides  sufiisans , ou  lorsque  Pon  se  mefie 
de  Pintelligence  de  ceux-ci  ; dans  les  grandes  villes  et 
surtout  dans  les  grands  bopitaux  , ces  precautions 
sont  moins  urgeutes  : uu  chirurgicn  pent , a Paide  de 
ses  doigts  seulement,  reniplacer  tons  les  instrumens 
compresseurs  j ii  pent  encore  se  servir , pour  le  in^me 
usage , d une  pelote  a manche. 

Lorsque  Pou  fait  uue  amputation  sur  les  membres 
inferieurs,  on  peut  efficacement  appliquer  les  moyens 
hemostatiques  provisoires  sur  Partere  crurale,  au  pli 
de  Paine,  ou  bien  vers  la  partie  interne  et  moyenne 
de  la  CLiisse;  si  , au  eonlraire,  c’est  sur  le  membre 
thoracique  que  Pon  op6re,  on  doit  comprimer  Partfire 
sur  la  premiere  cote , derriSre  la  clavicule , ou  vers 
la  partie  moyenne  et  interne  du  bras  ; dans  ces  diffe- 
rentes  regions  , soit  du  membre  inferieur  , soit  du 
superieur , les  arteres  correspondantes  sont  voisines 
de  Pos , et  par  consequent  susceptibles  d’etre  assez 
facilement  aplaties  sur  lui;Papplicationdu tourniquet, 
quelques  modifications  qu’on  lui  fasse  subir , est  diffi- 
cile en  haul  dcs  membres  ; aussi  , quand  il  s’agit  de 
comprimer  PartSre  a ce  niveau , les  doigts  d'un  aide 
doivent  lui  etre  preferes  ; la  aussi , pour  bien  suspcn- 
dre  le  cours  du  sang,  ii  faut  se  rappeler  exactement  la 
direction  des  plans  osseux  sur  lesquels  appuie  le  vais- 
seau , et  presser  perpendiculairement  a leur  surface  ; 
le  plan  de  la  face  superieure  de  la  branche  horizontale 
du  pubis  regarde  en  haut  et  en  avant  , et  celui  de  la 
premiere  cote  en  haut  et  legSrement  en  dehors  ; par 
consequent  , au  pli  de  Paine , les  elTorts  conipressifs 
doivent  agir  de  haut  en  bas  et  d’avant  en  arrifire  , 
et  dans  le  creux  sus-claviculaire , de  haut  en  bas  et 
de  dehors  en  dedans ; nous  avons  vu  maintes  fois  la 
compression  faite  dans  les  points  indiques , pendant 
des  amputations,  manquer  son  effet,  faute  d’etre  pra- 
tiquee  suivant  ces  principes. 

§ ~S\\\.Fosition  du  malade  psndant  les  amputalions, 

■ — La  position  du  malade,  pendant  les  amputations  , 
varie  suivant  le  membre  sur  lequel  on  op6re  ; il  doit 
<^tre  couche  sur  le  bord  d’un  lit  mediocrement  eleve, 
si  Pon  doit  agir  sur  le  membre  inferieur;  on  le  tien- 
dra  assis , au  contraire  , si  Poperalion  doit  porter  sur 
Pune  des  extremites  superieures.  Pendant  les  ampu- 
talions des  membres  inferieurs  , la  tele  du  malade 
doit  ctre  Icg^rement  soulevee  par  les  oreillers  , el  les 
membres  ecarles  Pun  de  Paulre  par  des  aides ; tandis 
que  d’autres  souliennenl  le  bassin  du  malade,  pour 
Pempecher  de  glisser  cl  de  lumber  pendant  Pope- 
ration.  Le  chirurgien  se  place  lantot  en  dehors  , 
tantot  en  dedans  , quclquefois  au  devant  du  ma- 
lade , d'une  mani^re  enfiu  qui  varie  conslamment , 
el  qui,  pour  celle  raison,  feraPobjel  dcs  specialilesde 
cet  article. 

S IX.  Mode  op^ratoh'e  general  des  amputalions. — 
Tout  etanl  dispose  comme  il  a ete  succcssivcmcnl  in- 


dique,  il  ne  resle  plus  au  chirurgien  qu’a  agir;  mais 
auparavant  ildoil  determiner  quel  mode  operaloire  il 
devra  employer  ; car  , sous  ce  rapport , on  connait 
Irois  esp6ces  principales  d’amputations , qui  ne  difT6- 
renlque  par  le  mode  de  division  des  parlies  molles  des 
membres,  division  lantot  circulaire , k lamheaux  ou 
•oblique.  Ces  melhodcs  pcuvent,  rigoureusement  par- 
■lanl,  sesuppleer  parlout,  que  Pampulation  soil  faite 
dans  la  continuile  dcs  os,  ou  dans  leur  conliguite;  par 
consequent,  leur  description  generale  apparlienl d6s 
ce  moment  a noire  sujet. 

Chap.  Ic.  Mode  operaloire  circulaire.  — Les  ampu- 
tations circulaires  doivent  ^Ire  faites  suivant  ce  prin- 
cipe  : couper  les  chairs  circulairement , mais  a des 
hauteurs  de  plus  en  plus  grandes,  d mesure  que  cedes- 
ci  deviennefit  plus  voisines  de  I’os , et  couper  ce  der- 
nier plus  superieurement  encore  que  les  chairs  les  plus 
profondes.  De  la  sorle , on  oblienl  un  moignon  qui  re- 
presenle  assez  bien  unedne  creux,  donl  lesommel  re- 
pond a Pos  scie ; les  chairs  peuvent  facilement  couvrir 
Pos  par  leur  rapprochement ; celles-ci  elles-memes  sont 
facilement  derobees  au  contact  de  Pair  par  la  peau , dont 
on  peut  affronter  les  bords , et  la  cicatrisation  se  fait 
plus  surement  et  avec  plus  de  rapidile.  Celle  perfec- 
tion operaloire,  dont  nous  sommes  veritablement 
redevables  aux  efforts  de  J.-L.  Petit  et  de  Cheselden, 
Tes  anciens  chirurgiens  etaient  loin  de  laposseder  : ils 
coupaient  d’un  seul  trait  toutes  les  chairs  jusqu’a  Pos, 

I et  bientot  de  la  retraction  inegale  des  parties  super- 
ficielles  et  profondes,  au  dessus  du  niveau  de  Pos,, 
resultait  iiecessairement  une  plaie  conique,  mais  of-- 
frant  la  forme  d’un  cone  saillant , au  lieu  d’un  cone . 
creux  qu’il  imporle  d’obtenir ; de  la  aussi  toujours  une , 
suppuration  longue  et  debililante  pour  le  malade,  la 
necrose  du  bout  de  Pos,  des  douleurs  intolerables 
produiles  par  le  contact  de  Pair  et  des  pieces  d’ap- 
pareil  sur  les  extremites  des  nerfs,  et,  dans  les  cas  les 
plus  heureux  et  les  plus  rares , une  cicatrice  faible  et 
facile  a dechirer  sous  Pinftuence  dela  plus  legfire  pres- 
siou.  Le  defaut  de  notions  positives , relalivement  a 
la  relraclilite  des  divers  plans  qui  entrent  dans  la  com- 
position des  membres,  etait  certainement  la  principale 
cause  de  Pimperfection  des  amputations  chez  les  an- 
ciens; mais  il  est  aussi  horsdedoule  que,  dans  leur  sec- 
tion, en  un  seul  temps,  de  toutes  les  chairs,  ilsavaient 
pour  but  de  terminer  plus  rapidement  Poperalion , 
afiu  d'eviler  au  malade  quelques  douleurs,  et  surtout 
une  hemorragie,  dont  les  suites pouvaient  etred’aulant 
plus  graves , que  leurs  moyens  hemostatiques  etaient 
d’une  incertitude  generalement  recounue.  Toute  Pal- 
tenlion  des  chirurgiens  ful  longlemps  dirigec  vers  ce 
but , faire  le  plus  promptement  possible  la  section  des 
parties  molles  : pour  cet  effet,  Richard  Wiseman  crut 
avantageux  de  se  servir  de  couteaux  courbes,  qui  em- 
brassaient  a la  fois  une  grande  partie  de  la  circonfe- 
rence  du  membre.  Ceux  qu’il  employait  presenUaient 
la  forme  de  pelilos  faucilles  ; c ost  aussi  dans  la 
meme  intention  que  Leonard  Bolal  proposa  de  couper 
les  membres  avec  deux  couperets  larges  et  assujellis 
entre  deux  jumelles  de  bois,  Pune  fixe,  Paulre  mobile. 
L’uu  etait  rendu  plus  pesant  par  Paddition  de  poids 
en  plomb , de  sorle  que  ce  dernier  lombanl  sur  le 
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premier  aver  force,  le  membro  pKico  entre  eiix  fut  se- 
pare  du  corps  an  in^me  inslanl , et  en  un  sciil  coup. 
Une  scmblable  machine  cst  tenement  vicieuse,  qii'il 
est  superflu  de  s’arr^ler  a en  demontrer  les  inconve- 
niens; on  ne  pent  qn’i^lre  clonne,  en  voyant  J.  de 
Horne  conseiller  son  usage , pour  I'amputalion  d’un  os 
aflfecle  de  spina  ventosa.  Toutefois  on  s’apercut  de 
bonne  heure  de  la  necessite  de  scicr  I’os  au  dessus  dii 
niveau  des  chairs , afin  de  pouvoir  ramener  celles-ci 
par  dessus  Ini.  Celse  decrit,  avec  son  elegance  et  sa 
concision  accoutumees , un  mode  operatoire  qui , s’il 
n'esl  pas  la  perfection , s’en  rapproche  ou  moins  beau- 
coup,  precede  oublie  plus  tard  par  P.  d'Egine  et  les 
chirurgiens  arabes , mais  que  Theodorio  de  Cervia , 
Hons  de  Gersdorf  et  plusieurs  autres  chercherent  a 
remettre  en  honneur,  precede  enfin , qui  aujourd’hui 
est  presque  exaclement  celui  adopte  par  le  professeur 
Dupuylren.  Celse  conseillait  d’amputer  en  trois 
temps  : dans  le  premier,  selon  lui , on  tranchait  peau 
et  muscles , en  un  seul  coup  , jusqu’a  I’os ; dans  le  se- 
cond, les  parties  molles  elant  fortement  relevees , on 
coupait  de  nouveau  les  chairs  adherentes  a I’os  , de 
manifire  a denuder  celui-ci  assez  haut ; enPin,  dans  le 
troisi^me  et  dernier,  on  praliquait  la  section  de  I’os 
le  plus  pr6s  possible  des  chairs  profondes.  Au  reste,  on. 
jugera  mieux  encore  le  precede  de  Celse , en  lisant  le> 
passage  suivanl  : Igiiur  inter  sanam  viltalanque  par-~~ 
tern  incidenda  scapello  caro  usque  ad  os  sic  est,  ut 
neque  contra  ipsuin  articulum  id  fiat , etpolius  ex  sand 
parte  aliquid  excidatur , quam  ex  cegrd  relinquatur. 
XJbi  ad  os  ventum  est,  reducenda  ob  eo  sana  caro,  et 
circa  os  subsecanda  est , ut  ed  quoque  parte  aliquid 
ossis  nudetur;  dein  id  serruld  prcecidendwn.  est,  quam 
proximo  sance  cami  etiam  inhoerenti;  ac  turn  frons  os- 
sis quam  serrula  exasperavil  Icevanda  est,  suprdque 
inducenda  cutis  quae  sub  ejus  modi  curatione  laxa  esse 
debet,  ut  quam  maxima  undique  os  contegat.  (Cel., 
lib.  VII  , cap.  iv  , sect.  iii.  ) Depuis  Celse  jusqu’a 
J.-L.  r til  et  Cheselden,  la  mclhode  d’amputcr,  en  cou- 
pant  circulairemenl  les  chairs  , soufTrit  pen  de  modi- 
fications ; lanlot  les  chiruf^iens  abandonn6rent  le 
proccfip  de  Celse  , pour  d’autres  lout-a-fait  vicieux  , 
tanlot  ce  precede  fut  remis  en  pratique , comme  deja 
nous  I’avons  dit ; mais  3.-L.PelitetCheseldenallri- 
buantla  conicite  du  moignon,  apr6s  les  amputations 
circulaires , a la  section  simnllanee  des  muscles  el  de 
la  peau , el  surlout  a la  rtUractilile  preponderantc  de 
celle-ci  , propos6rent  de  coiiper  dans  uh  premier 
temps  la  peau  seule,  et  de  la  relever  par  la  dissection 
dans  une  cerlaine  etendue  ; ils  voulaient  que  dans  un 
second  temps , on  inleressal  tons  les  muscles  jusqu’a 
I'os  , el  que  dans  le  dernier  , on  fit  I'ablalion  de  celui- 
ci.  Malgre  celle  modification , on  voyail  encore  surve- 
nir  souvent  la  conicite  du  moignon ; Louis  en  fit  la 
remarque , et  proposa  , pour  I’eviter , de  couper  dans 
le  premier  temps , la  peau  el  les  muscles  superficiels , 
muscles  auxquels  des  fibres  Lr6s  longues  communiquent 
une  grande  elendiie  de  contraction,  landis  qucdansle 
second  on  devail  couper  les  muscles  profonds  au  niveau 
dela  retraction  des  parlies  superficielles,  muscles  dont 
les  fibres  sent  plus  courles,  et  qui  jouissent  pour  celle 
raison  d une  moindre  r^lraclilile ; cnlin,  l ablalion  de 


I’os  venaiten  dernierlicu.  Ce  precede  de  Louis  estexao 
tcmcnl  semblable  a celui  de  Celse,  avec  cette  difference 
pourlant,  que  Celse  coupait  veritablement  deux  fois 
les  chairs  profondes , landis  que  Louis  voulait  qti’elles 
ne  fussent  intcressees  qu’une  seule  fois  ; mais  dans  les 
deux  cas,  on  oblenait  lout-a-fait  le  m^me  resullat; 
nousdevonsm^me  remarquerque  leprocedede Louis, 
trfis  seduisant  en  Iheorie , est  moins  facile  a mettre  en 
pratique  qu’il  ne  le  semble  au  premier  abord;  dans 
beau  coup  de  lieux,  en  effet,  il  n’y  a pas  deux  cou- 
ches musculaires  dislinctes  ; alors  oii  arr5lera-l-on  le 
couteau , pour  terminer  le  permier  temps?  Celle  dif- 
ficulle  est  bien  connue  de  tout  le  monde,  aussi  a-t-elle 
fait  adopter  aujourd’hui  le  procede  de  Celse , pour  la 
section  des  muscles.  Valentin  {Reckerches  critiques 
,sur  la  Chirurgie  moderne)  a propose  un  procede  spe- 
cial pour  la  section  des  muscles,  de  maniere  a obtenir, 
suivant  lui,  un  cone  creux  plus  parfait;  son  mode 
operatoire  consiste  a interesser  ces  organes , en  les 
metlant  prealablement  dans  leur  plus  grand  etat  de 
tension,  circonstance  dans  laquelle  il  sc  relractent 
plus  haut ; il  faisait  ainsi  successivemenl/?^cA/>,  elen- 
dre,  porter  dans  i abduction  et  V adduction  les  mem- 
bres  qu’il  ampulait,  suivant  qu’il  procedaita  la  divi- 
sion des  muscles  extenseurs , fiechisseurs , adducteurs 
; on  nhducteurs.  Alanson  chirurgien  de  Liverpool , 
procedait  a I’amputalion  circulaire  de  la  manicure  sui- 
vante  : il  faisait  saisir  le  membre  par  deux  aides  au 
dessus  et  au  dessous  du  lieu  de  la  section  des  chairs; 
il  coupait  d'abord  la  peau , et  la  laissait  se  retracter 
en  haut;  puis  11  Tnl^ressait  tous^  les  muscles  en  un 
seul  temps,  et  en  tenant  son  couteau  obliquement  de 
has  en  haut  et  de  dehors  en  dedans.  B.  Bell  veut  qu’a- 
pr6s  avoir  coupe  et  releve  la  peau  comme  dans  le  cas 
precedent,  on  divise  tons  les  muscles  perpendiculaire- 
,ment  jusqu’a  I’os , et  qu’ensuite  la  poinle  du  couteau 
soil  portee  entre  celui-ci  et  les  chairs,  afin  de  les  se- 
parer  jusqu’a  une  hauteur  convenable  pour  la  section 
de  I’os. 

Voici  mainienanc  le  na>de  operatoire  qui  nous  pa- 
rait  le  meilleur  pour  I’amputalion  circulaire,  celui 
que  nous  suivons  depuis  long  temps  , soil  dans  nos 
cours,  soil  dans  noire  pratique  ; un  aide  saisit  le 
membre  avec  ses  deux  mains , au  dessus  du  point  on 
il  doit  elre  ampule ; le  chirurgien , de  la  main  gauche, 
fixe  les  chairs  et  marque  le  lieu  precis  ou  il  faut  pr.a- 
liquer  la  section,  puis  tenant  fortement  le  couteau 
de  la  main  droile , il  le  porte  a la  parlie  du  membre 
opposeealui  , en  le  passant  par-dessous,  I’applique 
sur  la  peau  , en  inclinant  la  main  sur  le  bord  radial 
de  I’avant-bras , et  en  s’effacant  un  pen  pour  ne  pas 
se  blesser , si  le  couteau  est  Ires  long;  alors  il  divise 
successivement  la  peau  des  regions  poslerieure,  la- 
terales  et  anlerieure , en  ramenant  le  couteau  vers 
lui  et  le  couchant  ensuile  sur  la  parlie  anterieurc  du 
membre , a I’aide  d’un  fort  mouvemcnl  d’inclinaison 
de  la  main  sur  le  bord  cubital  de  I’avanl-bras.  Une 
fois  coupee  , la  peau  est  relcvee  dans  l etendue  de 
deux  Iravers  de  doigl  environ  ; el  .a  cet  effet,  tanldt 
I operalcur  en  saisit  le  bord  avec  le  pouce  et  I’index 
de  la  main  gauche , landis  qu’il  se  serl  do  l autre  main 
pour  dissequer  les  brides  sous-jaccnles ; (.anlotj  et 
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cola  dans  les  lieux  o\i  la  pean  glisse  facilement , celte 
membrane  est  simplemenl  alUree  eu  haul  par  im 
aide,  landis  quo  roperaleur  on  I'acilite  le  glisseineiit, 
par  I'iiicision  circulaire  des  brides  cellulaires  laches 
qui  la  doublent.  Ensuile,  a I’aide  d’un  inouvement 
semblable  au  premier,  le  couLeau  est  rcporle  sur 
le  membre,  pris  du  bord  de  la  peau  relraclee  , son 
tranchant  est  appuye  sur  I’aponevrose , que  Ton  a du 
laisser  intacte,  et  a I’aide  d’une  pressionun  pen  forte , 
exercee  perpendiculairement  a I’os , el  secondee  d’ua 
mouvemeiit  de  scie , on  tranche  toutes  les  chairs, 
sans  insisler  loutefois  sur  la  section  parl'aile  des  plus 
profondes.  Aussilot  ces  chairs  se  relirent  d’une  quan- 
tile qui  est  en  rapport  direct  avec  la  longueur  de 
leiirs  fibres , les  superficielles  tr6shaut,  les  profon- 
des un  peu  moins  j alors  on  porte  rapidement  le  cou- 
teau  sur  les  derni6res  , au  niveau  du  point  oii  sesont 
reporlees  les  superficielles , le  tranchant  de  I’inslru- 
menl  est  dirige  obliquemeut  en  haul  et  vers  I'os  , et 
la  section  circulaire  de  ces  parties  molles  est  achevee 
dans  celte  direction  ; les  chairs  sont  ensuite  mainte- 
nues  en  haul  par  un  aide , soil  avec  les  mains , soil  a 
I’aide  d’un  retracteur  parliculier , puis  on  coupe  cir- 
culairemenl le  periosle  le  plus  haul  possible,  si  Ton 
fait  une  amputation  dans  la  continuile,  ou  bien  on 
penfilre  dans  I’arliculation  , si  Ton  pratique  une  am- 
putation dans  la  contiguile.  Le  mode  operaloire  que 
nous  venous  de  decrire  est  soumis , comme  on  pent 
le  voir,  a un  certain  nombre  de  preceptes,  parmi 
lesquelsles  unsappartiennent  au  precede  de  J.-L.  Pe- 
tit et  Cheselden  , et  les  autres  aux'modes  operatoires 
de  Celse  et  d’Alanson.  On  coupe  la  peau  et  on  la  re- 
live, comme  le  voulaient  les  deux  premiers;  la  sec- 
tion des  muscles  est  veritablement  celle  de  Celse, 
avec  celte  difference  qu’en  coupantles  chairs  qui  ad- 
herent immedialement  aux  os,  on  dirige  le  couteau 
a la  maniere  d'Alanson.  Enfin,  dans  les  amputations 
circulaires,  on  ne  doit  jamais  oublier  que  le  couteau, 
quelque  bien  affile  qu’il  soil,  doit  toujours  etre  con- 
duit a la  fois  en  pressant  et  en  sciant ; autrement 
son  action  serait  moins  prompte  et  plus  doulou- 
reuse. 

Chap.  ii.  Mode  opSratoire  d lambeaux.  — Les  am- 
putations a lambeaux  consistent  dans  la  formation  , 
avec  les  chairs , d’une  ou  de  plusieurs  masses sufflsan- 
tes  pour  recouvrircompietementl’extremite  des  os.  Ce 
mode  operatoire,suivanl  Sprengel,  remonte  presque  a 
I’epoque  oul’oneutrideede  pratiquerl’ampulation  des 
membres ; mais  il  est  bien  positif  qu’il  fut  decrit  pour 
la  premiere  fois,  d’une  maniere  salisfaisante,  par  un 
Anglais  nomme  Jacob  Yonge,  a la  fin  d’une  dissertation 
ayant  pour  litre  : Currus  triwnphalis  e terebentho , et 
que  cet  auteur  allribue  I honneur  de  cetle  decouverle 
a son  compalriole  N.  Lbwdham,  chirurgien  d’Oxford. 
( C'est  en  1679  que  J.  Yonge  publia  sa  dissertation,  et 
plus  lard,  en  1702,  Sabourin  de  Genbve  presen ta  a 
I’Academie  des  sciences,  un  memoire  dans  lequel  il 
revcndiquail  pour  lui  la  decouverte  allribuee  a Low- 
dham. ) Ce  fut  d’abord  pour  la  jambe  scule,  que  fut 
employee  la  melhode  de  I'ampulaiion  a lambeaux  ; et 
c’est  aussi  a celte  parlie  du  membre  pelvien  , que 
s'appliquent  les  modifications  proposecs  a celte  opera- 


tion par  Verduin  d’Amslerclam.  Verduin  voulait  que 
Ton  ne  fit  qu’un  lambcau , attribuant  a ce  precede  les 
avaiilages  suivans  ; l»  le  lambeau  applique  sur  I’ex- 
tremite  des  os  , est  comprime  suffisamment  pour 
qu’une  hemorragie  soil  impossible ; 2®  la  gangrfine  est 
moins  a craindre  qu’aprfis  les  amputations  circulaires; 
3®  les  os  ne  s’exfolient  pas,  ce  qui  rend  la  cure  plus 
prompte  ; 4®  les  malades  se  servenl  plus  facilement 
de  leur  membre  mulile.  On  conceit  toutes  les  qbjee- 
lions  que  Ton  pourrail  faire  a ces  pretentions  ; Saba- 
tier a deja  observe  que  la  plupart  de  ces avanlages sont 
illusoircs. 

Un  chirurgien  irlandais  , O’Halloran  , 'modifia  le 
precede  de  Verduin , en  ce  qui  concerne  le  moment 
de  la  reunion  de  la  plaie ; il  voulait  qu’on  n’appliqiial  le 
lambeau  sur  la  surface  du  moignon,  qu’au  moment 
oii  I’os  est  deja  reconvert  de  bourgeons  charnus. 

Ravalon,  chirurgien  de  I’hopital  militaire  de  Lan- 
dau, et  Vermalle,  chirurgien  de  I’electeur  palalin, 
commenebrent  a elendre  I’application  de  la  melhode  a 
lambeaux ; ils  la  proposbrent  specialement  pour  la 
cuisse,  et  soutinrent  qu’il  convenait  de  faire  deux 
lambeaux  susceplibles  de  s’affronter  reciproque- 
ment. 

Dans  les  amputations  qui  nous  occupent , tanlot , et 
le  plus  souvent,  on  pratique  deux  lambeaux  , tanlot 
ou  n’en  forme  qu’un  seul,  rarement  un  plus  grand 
nombre.  On  se  sert  a cet  effet  d’uu  couteau  droit  et 
pointu  ; les  couleaux  courbes  sur  le  plat , proposes 
par  Lafaye  pour  conlourner  I’os  plus  facilement,  sont 
aiijourd’hui  totalement  oublies.  On  pent  tailler  le 
lambeau  de  dehors  en  dedans,  ou  de  dedans  en  de- 
hors ; tantot  on  lui  donne  une  extremite  demi  -circu- 
laire, tanlot  on  le  termine  carrement.  Les  lambeaux 
arrondis  sont  preferables  ; en  general  aussi  la  surface 
d’un  bon  lambeau  doit  representer  un  plan  oblique  de 
dedans  en  dehors , et  de  la  base  vers  le  sommet.  Les 
lambeaux  peuvent  etre  fails  par  ponction  , ou  par  in- 
cision de  dehors  en  dedans ; en  general , a noire  avis  , 
le  premier  mode  est  preferable;  quand  on  le  suit,  on 
sesert , le  plus  souven't,  d’un  couteau  a deux  iran- 
chans , mais  un  couteau  bien  pointu , el  a seul 
tranchant,  suffirait  au  besoin;  il  est  meme  des  cas 
parliculiers  pour  lesquels  ces  couleaux  conviennent 
mieux,  comme  nous  le  dirons  plus  tard.  Quoique  qu’il 
en  soil , on  enfonce  le  couteau  dans  le  lieu  oii  I’on  veut 
scier  I’os , la  oii  doit  ^tre  la  base  des  lambeaux , el  on 
le  fait  sortir  par  un  point  diametralement  oppose  a 
celui  de  son  entree ; alors,  fixant  de  I’oeil  le  lieu  oii  Ton 
veut  terminer  la  section  des  chairs , on  dirige  oblique- 
ment  le  tranchant  tie  I’inslrument  vers  ce  point,  et 
Ton  termine  rapidement  le  lambeau , qui  est  immedia- 
tement  saisi  et  releve  par  un  aide.  Toujours  les  vais- 
seaux  principaux  du  membre  doivent  se  trouver  dans 
iin  des  lambeaux , au  lieu  de  correspondre  a Tangle  de 
reunion  de  ceux-ci ; et  en  general , on  doit  terminer 
une  amputation  a lambeaux,  en  formant  le  lambeau, 
dans  lequel  se  Irouvent  les  gros  Ironcs  vasculaires  ; 
cetle  r^gle  , loutefois  , soufTre  qiielques  exceptions , 
que  nous  signalerons  dans  les  details.  Enfin  , dans  les 
amputations  a lambeaux , tanlot  on  termine  Toperalion 
par  la  division  de  la  partie  du  squelette  qui  correspond 
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au  point  siir  Icquel  on  opSre,  lanlol  on  accomplitce 
temps  de  roperalion  avaut  de  former  le  dernier  lam- 
^beau.  Xa  premiere  melhode  se  rapporle  specialement 
aiix  amputations  a lambeaux,.  dans  la  continuite, 
tandisque  la  seconde  est  pliitdt  celle  que  Ton  suit  dans 
certaincs  amputations  a lambeaux  , au  niveau  des 
articles.  Au  reste , on  proc6de  a la  section  ou  a la  se- 
paration des  os,  dans  les  amputations  a lambeaux, 
comme  dans  les  amputations  circulaires. 

Chap.  in.  Mode  operatoire  oblique.  — Les  amputa- 
tions obliques,  designees  par  M.  Scoutetten  sous  le 
nom  d’amputations  ovalaires , out  pour  caractdre  es- 
sentiel : une  section  suivantun  plan  oblique,  ouen  bee 
de  flute,  des  parlies  molles  des  membres.  Ces  amputa- 
tions forment,  pour  ainsi  dire,  le  passage  desamputations 
circulaires,  aux  amputations  a lambeaux.  Elies  furent, 
d’abord  employees  par  Larigenbeck  pour  I'ablationdes 
premier  et  cinqui6me  melacarpiens  et  melatarsiens 
et  plus  tard  , Guthrie  appliqua  celte  melhodeala  des-' 
articulation  du  bras.  On  pourrait  I’employer  dans  beau- 
coup  d’antres  cas , comme  le  propose  M.  Scoutetten.. 

La  ligne  suivantlaquelle  on  incise  les  chairs  dans  les 
amputations  obliques  , represente  assez  bien  un  V,  ou;: 
un  iriangle  a sommet  supih’ieur  , et  dont  la  base  infe- 
rieure  serait  arrondie ; la  pointe  ou  sommet  de  cette 
section  en  V,  doit  depasser  en  haul,  de  quelques  11— , 
gnes  ,-le  lieu  ou  Ton  doit  operer  la  section  ou  la  dis^' 
jonclioQ  des  os  j il  est  surtout  necessaire  qu’elle  re-, 
ponde  au  point  du  membre  le  moins  aboudammenti 
pourvu-de  chairs..,  et  de  gros  troncs  vasculaires  et 
nerveux. 

Tels  sont  les  preceptes  generaux  relallfs  a la  ma-i 
nceuvre  des  amputations  j mais  il  faul  bien  I’avouer,, 
dans  la  pratique,  on  rencontre  des  circonslances  pour 
lesquelles  il  est  impossible  de  se  soumelLre  a ces  re- 
gies , el  dans  lesquelles  le  mode  operatoire  a tenement, 
ete  trace  par  la  maladie , que  force  est  bien  au  chirur- 
gien  de  s’y  conformer.  Ainsi , lorsque  la  gangrene  , <m 
une  violence  exterieure  porlee  tr6s  loin  , ont  detruit 
d’un  cote  les  parlies  molles  d’un  membre  jusque  dans 
le  voisinage  du  Ironc , et  les  ont  laissees  in  lactes  dans 
I un  point  oppose,  e’est  bien  la  forcement  qu’il  faut 
! prendre  le  lambeau  destine  a recouvrir  les  os , sans 
s’inquieler  s’il  sera  interne  ou  externe , anterieur  ou 
posterieur  j sans  regarder  s’il  conliendra  ou  non  I’ar- 
t6re  principale  du  membre  ; il  faut  se  soumellre  a la 
j necessile  qui  presse  d’agir  pour  eviter  au  inalade  de 
graves  accidens.  Bien  plus  encore , dans  les  cas  quo 
i nous  venons  de  supposer , on  n’a  pas  le  choix  de  la 
i melhode  generale  a suivre  ; ce  n’est  pas  le  lieu  de  dis- 
I cuter  si  I'on  prefiire  la  melhode  circulaire , oblique  ou 
I a lambeaux  j quelques  masses  de  chairs  ont  ete  heu- 
' reusement  menagees  par  le  mal  , il  faul  s’en  servir 
I telles  qu'elles  se  presentent.  Verilablement  on  peut 
I dire , en  general , pour  toulcs  les  .amputations  , que  la 
I melhode  operatoire  est  forcee  ou  d’elecliou  , et  que 
i son  mode  d’execution  est  normal  ou  anormal. 

S X.  Moyens  hemoslatiques  deflnitifs.  — Aussilot 
1 quele  membre  est  separe,  dans  une  amputation  , on 
doit  s occuper  d’arreler  I’elfusion  du  sang , ou  bien  on 
doit  se  mellre  cn  mesiire  d'cmpficher  I’hemorragie  de 
i parailrc  ju  moment  ou  Ton  cessera  la  compression 


provisoire  de  I’artSre  principale  ; e’est  a l aide  de  la 
ligature  qu’aujourd’hui  on  remplil  celle  importanle 
indication.  Examinons  la  mani^re  d'y  proceder , ei>- 
suite  nous  etudierons  I’histoire  de  Part  sous  ce  rap- 
port. Toulefois,  disons  auparavant  que  le  moment  de 
faire  les  ligatures  va.sculaires  , dans  les  amputations , 
bien  que- generalement  celui  que  nous  venons  d'indi- 
-quer,  peut  cependant , au  moins  dans  quelques  cas 
parliculiers , ofTrir  des  varieles,  en  ce  qui  concerne 
l arl6re  principale  ; quelquefois  il  est  de  precepte , en 
efifet,  de  commencer  I’operalion  par  Her  I’arlere  prin- 
cipale ; Garangeot,  Lodran , procedaient  ainsi  a I’ex- 
tirpalion  du  bras  ; et  aujourd’hui  encore  , le  plus 
ordinairement  ,.  dans  I’exlirpalion  de  la  cuisse  , on 
conseille  de  faire  la  ligature  prealable  de  I’arlSre  fe- 
morale;  en  outre,  si  le  malade , epuis^  par  la  maladie 
iCt  presque  exsangue  , ne  pouvait  supporter  I’opera- 
tion  qu’a  la  condition  de  ne  perdre  qu’une  tr6s  petite 
quantile  de  sang,  on  devrait  faire  la  ligature  prealable 
du  vaisseau  principal  , un  peu  au  dessus  du  point 
ou  le  tranchant  du  couleau  devrait  Talleindre.  Nous 
avons  suivi  celte  pratique  avec  succ6s , M.  Marjolin  et 
moi , pour  one  amputation  de  la  cuisse  , chez  un  sujet 
dont  la  debilite  elait  tellement  grande , qu’il  fut  mis 
en  question  pendant  quelque  temps , s'il  pourrait  sup- 
porter I’operatiom  Quelquefois , on  fait  la  ligature  de 
I’artere  principale  du  membre  ampule , apr6s  la  sec- 
tion des  parlies  molles.,  etavant  celle  de  I’os , lorsque 
les  moyens  hemoslatiques  provisoires,  qu’elle  qu’en 
soil  la  cause , ne  suflTisentpas  pour  arreter  la  circula- 
tion dans  ce  vaisseau. 

En  France  ,--on  emploie  plus  specialement , pour  la 
ligature  des  vaisseaux.,  les  pinces  adissequer;  on  re- 
serve Iff  tenaculum.  de  Bromfield  et  les  aiguilles  pour 
les  cas  oulaligaUire  est  dilTicile,  parexemple,  lors- 
que les  vaisseaux  doivent  etre  saisis  au  milieu  de  par- 
ties endurcies  par  un  elat  d'inflammalion  chronique. 
Au  reste , e’est  ici  le  cas  de  le  dire,  le  tenaculum  est 
un  excellent  instrument,  que  les  Anglais  ont  peut-elre 
raison  d’employer  presque  exclusivement,  et  qui  a 
sur  les  pinces  I’avantage  de  convenir  dans  tons  les 
cas , m6me  les  plus  difficiles. 

Lorsque  Ton  emploie  les  pinces  a dissequer  pour 
faire  la  ligature  des  vaisseaux  , sur  un  moigiion  d’am- 
putalion  , voici  comment  on  proc6de  ; le  moignon  est 
releve  parun  aide,  tandis  qu'un  second,  muni  d’un 
fil  convenable  {voyez  plus  bas) , se  lient  pret  a entou- 
rer  le  vaisseau  , aussilot  qu’il  aura  ete  saisi ; alors  le 
chirurgien  eponge  la  surface  saignanle , et  guide  par 
ses  connaissaanccs  anatomiques  , il  va  a la  recherche 
des  vaisseaux  , en  commemjant  loujours  par  les  plus 
imporUms  , ceux  qui  donnenl  du  sang  par  jet.  Plus 
lard  , on  doit  saisir  tout  ce  qui  fournil  du  sang  , m6me 
en  nappe;  celle  precaution  est  necessaire  pour  eviter 
une  hemorragie  apr^s  le  pansemenl,  car  telle  arlere 
qui,  au  moment  de  I’operalion , saigne,  comme  on 
dit,  en  bavant,  fournil  souvent  un  jet,  meme  tnls 
lort,  quelque  temps  aprfis,  lorsque  le  spasme  de  ses 
luniques  a cesse , ou  plutot , ^orsque  cclui  des  parlies 
environnantes  n’est  plus  la  cause  de  la  compression  et 
de  I’occlusion  de  son  tube.  Avee  la  pince , on  embrasse 
l’arl6re  en  dehors , cu  placaul  les  mors  aux  deux  ex- 
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Irtmilcs  de  I’un  de  ces  dianu'lros;  on  allire  legi^re- 
ment  a soi , puis  On  couciie  I’inslrumenl  parall^le- 
ment  a la  surlace  du  moignon  , pour  erap^clier  son 
extreinile  d’etre  prise  dans  le  noeud ; un  aide  passe 
un  fil  antour  de  la  pince,  fait  avec  lui  un  premier 
noeud  fort  laclie  , qu’il  pousse  sur  I’arlfire  avec  I’in- 
dex  de  cliaque  main  • ensuile  les  cliefs  dii  fil  elant 
lorlilles  antour  des  derniers  doigls  , une  traction  est 
excrcee  sur  eux  pour  serrer  ie  noeud,  traction  qui 
doit  clre  faite  sans  sccousscs  , et  que  Ton  rend  pcr- 
pendiculaire  au  trajet  de  I’art^re,  a I’aide  des  deux 
index  enfonces  jusque  pres  d’elle , et  sur  la  puipe  des- 
quels  Ic  fil  est  reflechi  comme  sur  une  poulie  de  ren- 
voi. Quelqiies  chirurgiens  entourent  prealablemcnt 
la  pince,  avec  laquelle  doit  4tre  saisie  Ifartfire,  d’un 
noeud  de  fil,  qui  n’a  plus  besoin  que  d'etre  pousse 
ensuile  sur  le  vaisseau  , et  serre  au  degre  conve- 
nable. 

Si  Ton  emploie  le  tenaculum  pour  faire  les  ligatu- 
res , on  accroche  lout  simplement  I’artfire  en  la  trans- 
percant  de  part  en  part  , et  Ton  jette  un  nceud  sur 
elle,  au  dela  de  la  pointe  de  I’inslrument ; la  convexile 
de  celui-ci  favorise  le  glissement  du  fil  au  lieu  conve- 
nable,  et  sa  constriction  est  trfis  facile;  on  rie  court 
jamais  le  risque  de  prendre  dans  le  noeud  , a la  fois , 
le  vaisseau  et  rinstrunient , ce  qui  arrive  quelquofois 
avec  la  pince , circonslance  qui  oblige  a recommencer 
la  ligature.  Le  tenaculum  oiT're  encore  I’avantage  de 
ne  point  lacher  prise  aussi  facilement  que  la  pince ; et 
avec  lui , surlout,  il  n’est  rigoureusement  besoin  que 
d’un  chirurgien  pour  faire  les  ligatures  ; car , lorsque 
I’inslrument  est  place  sur  le  vaisseau  , I’operaleur 
pent  le  donner  a tenir,  m^me  a un  enfant,  tandis 
qu  il  prend  le  fil , et  fail  le  noeud  lui-mSme ; cet  avan- 
tage  immense  pour  les  campagnes , et  souvent  pour  la 
vine,  lorsque  Ton  est  isole,  la  pince  ordinaire  ne  le 
possfide  point ; celle  meme  qui  est  munie  d'un  valet  a 
patin  , est  encore , sous  ce  rapport,  d’un  usage  beau- 
coup  moins  sur. 

Enfin,  lorsque  les  pinces  et  le  tenaculum  ont  ete 
succcssivement  et  inulilement  mis  en  usage  , pour 
saisir  un  vaisseau  pen  volumineux , retire  un  peu 
haul  dans  sa  gaine  cellulaire , ou  colie  centre  un  os, 
on  peut  employer , avec  avantage  pour  en  faire  la  li- 
gature , une  aiguille  courbe  a suture ; un  fil  est  passe 
dans  son  chas,  on  fait  parcourir  a sa  pointe  une  demi- 
circonference , a travers  les  parties  molles  qui  avoisi- 
nent  immediatement  lelieu  d’oul’on  voit  jaillir  le  sang, 
et  de  maniSre  a embrasser  le  vaisseau  dans  I’anse  du 
fil , puis  on  fait  un  nceud  double  comme  dans  les  cas 
precedens. 

La  ligature  des  grosses  artSres  doit  elre  faite  d’une 
maniiire  immediate , aulant  que  possible ; tandis  qu’il 
y a moins  d’inconveniens  a faire  un  pen  mediale- 
ment  la  ligature  des  petites.  Les  premieres  sent  en- 
tourecs  d organes  imporlans  qu’il  convient , enefTet, 
de  ne  pas  comprendre  dans  I’anse  du  fil,  tandis  qu'il 
n’en  est  pas  lout-a-fail  de  meme  pour  les  secondes. 
Le  chirurgien  doit  meltre  le  plus  grand  soin  a ne  point 
lier  de  gros  nerfs , ou  de  fortes  veincs  ; des  douleurs 
vives.  el  smivent  des  accidens  tres  graves,  resulte- 
raicul  immedialenienl  de  la  ligature  d'uu  Ironc  tier- 


veiix  ; la  consli  icllon  de  grosses  veines  ne  produit  pas 
d’accideus  instantanc^s  , mais  conseculivement  elle  a 
souvent  ete  le  priticipe  de  pblebites,  et  des  accidens 
varies  qui  suiveut  cette  maladie , accidens  le  plus  sou- 
vent mortels,  dont  nous  tracerons  biciilot  I’liistoire. 
Enfin  , il  faut  se  garder  de  saisir  une  arlUre , en  accro- 
chant  seulemenl  un  de  ses  cotes,  I’un  des  mors  de  la 
pince  etant  place  dans  son  canal ; il  est  cn  efTet  arrive 
de  lasorte  quelqucfois  qu’une  partie  seule  de  la  cir- 
conference  de  l’art6re  avait  ete  comprise  dans  I’anse 
du  fil,  et  qu’une  hemorragie  s’est  manifeslee  imme- 
dialemenl  apr6s  le  pansement  de  la  plaie. 

II  est  des  cas  dans  lesquels  les  ligatures  sont  ren- 
dues  diillciles,  apr^s  les  amputations,  par  suite  de 
conditions  inherentes  aux  arl6res  : lorsqu’elles  sont 
logees  dans  un  canal  osseux , au  niveau  du  lieu  oil  Ton 
a ampnte,  comme  les  arteres  medullaires;  ou  bien 
lorsqu’elles  ont  subi  cette  degenerescence  osteo-cH- 
tacee,  si  commune  dans  les  dernieres  periodes  de  la 
vie.  Dans  le  premier  cas  , on  comprime  I’extremile 
du  vaisseau  avec  un  petit  tampon  de  charpie  , ou 
mieux  encore  on  inlroduit  dans  sa  cavite  un  petit 
bouchon  de  cire  molle ; dans  le  second , il  faut  faire  les 
ligatures  avec  des  fils  larges  qui  puissent  aplatir  I’ar- 
I6re  sans  la  couper;  cette  precaution  est  d’autant  plus 
necessaire , que  la  fragilite  de  ces  vaisseaux  est  alors 
beaucoup  augmentee.  Rarement  la  durete  des  parois 
de  I’arliire  est  portee  jusqu’au  point  de  s’opposer  a 
leur  affaissement ; si  la  chose  arrivait,  il  conviendrait 
de  meltre  en  usage  les  moyens  indiques  pour  arreter 
riiemorragie  d’une  arl6re  renfermee  etroitemenl  dans 
un  canal  osseux. 

Le  nombre  des  artfires  dont  on  doit  faire  la  ligature 
varie  , suivant  le  volume  du  membre,  et  surlout  sui- 
vant  la  masse  des  parlies  molles  divisees ; cependant , 
dans  quelques-unes  des  circoustances  qui  reclament 
imperieusemeut  I’amputation  , le  nombre  des  vais- 
seaux dont  la  ligature  est  necessaire , paralt  de  beau- 
coup  accru ; par  exemple , dans  les  cas  de  fongus  hc- 
matodes,  de  degenerescence  erectile  et  de  gangrene 
senile  par  obstacle  a la  circulation  dans  I’artere  prin- 
cipale.  Nous  avons  assisle  M.  le  professeur  Marjolin 
dans  une  amputation  qu’il  fit  en  ville,  il  y a deux  ans 
environ , sur  un  vieillard  place  dans  la  dernidre  cir- 
constance  : c’elait  I’ampulation  de  la  jambe ; prds  de 
vingt  ligatures  durent  ^Ire  appliquees.  Au  reste , il 
est  de  precepte  de  lier  tout  ce  qui  donne  du  sang , 
m6me  en  nappe  , comme  nous  en  avons  deja  fait  la 
remarque. 

Nous  renvoyons  a I’arlicle  Licatcbe  , tout  ce  qui  a 
trait  aux  conditions  variees  des  lacs  que  Ton  peut 
employer  pour  faire  la  constriction  des  arteres , apres 
les  amputations.  Toulefois  , nous  ferons  remarquer, 
que  c’esl  surlout  dans  les  ablations  des  membrcs,ct 
pour  favoriser  la  cicatrisation  immediate  de  la  plaie 
qui  en  resulte , que  Lawrence  a propose  d’employcr 
des  fils  de  sole  trds  fins,  de  faire  la  section  de  leurs 
chefs  pr^s  du  noeud , el  de  reunir  sans  s'inquitUer  du 
lac;  nielhode,  qu’ont  cssaye  avec  des  success  varies, 
MM.  Guthrie,  Collier , Dclpech  , et  que  nous-milme, 
avons  tenlee,  d.ins  deux  cas  parliculiers,  sans  en 
rclircr  de  notables  avanlagcs. 
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KoOT  devons  eocorfi  rrfpportW  fc!  Uh  consetl  donno 
par  Bedard  , celiii  d’employer  preferableraent , pour 
les  ligatures , des  lacs  de  substances  aiiimales , lacs 
dont  on  peut  plus  facilement  esperer  la  resorption, 
en  raison  de  I’analogie  de  composition  qu’ilspresentent 
avec  nos  tissus.  C’est , en  effet,  pour  les  amputations 
que  cet  habile  professeur  employait  des  fils  ordinaires 
a ligatures , des  lanifires  de  cuir  ou  d’inteslin , des 
morceaux  de  cordes  a boyau. 

Tel  est  I’etat  actuel  de  la  science  sous  le  rapport 
des  moyens  hemostatiques  aprOs  les  amputations ; mais 
pour  arrirer  a ce  points  combien  de  tentatives , com- 
bien  d hesitations  de  la  part  des  chirurgiens  ! Hippo- 
crate,  tout  en  convenant  qu’aprSs  les  amputations  il 
survient  souvent  de  graves  hemorragies,  ne  propose 
rien  autre  chose  pour  les  eviter , si  ce  n’est  un  regime 
adoucissant , substantiel , et  une  position  ^levee  die 
moignon,  Celse  ne  connaissait  rien  de  plus  convenable 
que  I’application  sur  la  plaie , d'une  Sponge  imbibSe 
de  vinaigre , moyen  qui  pouvait  bien  determiner  I’as- 
triction  des  petits  vaisseaux,  mais  dont  Putilite  pour 
arreter  I’hemorragie  des  troncs  est  plus  que  douteuse. 
ArchigOne  d’Apamee,  suivant  quelques  historiens , 
Peyrilhe  en  particulier  , dans  le  double  motif  de  pre- 
venir  I’hemorragie  pendant  et  aprSs  les  amputations , 
pratiqnaient  la  ligature  prealable  des  vaisseaux ; mais 
il«st  permis  d’elever  des  doutes  sur  cette  donnee 
historique^i  Ton  reflechit  surtout , que  cette  opera- 
tion suppose  une  connaissance  minutieuse  du  systeme 
vasculaire  et  des  functions  de  chacune  de  ses  parties  ; 
connaissancesetrangfiresal’epoqueou  vivaitArchig^ne. 
Du  temps  deP.  d’Egine,  on  appliquaitlefer  rouge  surle 
moignon.  Cette  cauterisation , lorsqu’elle  est  portee 
tr6s  loin , sufflt  bien  pour  arreter  d’abord  I’bemorra- 
gie  des  grosses  art6res  ; mais  a la  chute  de  I'escarre 
produite,  I’hemorragie  apparait  de  nouveau , plus  dif- 
ficile a etancher. 

Les  chirurgiens  arabes , dont  la  timidite  egalail  en 
general  Pignorance,  propos6rent  de  couper  les  mem- 
bres  avec  des  couteaux  rougis  au  feu , tant  ils  redou- 
taient  le  plus  leger  ecoulement  de  sang.  Cette  pratique 
barbare  a ete  employee  jusqu’au  temps  d’Ambroise 
Pare.  A peine  voyait-on  quelques  medecins  tenter  des 
moyens  plus  doux  ; Theodoric  de  Cervia  appliquait 
sur  le  moignon  des  preparations  opiacees ; et  le  cel6- 
bre  Guy  de  Chauliac  voulait  qu’on  fit  lomber  le  mem- 
bre  par  gangrene ; a cet  effet,  Guy  de  Chauliac  enve- 
loppait  toute  I’extremite  avec  des  emplatres  de  poix , 
et  serrait  si  fortement  a I’endroit  oii  il  voulait  faire 
I’amputalion , qu’il  etranglaitcompl6tement  le  membre 
a ce  niveau.  On  concoit  que  la  crainle  de  I’liemorragie 
ait  suggere  ce  precede  a Guy  de  Chauliac,  qui  ne 
connaissait  pas  les  ressources  de  la  ligature;  de  son 
temps , meme  on  peut  dire  que  c’etait  un  veritable 
progrfis  ; mais  n’a-t-on  pas  lieu  d’('tre  surpris  en 
voyantce  mode  operatoire  preconise  enl781  et  l7  86 
par  J.  Wrabetz  et  G.  Ploncquet? 

Il  faut  verilablcment  arriver  a noire  celiibre  com- 
patriote  Ambroise  Pare  , pour  trouver  l indicalion 
d’une  conduite  ralionnelle,  sous  le  rapport  de  la  li- 
gature des  vaisseaux  apres  les  amputations.  II  invenla 
des  pinccs  et  des  aiguilles  un  peu  rccourbees  pour 


saisir  et  attircr  hors  de  leUrs  gaines , Tes  extremiles 
des  vaisseaux,  dont  il  pratiquait  la  ligature  imme- 
diate. Tous  les  chirurgiens  ne  suivirent  pas , dfis  le 
principo  , les  preceptes.de  Pare;  plusicurs,  parmi 
icsquels  on  cite  Pigray  , F.  Plazzoni , professeur  de 
rCniversile  de  Padoue,  et  Pierre  Rossi , chirurgien  a 
Florence,  continudrent  a empHyer  la  cauterisation 
du  moignon  ; d’autres  precoi^sdrent  la  compression 
ct  le  tamponnement , quelques-uns  proposerent  de 
porter  sur  les  extremiles  des  vaisseaux , et  jusque 
dans  leur  interieur,  des  boutons  sulfate  de  cuivre 
oud’alun  calcine. 

Brossart,  chirurgien  dela  Chatre  en  Berri,  preco- 
nisa , en  1750  , un  moyen  nouveau , et  selon  luiinfail- 
lible , ponr  arreter  I’hemorragie  sans  ligature , apres 
les  amputations.  II  en  faisait  un  secret;  le  gouverne- 
ment  le  lui  acheta.  Brossart  appliquait  tout  simple- 
ment  sur  I’extremite  des  vaisseaux , des  morceaux 
d’agaric  qu’il  soutenait  a I’aide  d’une  legfire  compres- 
sion ; il  attribuait  a cette  substance  des  proprietes 
astringentes  : mais  la  verite  est  qu’elle  agit  seulement 
comme  un  corps  mollet  et  absorbant , qui  s’applique 
plus  exactement  que  la  charpie  sur  les  embouchures 
vasculaires.  L’agaric  forme  une  sorte  de  bouchon  qui 
peut  bien  retenir  le  sang  des  pelites  artSres , jusqu’au 
moment  ou  la  suppuration  s’etablit ; mais  c’est  un 
moyen  qui  devient  alors  inefflcace,  sous  ce  rapport, 
pour  les  gros  troncs , parce  que  la  nature  n’a  pas  en- 
core eu  le  temps  necessaire  , a cette  epoque , pour 
en  determiner  I’obliteralion.  L’agaric  n’a  done  aucune 
propriete  styptique  particulifere ; et  I’ou  peut , sans 
inconvenient,  lui  substituer  uneeponge  fine,  comme 
le  font  souvent  les  Anglais  : toutefois , I’eponge  ne  doit 
pas  etre  longtemps  laissee  en  place,  p;u"ce  que  selais- 
sant  penetrer  paries  bourgeons  cellulo-vasculaires  qui 
s’eI6vent  de  la  plaie,  elle  deviendrait  d’une  extraction 
difficile  etdouloureuse.  Aureste,  tous  ces  moyens  sont 
moins  surset  plus  dangereux  que  la  ligature ; celle- 
cia  du  par  consequent  leur  etre  de  beaucoup  preferee, 

Dans  ces  derniers  temps  enfin  M.  C.  Kock , chirur- 
gien de  Munich , concut  le  proJet  de  se  passer  de  la  li- 
gature des  vaisseaux , dans  les  amputations ; il  assure 
avoir  souvent  fait  heureusement  I’essai  de  cette  me- 
thode ; il  reunit  la  plaie  par  premiere  intention , puis 
il  exerce  une  forte  compression  , a I’aide  d’une  com- 
presse  graduee , sur  le  trajel  de  I’artSre  principale  du 
moignon  ; M.  Kock  fonde  cette  pratique  sur  I’observa- 
tion  qu’il  dit  avoir  faite  du  defaut  d’obliteraliou  des 
artfires,  qu’elles  aientete  liees  ou  non;  et  sur  I’inflam- 
malion  que  produisent  souvent  les  ligatures.  Celle 
methode  n’est  applicable  .malheurcusement  qu’aux 
Ires  pelites  amputations  ; il  serait  siiperllu  de  s’at- 
tacher  a monlrer  les  inconveniensde  sou  emploiplus 
general. 

S XI.  Pansemens  des  amputallons.  — Lorsqu'on 
s'est  rendu  mailre  du  sangapnis  une  amputation  , il 
faut  proceder  au  paiisement  en  rainenant , d’une  ma- 
niCre  plus  ou  moins  immediate , les  chairs  sur  I’cx- 
tremitc  de  I’os ; le  mode  de  pansemenl  diff^re  suivant 
que  Ton  cherche  a oblenir  un  agglutination  immediate 
ou  mediate. 
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Pour  oblonir  nhc  reunion  immedlalo  , on  par  pre- 
miOre  inlenlion , le  jKJnsoincnl  doit  6lre  fail  suivant 
ces  principes  ; inainlonir  les  Idvres  cle  la  plaie  acco- 
lees,  cn  laissant  le  moins  possible  ciUre  ellcs  , de 
corps  etrangcrs.  Dans  celtc  intention  on  a du  d’abord 
J>e  servir  de  lacs  un  pen  fins  pour  les  ligatures;  on 
coupe  un  de  leurs  chefs  prOs  du  nceud  , puis  on  laisse 
Pautrc  pour  servir  a entraJner  le  noeud , lorsque  Par- 
tOre  aura  ete  coupee  par  lui ; on  fait  sortir  les  fils  au 
niveau  du  point  de  la  plaie  aiiquel  ils  correspondent, 
et , autant  que  possible , on  choisit  pour  cela  la  partie 
inferieure  du  moignon.  Toutefois,  il  faut  se  garder 
de  coucher  tous  les  fils  vers  le  m^me  point ; cette  dis- 
position empeclieraitinfailliblemeniragglutination  im- 
mediate de  tout  le  fond  de  la  plaie.  Deja  nous  avcns 
dit  que  La'wrence  avait  propose  de  couper  les  deux 
chefs  des  fils , et  de  fermer  la  plaie  complOtement  par- 
dessus.  Cette  precaution  nous  semble  bonne,  mais 
elle  a besoin  de  la  sanction  de  I’experience.  Bedard  , 
Delpech  et  plusieurs  autres  ont  essaye  ce  mode  de 
pansement , que  nous-meme  avons  mis  deux  fois  en 
usage ; on  voit  alors  constanimeut  les  fils  6lre  entrai- 
nes  par  la  suppuration,  si  elle  s’etablit , malgre  les 
efforts  des  chirurgiens  pour  I’ernpScher ; ou  bien , ils 
sortent  au  bout  d’un  certain  temps  apr6s  la  cicatrisa- 
tion de  la  plaie,  et  a la  faveur  de  petits  abc6s  aux- 
quels  ils  donnent  naissance.  Au  resle , quelle  que  soil 
la  melhode  que  Ton  suive , relativement  aux  fils  des 
ligatures , on  rabat  les  chairs  vers  la  surface  du  moi- 
gnon , et  on  les  ponsse  les  lines  vers  les  autres , dans 
le  sens  du  plus  petit  diamfetre  du  membre,  si  Ton  a 
fait  line  amputation  circulaire;  de  facon  a appliquer 
les  lambeaux  Tun  centre  Tautre  par  leur  face  saignan- 
te , si  Ton  a fait  deux  lambeaux  ; et  de  mani6re  enfin 
a reunir  la  plaie  suivant  le  grand  diamfitre  de  Tovale 
qu’elle  represente , si  Ton  a precede  a Toperation  sui- 
vant la  melhode  oblique.  Un  aide  maintient  les  chairs 
dans  cet  etat , en  pressant  avec  la  paume  des  deux 
mains,  alors  le  chirurgien  prend  des  bandeleltes  ag- 
glulinatives  prealablement  echauffees ; il  en  applique 
une  extremite  sur  un  des  cotes  de  la  plaie  a une  dis- 
tance variable,  et  la  fait  tenir  par  un  aide  jiisqu’a  ce 
que  Tadherence  soil  parfaite , pendant  qu’il  dirige  lui- 
m^me  Tautre  extremite  par-dessus  les  Ifivres  reunies 
de  la  plaie  , et  qu’aprSs  avoir  serre  doucement  , il 
applique  cette  extremite  sur  Tautre  cote  du  moignon , 
et  la  fait  encore  fixer  par  un  aide,  jusqiTa  son  agglu- 
tination entifire.  D’aulres  bandeleltes  sont  placees  de 
la  mSme  maniere,  et  en  nombre  sulfisant  pour  recou- 
vrir  la  plus  grande  partie  de  la  plaie ; nous  disons  la  plus 
grande  partie  et  non  la  tolalite  de  la  plaie , parce  qu’il 
est  necessaire  de  laisser  ca  et  la  qiielqiies  points  li- 
bres,  sur  tout  injerieurement,  afin  que  les  humidites 
qui  s’ecoulent  toujours  de  la  surface  du  moignon , 
puissenl  trouver  une  issue  facile  au  dehors.  Par  une 
conduite  conlraire  , on  empnsonnerait  ces  corps 
elrangers  au  sein  du  moignon , ce  qui  aurait  le  grave 
inconvenient  d'irriter  la  plaie  et  d’cmp^cher  Taggluli- 
nalion  immediate ; bien  plus,  ce  qui  est  pis  encore, 
on  favoriserait  les  fusees  dans  les  gaincs  fibreuses  qui 
entourent  les  muscles  du  moignon  , comme  cela  est 
mainles  fois  arrive,  borsque  les  chairs  conservees  ont 


du  d^passer  I’exlremile  de  Tos  d’unc  certaifleJon- 
gueur , il  importe , pour  qu’elles  soient  egalement  ac- 
colees,  vers  le  fond  et  vers  le  bord  de  la  plaie,  cir- 
conslance  importante  pour  Tagglulinatiou  complete  , 

" il  importe  d’appliquer  sur  leur  base  une  petite  com- 
presse  graduee  ou  un  rouleau  de  charpie  au  dessous 
des  bandeleltes  , a peu  prds  comme  on  le  fait  dans 
Tapplication  du  bandage  des  plaies  en  long , ou  en  Ira- 
vers  : nous  nous  sommes  toujours  bien  Irouve , dam 
le  pan.sement  des  amputations,  de  Temploi  d’une  le 
g6re  compression  , faite  au  dessus  des  moignons , sui 
les  lieux  , qui , en  raison  de  la  laxile  de  leur  tissu  cel- 
lulaire,  sont  tr6s  accessibles  aux  fusees  purulenles 
ou  autres.  Si  les  chairs  sont  molles  , et  ont  besoin 
d’etre  soutenues  , si  Ton  craint  trop  d’autre  part  leur 
retraction  , on  peut  appliquer  sur  le  moignon , quel- 
qiies  circulaires  de  bande.  Les  Anglais  se  servent , a 
cet  effet,  de  bandes  en  flanelle,  dont  Telaslicite  pre- 
serve de  la  pression  trop  forte  que  produisent  quel- 
quefois  les  bandes  ordinaires.  On  reproche  cepen- 
daut,  et  non  sans  quelque  raison,  a cette  ^compres- 
sion, deg^ner  la  circulation  de  la  lymphe  et  du  sang 
veineux  , de  favoriser  Tengorgement  des  moignons , 
d’empScher  la  cicatrisation  immediate,  et  enfin  de 
favoriser  quelquefois  Tapparition  d’une  hemorragie 
veineuse.  Qiielques  personnes  out  beaucoup  trop 
exagere  ces  inconveniens , que  Ton  evite  au  reste  a 
Taide  des  bandes  elasliques  mediocrement  serrees. 

Les  extremites  des  fils  qui  ont  ete  conservees,  si 
Ton  a suivi  cettp  melhode , doivent  depasser  les  herds 
de  la  plaie  de  quelques  pouces ; on  les  enveloppe  dans 
de  pelites  compresses  enduites  de  cerat,  pour  les  pou- 
voir  distinguer  des  brins  de  charpie ; des  pfumasseaux, 
tr6s  legSrement  enduits  de  cerat,  sont  places  sur  la 
plaie;  ils  sont  maintenus  par  des  compresses  longuet- 
tes  : la  premiere  est  placee  dans  le  sens  du  diam^tre 
anlero-posterieur,  la  deuxifime  dans  le  sens  transver- 
sal , et  la  troisi^me  et  derniiire  circulairement.  Enfin 
ces  pieces  d’appareil  sont  elles-meme  fixees  par  une 
bande , avec  laquelle  on  a fait  une  sorte  de  bandage 
appele  capeline  des  amputations. 

Le  pansement  qui  convient  dans  lescasouTon  n’a 
point  en  vue  de  tenter  la  cicatrisation  immediate,  dif- 
f6re  du  precedent  par  Tinlerposition  entre  les  16vres  de 
la  plaie  de  quelques  corps  elrangers , lanlot  de  Taga- 
ric , tantot  de  la  charpie  fine  ou  mollelle ; Tagaric  of- 
fre  le  double  avantage,  dans  ces  cas,  de  s'opposer  a Te- 
coulementdu  sangpar  lespetils  vaisseauxqui  peuvent 
avoir  echappe  aux  recherches  de  Toperaleur,  et  de 
pouvoir  ^Ire  enlevee  bien  plus  facilement,  et  moins 
douloureusement  que  la  charpie , lors  des  premiers 
pansemens ; cependant , avec  la  charpie , on  pent  olj- 
lenir  ce  dernier  avantage  en  placant  entre  die  et  la 
surface  de  la  plaie  une  compresse  fine  enduile  de 
cerat ; la  charpie  alors  occupe  le  cul-de-sac  du  linge , 
sans  toucher  en  rien  la  plaie,  et  le  lout  pent,  des  le 
premier  pansement,  etre  enleve  d’unc  seule  pi6ce. 

On  a abandonne  aujourd  hui  la  pratique  qui  cOn- 
siste  a lampooner  fortemcnl  le  moignon ; en  effet,  scs 
inconveniens  frappent  tenement  les  yeux,  qiTil  est 
superflu  de  les  signaler.  I.or.sque  Ton  craint,  pour  les 
raisons  que  nous  signalerons  bicnlol,  d'affronlcr 
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immedlatcmciUfes  iSvrcs  dc  la  plaie,  il  convioni,  npr6s 
avoir  place  tons  les  fils  dcs  ligatures  <latis  son  angle 
inferieur,  d’interposcr  un  trd-s  petit  coussinel  de  char- 
pie  entre  scs  Idvres,  el  de  rapprocher  mollenicnl  avee 
dcs  bandelcttes  agglutinatives. 

La  siilure  que  los  anciens  employaient  si  frequem- 
mont  a la  reunion  des  plaies,  a ete  aussi  mise  en  usage 
aprds  les  amputations;  le  professeur  Delpech , de 
Montpellier,  la  sou  vent  laite  avec  succds ; ce  mode  de 
reunion  convient  d une  nianidre  toulc  particulidre , 
dans  certaines  amputations  a lambeaux  , oii  les  chairs 
ont  beaucoup  de  tendance  a s’ecarter  les  unes  des 
autres.  Au  reste,  la  suture  n’exclul  pas  I’emploi  des 
bandclettes;  ccllcs-ci  peuvent  meme  Irds  utilement 
iStre  appliquees , dans  ce  cas  , pour  empecher  que  les 
fils  ne  coupent  trop  promptement  les  parties  qu’ils 
traversent ; il  est  evident , au  reste  , que  la  suture  ne 
convient  que  lorsque  Ton  veut  tenter  la  cicatrisation 
immediate. 

Comme  deja  nous  Tavons  fait  remarquer,  on  se  pro- 
pose Tun  de  ces  buts , aprds  Tamputation  : on  la  reu- 
nion par  premiere  intention,  ou  bien  la  reunion  aprds 
suppuration ; e’est  pour  chercher  a atteindre  Tun  ou 
Tautre,  que  Ton  applique  les  deux  appareils  differens 
qui  viennenl  d'etre  decrils.  Mais  quels  sontles  resul- 
tats  pour  les  malades , de  ces  deux  melhodes  oppo- 
sees?  En  est-il  une  que  le  chirurgien  doive  toujours 
preferer,  et  qui  doive  faire  la  rdgle  de  sa  conduite? 
Ou  bien  enfin  chacune  est-elle  exclusivcment  appli- 
cable dans  certaines  circonstances , qu’il  faut  alors 
chercher  a apprecier?  Voila  plusieurs  questions  qui 
seront  resolues  compidlement , et  d une  manidre 
generale  a Tarticle  Reunion  {voyez  ce  mot) , et  que 
nous  allous  seulemenl  envisaged  dans  ICur  application 
au  sujet  qui  nous  occupe.  Auparavant,  nous  remar- 
querons  que  les  anciens  ne  connaissaient  pas  la  dif- 
ficulte  qui  nous  arrdte  ici ; leurs  precedes  operatoires 
nepouvaient  comporteren  rien  la  reunion  immediate, 
parce  que  le  plus  souvent  ils  ne  conservaienl  pas 
suflisamment  de  chairs  pour  les  pouvoir  affronter 
par-dessus  Texlremite  de  Tos , et  plus  encore , a 
cause  des  moyens,  tels  que  la  compression,  la  eau- 
terisation,  les  applications  emplastiques  , qu’ils  em- 
ployaienl  pour  empecher  Themorragie  apres-  Topera- 
lion ; leurs  proeedes  ne  leur  permettaient  que  Tespoir 
d’une  cicatriee  aprds  suppuration,  cicatrice  toujours 
tardive,  faible  et  susceptible  de  se  rompre  avec  la 
plus  grande  facilite.  C’est  a Alanson  qu’est  due  Tidee 
premiere  d’affronter  immddiatemenl  les  chairs  aprds 
les  amputations  des  membres , afin  d’obtenir  la  cica- 
trisation immediate.  Cette  methode,  d’abord  adoptee 
en  Angleterre,a  ete  employee  d’une manidre  exelusive 
en  ce  pays  , et  preconistie  par  Graefe  et  Guthrie ; mais 
les  chirurgiens  francais  en  general , se  sont  montres 
plus  reserves  j ils  ont  admis  ce  mode  de  pansement 
pour  certains  cas,  ils  Tont  rejete  dans  les  autres,  et 
se  sont  attaehes  a determiner  les  circonstances , qui 
en  indiquent  speeialemenl  la  convenance. 

On  attribue  a la  reunion  immediate  les  avantages 
de  procurer  une  plus  prompte  guerison , d’epargner 
des  doulcurs  au  malade  , et  de  lui  eviter  les  ineonve- 
niens  d'une  longue  suppuration  j mais  d'une  autre 
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part,  dans  cet  Aat , 1»  Taffientement  dcs  Idvres  de  la 
plaie  du  moignon  empdche  Tciouleinenl  facile,  au  de- 
hors, des  fluides  qui  se  repandenl  sur  la  surface  des 
chairs  divisees ; d’oii  la  maceration  du  bout  de  Tos , et 
quelquefois  des  infiltrations  dans  les  gaines  musculai- 
rcs , ou  bien  des  clapiers  donl  on  connatt  la  Tacheuse 
influence ; 2»  la  reunion  ne  pent  se  faire  que  la  ou  nc 
sont  point  les  fils , et,  par  suite , il  reste  sur  le  trajel 
dcceux-ci  des  sinus,  au  sein  desquels  sejourne  le  pus, 
et  d’oii  Ton  ne  pent  le  faire  sorlir,  le  plus  souvent,  qu'a 
Taidc  de  pressions  douloureuses,  irritantes,  et  a la 
suite  desquelles  la  cicatrice  commencee  s’esl  plus 
d’une  fois  rompue. 

Lorsque  Ton  a au  contraire  panse  mediatement  la 
plaie  d’une  amputation,  si  Ton  a eu  soin  dene  pas  trop 
lampooner , et  si  Ton  a seiflement  interpose  iin  peu 
de  charpie  entre  les  16vres  de  la  peau , Tappareil  s’im- 
bibe  facilement  de  toutes  les  humidiles  sero-puru- 
lentes,  qui  sont  fournies  par  le  moignon,'  la  plaie  com- 
primee  Ires  doucement  , s’enflamme  a un  degni 
mediocre;  et  comme  on  n’affronleles  bords  dela  peau 
qu’apres  la  chute  des  fils  aligature,  alors  des  bourgeons 
charnus  nes  de  Tos  peuvent  servir  de  base  a la  cica- 
trice ; enfin  , au  bout  de  vingl  jours  ou  un  mois  , on 
peut  former  de  la  sorte  la  plaie  d’une  des  plus  grandes 
amputations.  Mais  cette  methode  de  traitement  pre- 
sente  aussi  ses  inconveniens  : d’abord  on  lui  a repro- 
che,  1»  le  developpement  d’une  forte  inflammation  du 
moignon  , inflammation  dont  la  surface  de  la  plaie 
r^gle  Tetendue,  inflammation  qui  determine  de  la  fie- 
vre  et  une  suppuration  abondante  ; 2“  la  douleur  ; 
30  Texfolialion  de  Textremite  de  Tos  ; 4<>  la  retrac- 
tion des  chairs  irritees  , et  6°  la  conicite  du  moi- 
gnon. 

II  faut  Tavouer , les  partisans  exclusifs  de  Tune  ou 
de  Tautre  de  ces  melhodes  de  pansement  aprf^s  les 
amputations , ont  beaucoup  trop  exagere  les  vices  de 
la  methode  opposee , et  generalement , ils  ont  trop 
ferme  les  yeux  sur  les  inconveniens  inherens  a celle 
qu’ils  vantaient ; les  reunions  immediate  et  mediate 
aprf;s  les  amputations,  ne  peuvent  pas,  au  reste,  elre 
toujours  employees  d’une  mani6re  indifferenle : il  est 
des  circonstances  qui  requierent  plus  specialcment 
Tune  d’elles.  Ainsi , comme  nous  le  dirons  plus  tard , 
la  reunion  immediate  est  presque  dc  rigueur  aprds 
Tamputation  dansles  articles,  landis  qu’il  n’en  est  pas 
de  meme  pour  les  ampulalious  failes  dans  la  conlinui- 
le.  En  outre , si  Toperalion  a ete  praliquee  sur  des 
chairs  contuses,  infiltrees,  ou  enflammees  , la  reu- 
nion immediate  ne  convient  pas ; elle  ne  pourrail  etre 
que  dilTicilement,  ou  doulonreusement  elTectuee,et 
presque  toujours  inulilement. 

Enfin , on  ne  doit  pas  perdre  de  vue,  dans  Texamen 
de  la  question  qui  nous  occupe,  qu’il  n’esl  pas  a la  dis- 
position du  chirurgien  de  faire  que  la  cicatrisation  im- 
mediate arrive  comme  ille  desire;  il  peut  bien  disposer 
loulde  la  maniere  la  plus  favorable;  mais  c’esl  la  nature 
qui  opere  le  reste,  suivanl  les  conditions  dans  lesquel- 
les  se  Irouve  le  malade;  el  trop  souvent  les  resullats 
de  ses  efforts  sont  loin  d’dtre  en  rapport  avec  les  voeux 
du  chirurgien. 

Au  reste,  1 appareil  que  les  anciens  appliquaient 
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imrticdialomOhl  .iprCs  Ips  amptilalions  , parlicipait 
loul-a-fait  de  rimperfoclion  de  Part  op(5raloirfi  chez 
eux,  als  employaient  dcs  lopiqucs  siir  les  chaii's  en- 
core palpitanles  dii  moignon  , et  loiijours  dans  le  dou- 
ble but  de  prodiiire  raslriclion  des  vaisscaux  pour 
empocher  I'lieinorragie , et  d’exci ter  la  suppuration  , 
qu’il  regardaient  comme  une  condition  essentielle  a 
la  cicatrisation.  Fabrice  de  Hilden,  enveloppait  tout 
le  moignon , et  les  pieces  d’appareil  immediatcment 
appliquees  sur  lui,  dans  un  petit  sac  delaine.  Richard 
Wisemann  se  servail  de  la  suture  , comme  moyen  de 
reunion  de  la  plaie  j il  recouvrait  le  moignon  d’un  em- 
platre  dispose  en  croix , il  appliquait  par-dessus  une 
couclie  epaisse  de  bol  d’Armenie , de  poix , de  mastic, 
de  sang-dragon  et  d’alo6s,  qu’il  maintenait  a I’aide 
d uneyessie  de  boeuf,  etlerminaitle  tout  par  un  ban- 
dage roule  , qu’il  etendait  jusqu’a  I’articulatioii  voisi- 
ne.  Monro  imagina  egalement  un  bandage  parliculier 
qui  trouva  beaueoup  d’approbateurs. 

§X1I.  Position  du  malade  aprds  I’ amputation  , et 
soins  conseculif's. — Apr6s  les  amputations  , quelles 
qu’elles  soient,  meme  les  plus  petites  , le  repos  le  plus 
absolu  est  rigoureusement  necessaire ; les  douleurs  et 
la perte  de  sang , inseparables  de  I’operation  plongent 
le  malade  dans  un  aneantissement  profond , dfis  les 
premiers  instans.  On  doit  immediatcment  transporter 
I’opere  dans  son  lit , et  I’y  placer  de  manifire  que  le 
moignon  n’occupe  pas  une  partie  decliye  , et  que  les 
couvertures  , relenues  par  un  cerceau  , ne  le  fali- 
guent  point  par  leur  poids.  Ilippocrate  recommandait 
de  placer  le  moignon  dans  une  position  horizontale  , 
ou  meme  leg^rement  elevee.  Ce  precepte  est  encore 
bon  aujourd’Iiui ; loutefois  Thabitude  contraclee  par 
quelques  chirurgiens,  d’elever  beaueoup  le  moignon 
en  le  pla^ant  sur  un  plan  fortement  incline  vers  le 
troDC,  est  vicieuse  : d’abord , elle  favorise  beaueoup 
trop  la  retraction  musculaire  dans  un  point  du  moi- 
gnon , en  second  lieu  , cette  attitude  rend  trds  faci- 
les  rinfiltralion  et  les  fusees  purulentes  dans  les  gai- 
•iPS  fibreuses,musculaires,auvasciilaires.  Il  est  avan- 
tageux,  dans  tons  les  cas,  si  I’operation  a ete  faile  sur 
one  region  importante  dcs  membres , de  fixer  le  moi- 
gnon au  lit,  a I’aide  d une  bande  ou  d’une  alaise' ; par 
la  , on  modere  les  effels  des  soubresauls  qui  se  mani- 
festent  toujours  dans  les  premiers  momens.  On  admi- 
nistre  ensuite  quelques  cuillerees  d’une  potion  cal- 
mante,  en  eloignant  du  malade  toutce  qui  pourrait 
occuper  son  esprit,  ell’empeclier  de  s’abandoi.*iier  au 
■Bommeil ; pendant  les  quinze  jours  qui  suivent  imme- 
'diatement  I’operalion , le  malade  doit  etre  tenu  a une 
diftte  severe,  dont  la  mesure  cependant  doit  etre  re- 
glee par  I’espfice  et  la  gravile  de  I’operalion.  Nous, 
renvoyons  un  pen  plus  loin  I’indication  des  autres 
moyens  medicaux  que  reclame  le  Iraitement  des  am- 
putes;  moyens  qui  toujours  sent  employes  dans  le 
dessein  de  prevenir  divers  accidens  , malheureuse- 
menl  trop  communs,  que  nous  passerons  en  revue. 

Mais  les  secours  de  la  cliirurgie,  dans  Ics  amputa- 
tions, ne  se  bornent  pas  a la  seule  operation ; sans 
parlcr  des  accidens  nombreux  centre lesquels  l liomme 
de  I'arl  doit  toujours  se  lenir  en  garde,  accidens  qui 
nous  occuperont  bicnlot , il  imporle  eitcore  dans  Ics 


I 
4 

{ 

4 

premiers  jours , de  diriger  loute  son  attention  et  lous  I 
scs  moyens  vers  le  but  que  Ton  se  propose  itnmedia-  <1 
temenl;  par  exemple,  si  t’on  a tenle  la  reunion  ini-  ) 
mediate,  il  imporle  d’enlretenir  a un  degre  moddre: 

1 inflummation  du  moignon.  Le  degre  inllammaloire  ' 
necessaire  a I’agglulinalion  immediate , est  bien  infe— 
rieur  a celui  auquel  se  forme  la  suppuration.  Or , on. 
emp^che  ellicacement  le  developpement  d’une  trop 
vive  inflammation  du  moignon,  en  le  recouvrant  peu,. 
surtout  enl’arrosant  d’eau  froide,  ou  mdme  d’eau  gla- 
cee , comme  le  recommandent  les  chirurgiens  anglais ,. 
en  particulier,  et  comme  M.  Marjolin  et  nous  I’avons 
fait  plusieurs  fois  avec  sucefis.  Lorsque  I’operation  a 
ete  faite  dans  le  voisinage  du  tronc,  pour  ne  pas  inon- 
der  le  lit  du  malade , ce  qui  aurait  des  incoiiv^niens 
qu’il  est  superflu  d’indiquer,  et  cependant  pour  pro-  ' 
duire  sur  le  moignon  cette  action  refrigerante  que  nous  j 
regardons  comme  trfis  importante,  on  applique  sur 
lui,  avec  avantag^  une  vessie remplie  d’eau  froide  ou 
de  glace. 

Vers  le  troisiSme  jour , il  convient  de  lever  Tappa- 
reil,  en  partie  ou  en  totalite,  suivant  que I’ampmtation 
pratiquee  est  plus  ou  moins  grande.  A cette  epoque  , . 

s’il  a coule  du  sang,  les  pieces  exterieures  de  I’appareil 
en  sent  imbibees , par  leur  dessiccation  elles  ont  con-  ^ 
trade  une  secheresse  et  une  rigidite  douloureuses  \ 
pour  le  malade,  et  leur  ablation  produit  un  soulagement  i 
avantageux.  Si  d’autre  part  ils’esl  forme  du  pus,  I’appa- 
reil  peut  en  ^tre  penetre,  et  son  changement  est  facile. 

Au  resle  , il  convient  a cette  epoque  den’enlever  que 
la  partie  exterieure  de  I’appareil,  la  seule  bande  quel- 
quefois , dans  d’autres  cas  la  bande  etles  compresses, 
ou  bien  la  bande , les  compresses  et  une  quantite  plus 
ou  moins  grande  de  la  charpie,  En  un  mot,  il  faut  en- 
lever  le  plus  possible  de  pifices  d’appareil , si  Ton  ne 
cause  pas  de  douleurs , et  s’arrSter  d6s  I'instant  que 
le  malade  en  ressent  quelques  unes.  Le  temps  n’est 
plus,  ou  I’on  s’obslinait  d6s  les  premiers  jours,  a enlever 
I’appareil  tout  enlier , sans  s’inquieter  des  cris  du  pa- 
tient, non  plus  que  des  tiraillemens  que  Ton  etait 
oblige  d’exercer  sur  le  moignon , et  de  I’inflammatiou 
qui  en  etait  la  consequence.  La  levee  d'unpremier  ap- 
pareil  d’amputation  est  encore  aujourd’hui  bien  re- 
doutee  des  malades;  mais  aussile  plussouvent  ils  sent 
heureusement  trompes  dans  leur  crainte.  Au  premier 
pansement,  on  doit  presque  toujours  respecter  les 
bandelettes  agglulinatives  ; les  fils  a ligature  doivent 
etre  distingues  avec  soin  des  brins  de  charpie  ; toule 
traction  exercee  sur  eux  a cette  epoque  seraitdoulou- 
reuseet  nuisible.  On  place  sur  laplaiedesplumasseaux 
fortement  charges  de  cerat,  comme  moyen  emollient, 
et  on  reapplique  le  reste  de  I’appareil  comme  aupara-  . 
vant , mais  avec  la  precaution  de  ne  le  serrer  que  tr^s 
l)eu  : d^s  ce  moment,  les  pansemens  doivent  ^tre  re- 
peles  chaquejour.  Au  second,  au  troisidme  pansement 
consecutif,  on  enifive  les  bandelettes  agglulinatives, ' 
el  on  les  remplace  par  d’aulres.  I 

Si  la  plaie  a ete  pansee  medialement,  on  n’enlfive  la 
charpie,  l’agaric,ou  les  .autres  corps  elrangers  que 
Ton  avail  interposes  entre  ses  letTes , que  lorsque  la 
suppuration  est  parfailement  etablie. 

S’il  se  manifcslait  quelque  tendance  it  la  relraclion  , 
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des  chSIi«,  n faudrail  appliquer  au  dessns  da  moignon 
qiielques  circulaires  de  bandes  si  deja  celle  precaution 
n’avait  ete  prise  lors  de  I'applicalion  du  premier  ap- 
pareil.  Aparlir  du  huilifime  jour  environ,  les  ligatures 
commencent  a se  delaclier  en  coupant  les  vaisseaux ; 
a chaque  panscment , on  doit  alors  exercer  sur  cha- 
cune  d’elles  une  Icgfire  traction,  pour  ne  pas  les  laisser 
sejourner  dans  la  plaie  aprfis  leur  separation. 

Si  la  plaie  s’esl  reunie  par  premiere  intention  dans 
tons  les  points  oii  n'existaient  pas  les  fils,  aprSs  leur 
chute,  on  pratiquera  une  compression  expulsive  sur 
le  fond  du  trajet  qu’ils  laissent  a leur  suite  et  Ton  reu- 
nira  la  plaie  a ce  niveau.  Dans  les  cas , au  contraire , 
ou  la  reunion  immediate  ne  s’est  pas  cfTccluee,  soil 
que  le  chirurgien  n’ait  pas  voulu  fobtenir  , soil  que  le 
resultat  ait  Irompe  son  attente,  pour  les  pansemens 
consecutifs , il  faut  placer,  jusque  dans  le  fond  de  la 
plaie , un  peu  de  charpie  tr6s  fine  et  tr6s  douce , jus- 
qu  a ce  que  toutes  les  ligatures  soient  tombees , et 
que  des  bourgeons  cellulo-vasculaires  bien  vermeils 
se  soient  eleves  de  la  surface  osseuse , alors , mais 
seulement  alors , la  reunion  devient  necessaire , et  est 
en  general  promptement  suivie  d une  agglutination 
solide. 

§ Xlll.  Marche  de  la  plaie  qui  risulte  de  I’amputa- 
tier,  des  membres.  — Deja  nous  avons  dit  I’epoque  de 
la  chute  des  fils  qui  ont  scrvi  a faire  la  ligature  des 
arteres  a la  surface  du  moignon ; mais  danssa  marche, 
la  plaie  d’une  amputation  presente  encore  beaucoup 
de  phenom6nes  qu’il  n’importe  pas  moins  de  signaler. 
Pour  les  comprendre  tous,nous  diviserons  en  diffe- 
renles  periodes  le  temps  qui  s’ecoule  depuis  I’opera- 
tion  jusqu’a  I’epoque  si  desirable  d’une  guerison  en- 
liSre , epoque  trop  souvent  retardee , et  d’autres  fois 
rendue  impossible  par  divers  accidens.  Ces  periodes 
sont  celles  que  presentent  toutes  les  plaies  en  general; 
la  premiere  qui  s’etend  du  premier  au  troisiSme  jcur, 
est  marquee  par  des  phenomenes  nerveux,  et  par 
ceux  qui  resultentd’un  commencement  d’inflammalion; 
la  seconde,  comprenaiit  le  temps  qui  s’ecoule  duqua- 
triSme  au  douzifime  jour,  est  toule  inllammatoire  ; 
elle  est  surtout  caracterisee  par  la  formation  des  bour- 
geons charnus.  Enfin , au  dela  de  ce  terme , des  bour- 
geonscharnus  etablis  de  toutes  parts,  meme  au  niveau 
des  os,  fournissent  une  suppuration  abondante,  et  la 
tendance  vers  la  cicatrisation  est  evidenle.  Toutes  les 
plaies  d’amputation  ne  presentent  pas  ces  diverses 
phases  ; celles  qui  sont  suivies  d’une  agglutination 
immediate  parcourent  seulement  la  premiere;  mal- 
lieureusement,  il  faut  I’avouer,  cette  agglutination 
compl6tement  immediate,  est  rare,  excepte  dans  les 
cas  de  tr6s  petites  amputations ; et , par  suite , ce  que 
nous  avons  dit  des  periodes  dc  la  plaie  des  amputa- 
tions, rcste  vrai  en  general. 

Jusqu’au  second  jour  , le  malade  qui  a subi  une 
amputation  meme  un  peu  grande  , ne  presente , a 
proprement  parler,  aucune  fi^vrc  ; son  pouls  est 
frequent,  mais  petit,  quelquefois  tremblotant  et  irre- 
giilier ; la  peau  conserve  sa  chaleur  normale;  les  Eva- 
cuations alvines  sont  nulles;  rarement  les  yeux  sont 
brillans , le  plus  souvent  ils  sont  mornes  ; la  face  est 
pale,  et  porte  generalcment  I’emprcinle  de  I'aballe- 


ment ; les  forces  sont  aneantles , le  malade  Se  sent 
comme  defaillir;  quelquefois  fatigue  il  s’abandonn&. 
spontanementa  un  leger  sommeil , aprEs  I’operation^ 
mais  il  ne  goute  aucun  repos  dans  cet  etat , des  rEves; 
penibles  viennent  continuellement  le  surprendre  et  le^ 
troubler.  Plus  souvent,  le  repos  est  impossible  sans, 
le  secours  des  preparations  opiacees ; des  soubresauts, 
agitent  le  moignon , et  se  font  parti^culiErementressen-’ 
tir  le  soir  et  pendant  la  nuit ; tantot , ils  sont  faibles  et, 
peu  douloureux;  tantdt,  ils  sont  trEs  forts,  tout  le,’ 
moignon  en  estsouleve,  et  ils  produisent  des  tiraille-* 
mens  et  de  vives  douleurs  , qui  font  jeter  des  cris-’ 
au  malade , et  I’arrachent  au  sommeil  presq[ue  chaque 
fois  qu’il  commence  a fermer  la  paupiEre.  Cependaiit. 
un  fluide  d’abord  sanguinolent , puis  sero-sanguino— 
lent,  et  plus  tard  sero-purulent  s’ecoule  de  la  surface' 
de  la  plaie,  humecte  les  parties  les  plus  voisines,  et 
de  proclie  en  proclie  envahit  tout  le  reste  de  I’appa- 
reil. 

Du  trolsiEme  au  quatriEme  jour , les  soubresauts 
sont  moins  frequens  et  moins  violens  , la  face  s’anime, 
les  yeux  deviennent  brillans , le  pouls  prend  plus  de 
force , la  peau  plus  de  chaleur,  souvent  elle  s’humecte 
de  sueurs  ; de  legEres  douleurs  pulsatives  se  font 
ressentir  dans  le  moignon ; la  tEte  est  un  peu  doulou- 
reuse  dans  la  region  sus-orbitaire  : la  langue , rouge  a 
la  pointe  et  sur  les  bords,  est  chargee  d’un  enduil 
jaunatre  a la  base  et  au  centre ; de  legEres  douleurs 
abdominales  se  manifestent.  En  un  mot,  lafiEvredite 
traumalique  existe , et  son  intensite , plus  remarqua- 
ble  le  soir  et  pendant  la  nuit , est  toujours  en  raison 
directe  de  I’etendue  de  la  surface  divisee.  Cette  fiEvre 
a bien  evidemment  son  principe  dans  le  moignon  ; elle 
resulte  bien  certainement  de  la  reaction  produite  par 
I’inflammation  qui  vient  de  s’emparer  de  divers  orga- 
nes  divises  pendant  I’operation ; seulement,  les  symp- 
tomes  qui  la  caracterisent , et  il  en  est  plusieurs , dE.. 
notent  un  trouble  considerable , eprouve  sympathi- 
quement  par  le  tube  intestinal.  A cette  Epoque , la 
plaie  est  grisatre,  ses  lEvres  sont  tumEfiees,  et  le 
pansement  douloureux ; un  peu  de  suppuration  se^ 
reuse  teint  d’abord  les  piEces  d’appareil ; mais  ensuile 
la  fiEvre  diminue,  la  surface  de  la  plaie  reprend  gra- 
duellement  unecouleur  de  plus  en  plus  louable,  et 
la  suppuration  devient  mieux  liEe  et  plus  abondante. 
C’est  pendant  cette  pEriode  longue  et  douloureuse  de 
I’Etablissement  de  la  suppuration  dans  tous  les  points 
de  la  suppuration  du  moignon , que  les  fils  a ligature 
se  sEparent  , aprEs  avoir  coupE,  par  ulcEration, 
le  bout  des  vaisseaux  sur  lesquels  ils  Etaient  placEs. 

Dans  la  derniEre  pEriode , la  fiEvrq  a totalement 
disparu  , le  courage  et  les  forces  commencent  a se 
faire  senlir , les  malades  demandent  avec  instance  des 
alimens;  la  plaie,  d’une  belle  couleur  vermeille,  se 
relrEcit  de  plus  en  plus , et  bientot  se  ferme  complEte- 
ment. 

§X1V.  Cha'iqcmcns  op^rSs  dans  le  moignon,  aprSs 
la  formation  dc  la  cicatrice. — Quelque  forme  qu’on 
ait  doiinee  .i  la  plaie,  en  rEunissant  ses  lEvres  dans 
le  pansement,  rarement,  surtout  aprEs  les  amputa- 
tions circulaires  , la  cicatrice  s’elablit  suivant  cette  di- 
rection ; elle  prcsenle  toujours  un  veritable  fronce- 
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niont , qiii  devient  plus  prononce , lorsque  la  reunion 
s esl  fait  allcndre  longlcmps.  L’observalion  do  ce  plie- 
iiomCne  siiggera  a M.  Roux  , it  y a (juelques  annuos  , 

1 idee  de  rciinir , do  prime  abord , Ics  plaies  dcs  ampu- 
tations d’nne  manure  foncee,  Les  essais  qu’il  a I'aits 
a cet  egard  ne  lui  ont  donne  aucun  resuUat  avanla- 
geux. 

Ra  peau  au  niveau  de  la  cicatrice  n’otTre  rien  de 
special. 

Le  lissu  cellulaire  d’abord  est  Irfis  dense , mais  plus 
lard  il  acquiert  graduellenient  plus  de  laxite.  Souvent, 
a la  faveur  des  frollemens  qui  s’exercent  sur  I’exlre- 
mile  de  I’os,  le  tissu  cellulaire  de  ce  point  se  trans- 
forme  en  line  bourse  muqueiise  veritable , dans  la- 
quelle  nous  avons  rencontre , une  fois  , de  la  maliere 
synoviale  epanchee. 

Les  muscles  s’amincissent  a leur  extremity,  devien- 
nent  blanchatres  , puis  se  transforment  en  une  pro- 
duction fibreuse , sorte  de  petit  tendon  qui  vient  s’in- 
serer  sur  le  tissu  de  la  cicatrice. 

Les  extremit^s  des  nerfs  adherent  a la  cicatrice  par 
un  prolongement  cellulaire,  reste  de  leur  tronc  atro- 
phic j a quelques  lignes  au  dessus  de  la  peau , ces  or- 
ganes  ont  subi  un  renflement  tr6s  remarquable , que 
Ton  a mal  a propos  compare  aux  ganglions  j renfle- 
ment olivaire,  et  forme  esseiitiellement  par  le  tissu 
nevrilematique  indure.  Cette  disposition  des  nerfs 
dans  les  moignons,  serta  expliquer  les  douleurs  que 
ressentent  si  facilement  les  amputes , lorsque  I’atmo- 
spli6re  devient  plus  chargee  de  vapeurs.  La  cicatrice  et 
les  renflemens  nerveux  dont  nous  venons  de  parler 
se  ebargent  d’humidite  , parce  qu’ils  sont  tr6s  hy- 
grometriques  , et  le  nerf  s’en  trouve  immediatemeut 
atTecte. 

Les  arldres  et  les  veines,  retractees  legfirement 
dans  leur  galne  , sont  transformees  en  un  cordon  cel- 
lulaire dans  les  moignons  anciens,  mais  seulement  a 
leur  exlremite;  au  dessus,  elles  sont  simplement  re- 
trecies  et  contracteqs  jusqu’a  la  naissance  des  premie- 
res branches  un  pen  volumineuses  ; si  Tampulation  a 
eu  .pour  elTet  la  soustraction  d’une  partie  considerable 
de  run  des  membres,  I’art^re  principale  subit,  a la 
longue , une  legere  diminution  de  calibre , jusqu’a  son 
point  d’origine  superieure.  Avant  la  formation  de  la 
cicatrice , un  caillot  se  forme  a Textremite  des  vais- 
seaux , et  constitue  une  sorte  de  bouchon,  dont  la 
forme,  d'apr^s  nos  propres  observations,  est  celle  d’un 
fuseau,  moins  eflile  du  cote  de  la  ligature,  qu’.a  son 
exlremite  opposee.  D’abord  ce  caillot  a la  couleur 
rouge  du  sang,  couleur  qui  rabandonne  graduelle- 
menl  de  jour  en  jour ; il  diminue  de  longueur  de  haul 
en  bas,  et  finit  par  disparaJtre  , lorsque  le  bout  de 
Tarlfire,  confondu  dans  la  cicatrice  du  moignon  , est 
devemi  solidement  ferme;  le  caillot  evidenunenl  n’est 
jamais  qu’un  moycn  hemostalique  provisoire.  A I’arli- 
cle  Ligature  des  Arleres  , on  exposera  surlout  cette 
Iheorie;  nous  dirons  seulement  ici , paravance,  que 
le  caillot  adbSre  a la  paroi  arlericlle,  en  raison  de  sa 
propre  plasticilc  , el  non  par  suite  de  I’inllammalion 
el  de  I'exudalion  membriforme  dcs  parois  de  ces  vais- 
scaux  3 explication  qui  a cle  proposce  thcoriquement, 


cl  dont  1 observation  directe  monlrejournellement  le 
peu  de  valcur.  Au  reste , vciit-on  savoir  ce  qui  arrive 
lorsque  1 inflammation  s’empare  des  extremiles  des 
vaisseaux  divises  dans  uiio  amputation?  Due  exuda- 
tion est  produite  en  efret3  a I'interieur  du  vaisseau , 
le  caillot  en  esl  rendu  plus  mou,  plus  liqiiidc,  moins 
plasliquc5  son  expulsion  par  I'efforl  du  sang  devient 
lr6s  facile,  el  Ton  voit  bientot  surveuir  une  liemor- 
ragie. 

Les  exlremit4sosseuses4prouvent  4galement,  aprSs 
les  amputations , des  modifications  particuliferes , fort 
curieuses  a etudier  , mais  qui  varient  suivant  que 
I’amputalion  a ete  pratiquee  dans  la  conlinuite,  ou 
dans  la  coutiguite,  et  quo,  pour  cette  raison,  nous 
examinerons  seulement  a I’occasion  de  ces  amputa- 
tions considerees  en  parliculier. 

S XV . Modifications  ginirates  de  la  constitution  des 
amputis.  — L'ablation  d'une  portion  d’un  membre  , 
ou  meme  de  plusieurs  de  ces  appendices  du  tronc  , 
n’altSre  en  rien  , par  la  suite , les  organes  centraux  de 
la  nutrition  3 des  besoins  aussi  pressans  qu’aupara- 
vant  se  font  ressentir , elle  malheureux  mutile  intro- 
duit  babituellement  autanl  d’alimens  dans  son  eslo- 
mac.  11  resulte  de  ces  circonstances  reunies,  un  afflux 
plus  considerable  de  sues  nutritifs  vers  les  diverses 
parties  du  corps  conservees , et  bientot  un  etal  de 
plethore  general  et  d’embonpoint,  centre  lequel  infant 
se  meltre  en  garde.  En  general , chez  les  amputes , les 
palpitations  sont  fort  communes  5 ce  qui  depend  non- 
seulement  de  I’exces  du  fluide  sanguin , mais  encore 
de  ce  que  leur  coeur  subit  un  certain  degre  d’hyper- 
trophie  comme  les  autres  organes  5 hypertropbie  pres- 
que  toujours  compliquee  d’une  dilatation  venlricu- 
laire  a laquelle  dispose  la  resistance  plus  grande 
qu’eprouve  le  centre  de  la  circulation , pour  chasser 
loute  la  masse  du  sang  dans  un  systSme  arteriel , 
retreci  par  la  soustraction  de  I’une  de  ses  divisions. 
L’embonpoint,  chez  les  ampules , depend , pour  quel- 
ques-uns  encore,  de  la  soastraclion  d’un  foyer  de  sup- 
puration , dont  Taction  debilitanle  menacait  les  jours 
au  moment  de  Toperation. 

Des  saignees  repetees  de  temps  en  temps , des  exu- 
toires , surlout  dans  les  cas  oii  la  maladiequi  necessite 
Tampulalion  elait  ancienne  et  accompagnee  d’une  sup- 
puration dont  le  corps  avail  enquelque  sorte  conlracte 
I'habiludc , lels  sont  les  moyens  principaux  qu’il  con- 
vient  d’employer  pourprevenir  les  accidens  qui  pour- 
raient  resulter  des  changemens  survenus  dans  Torga- 
nisme , quelque  temps  apres  les  amputations. 

S XVI.  Accidens  qui  peuvent  survenir  chez  les  am- 
pules. — Nous  venons  d’exposer  la  marche  que  suit 
la  nature  dans  les  cas  les  plus  beureux  d’amputalion 
des  membres.  Malheureusement  il  n’en  est  pas  tou- 
jours ainsi  : de  nombreuses  complications  apportent 
des  enlraves  de  divers  genres  a la  guerison  de  nos 
operes  ; el  ces  circonstances  ne  sont  pas  moins  im- 
porlantes  a connallre  que  les  premieres,  soil  qu’on 
veuille  se  meltre  en  garde  centre  leur  apparition , soil 
qu’on  cberche  les  moyens  d’y  apporter  un  prompt  el 
salutaire  remWe.  Nous  diviserons  les  accidens  qui 
surviennent.  chez  certains  ampules  en  primilifs  eten 
consecutifs. 
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Chap.  1'*.  Accidens  prlmilifs  des  ampulattons.  — 
Les  plus  redoutables  de  ces  accidens  sent  1 hemortp- 
gie , l’exc6s  des  douleurs , la  mort  miime  dans  quelques 
cas. 

Art.  ler.  L’hhnorragie  immSdtate  peutarriver  pen- 
dant I’operalion  elle-m^me,  lors  du  pansement,  ou 
bien  immediatement  apr6s  celui-ci.  L'hemorragie  peut 
66  faire  pendant  I’operation , lorsque  la  compression, 
prophylactique  confiee  a un  aide,  n’est  pas  exercee 
suivant  les  principes  que  nous  avons  indiques  plus 
liaut  j lorsque  la  compression  de  Tarl^re  principale  est 
impossible  j enfin  lorsque  la  maladic  qui  necessile 
I’op^ration  a produit  au  loin  uue  dilatation  considera- 
ble de  tons  les  vaisseaux,  comme  dans  cerlaines  tu- 
meurs  crecliles.  Dans  tons  ces  cas,  il  faut  sc  hater 
de  terminer  Poperalion  pour  en  venir  aux  ligatures , 
.si  toutefois  l'hemorragie  n’est  pas  tenement  abondaute 
que  Ton  xioive  craindre  pour  la  vie  du  malade , en 
suivant  celte  conduite  : dans  les  cas  contraires , si 
Ton  fait  une  amputation  a lambeaux  , ou  fait  saisir  et 
comprimer  les  arteres  dans  les  lambeaux  par  un  aide  ; 
^ais  si  Ton  a pratique  I’operation  suivant  la  melhode 
circulaire  ou  oblique , on  doit , avant  de  separer  I’os , 
faire  la  ligature  des  vaisseaux  les  plus  gros , de  ceux 
dont  l’hemorragie  effraie  le  plus.  II  est  des  cas  dans 
lesquels  le  plus  leger  ecoulement  de  sang,  pendant  I’am- 
putalion,  pourrait  compromeltre  les  jours  d’un  ma- 
lade tr^s  debilite  deja  par  les  circonstances  antcrieu- 
res  ; alors  il  importe  surlout  de  lier  I’artfire  avant  de 
faire  la  section  del’os ; alors  aussi  on  peut  faire  la  li- 
gature prealable  de  I’arl6re  principale  , au  niveau  du 
lieu  ou  I’on  doitoperer. 

Comme  nous  I’avons  dit  plushant,  pendant  le  pan- 
sement on  voit  quelquefois  survenir  un  ecoulement 
abondant  de  sang  noir , venant  des  veinesj  il  ne  faut 
pas , pour  cette  raison , se  haler  de  Her  ces  vaisseaux, 
ce  qui , en  general , est  une  chose  mauvaise ; mais  on 
doit  rechercher  la  cause  de  ce  reflux  sanguin , et  la 
faire  cesser.  Le  plus  ordinairement , cette  hemorr.agie 
veineuse  depend  d’une  pression  trop  forte  exercee 
sur  le  membre  ampule  par  les  mains  de  I’aide  qui  re- 
tient  le  moignon , ou  par  la  bande  qu’on  applique 
quelquefois  au  dessus  de  celui-ci.  Enfin,  dans  quel- 
ques cas,  le  tourniquet  ou  le  garrot  qu’on  avait  omis 
d’cniever,  a produit  cet  accident  peu  grave,  et  auquel, 
nous  le  repetons , on  remedie  presque  toujours  facilc- 
ment  sans  ligatures  veineuses. 

Lorsque  le  pansement  est  termine,  peu  de  temps 
aprds  le  transport  du  malade  dans  son  lit,  et  lorsque  les 
premieres  douleurs  se  sent  calmees , on  voit  habituel- 
lement  survenir  un  ecoulement  de  sang,  ecoulement 
peu  abondant,  lorsque  les  ligatures  ont  ete  failes  con- 
venablement,  mais  tri^s  copieux , et  consliluant  une 
veritable  hemorragie  dans  les  cas  conlraire^.  II  faut 
alors  essaycr  I’applicalion  du  lonmiquet  sur  I’arl^re 
principale , 911  dessus  du  moignon  : mais  ce  moycn  a 
I’inconyenient,  comme  nous  I’avons  dit , de  favoriser 
I apparition  d un  ecoulement  de  sang  veineux,  en 
emp^chanl  l’hemorragie  arlericlle.  En  general , il  vaut 
mieux  depanser  le  malade,  cl  lier  les  vaisseaux  qui 
flonnenl  du  sang.  Pour  empecher  loule  hemorragie 

le  meilleur  moyen  est  assurement  de  faire  bien  les  li- 


gature.s arterlelles , de  lier,  comme  nous  Tavon,s  dit, 
tout  ce  qui  donnedu  sang,  m$me  en  nappe.  C’est  dans 
le  mfime  but  que  M.  le  professeur  Dupuytren  recom- 
mande  de  ne  panser  les  ampules  qu’au  bout  de  plu- 
sieurs  heures  , lorsque  Ton  doit  supposer  que  le 
spasme  qui  emp^che  recoulement  du  sang  par  certains 
vaisseaux  de  mediocre  calibre , a cesse  complfitement. 
Toutefois,  quelques  personnesblamentcelle pratique, 
en  faisant  observer,  1«  qu’elle  prolonge  les  douleurs 
du  malade  , dont  les  chairs  restent  exposees  plus 
longtemps  au  contact  de  Pair;  2°  qu’elle  expose  a 
une  plus  forte  inflammation  du  moignon ; qu’elle 
oblige  a confier  les  pansemens  a des  aides  qui  peuvent 
bien,  ala  verite,  6tre  souvent  trfis  capables  de  les 
faire  convenablement,  mais  qui  pourraient  bien  aussi 
se  trouver  dans  des  conditions  inverses  ; 4»  enfin , 
que  cette  conduite  n’est  pas  applicable  , dans  une 
foule  de  circonstances , surtout  a I’armee  , apr6s  les 
batailles,  ou  les  operes  doivent  ^tre  promptement 
panses  et  diriges  sur  les  hopitaux  voisins. 

Art.  2.  Desdouleurs  excessives  persistent  quelque 
temps  Chez  certains  amputes , et  les  disposent  singu- 
liSrement  a tons  les  accidens  nerveux , surlout  au  le- 
tanos.  Lorsque  Poperalion  a ete  faite  reguliirement, 
il  est  en  general  diflicile  de  dire  quelle  est  la  cause  de 
cet  accident  I’acheux , accident  que  Pon  doit , en  gene- 
ral , regarder  commen  d’un  tr6s  mauvais  .augure  pour 
les  sujels.  La  trop  grande  constriction  du  bandage  a 
quelquefois  eu  ce  resullat. 

On  fait  avee  beaucoup  d’avantage,  dans  ces  cas,  des 
lotions  narcotiques  sur  le  moignon,  avec  la  decoction 
de  tete  de  p.avot,  ou  la  solutidn  d’extrait  aqueux  d’o- 
pium , en  meme  temps  que  Pon  admiuisLi’e  les  caimans 
a I’interieur. 

Art.  3.  La  wzorf  enfin  estquelquefois  survenue  pen- 
dant une  amputation  : assurement  le  manque  d’aides 
intelligens  peut  elre  la  cause  de  ce  fatal  evenement, 
dans  quelques  cas ; p.ar  exemple , lorsqu’une  amputa- 
tion est  praliquee  tou  t-a-fai  t dans  le  voisinage  du  tronc; 
mais  nous  devonsegalementreconnaitreque,  pendant 
une  amputation,  la  mort  peut  encore  survenir,  sans 
qu  elle  soil  en  rien  imputable  ni  au  chirurgien , ni 
aux  personnes  qui  sont  chargees  du  soin  de  Passister. 
Au  reste,  ce  ne  sont  pas  seulement  les  amputations 
des  membres  qui  peuvent  avoir  ce  facheuxresultat;  il 
a ete  aussi  observe  apr6s  d’autres  operations  ; aussi 
renvoyons-nous  au  mot  Operation  pour  les  details  de 
causalile  relalifs  a cet  olyet. 

Chap.  ii.  Les  accidens  consScum  des  amputations 
sont  plus  nombreux  que  les  precedens;  les  principaux 
sont;  l'hemorragie, I' inflammation  violentedu  moignon 
les  fusees  purulenles  et  les  abeSs  dans  le  moignon  la 
necrose,  la  saillie  de  ios , la  erstite , la  phlebile  et'les 
collections  purulentes  dans^differens  points  du  corps. 

Am.  Vh^morragic  sccondalre , dans  les  ampu- 
tations, pent  survenir  a difTerenlcsepoqucs.  Deja  nous 
avons parle  de  celle  qui  suit  immediatement  le  panse- 
mejit.  •'•-b.Pelill’avueparailrelevingliOme  jour  apres 
1 operation.  Nous  avons  observe  nous-meme.al’hopilal 
de  la  Charile , un  malade  chez  lequel  une  hemorragie 
se  mamfesla  deux  uiois  environ  aprfis  une  amputation 
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dc  ra  jarobc , au  fond  d'uxi  Irajel  fistuleux  qui  ne  s’e- 
tait  pas  encore  totalement  ferme. 

Bien  qiie  les  cas  d’h^morragie  secondaire  aprfis  les 
amputations  ne  soient  pas  rares , cependant , au  pre- 
mier abord , on  est  frappe  de  la  difference  qui  existe , 
sous  ce  rapport,  entre  ces  operations  et  cedes  qui 
ont  pour  resultat  la  ligature  d’une  art6re  dans  la  con- 
linuite  d’un  niembre , pour  une  plaie  ou  un  ane- 
vrisme;  mais  aussi  les  circonstances  ne  sont  pas  les 
m^mes ; en  effet , apr^s  une  amputation  , on  lie  tou- 
tes  les  artSres ; aussi  ne  trouvant  plus  d’ecoulemeut 
verslemembre  mu  tile,  soil  par  le  moyen  du  tronc 
principal,  soil  par  I’interniediaire  des  voies  collatera- 
les  qui  sont  elles-m^mes  bouchees  en  grande  partie  , 
le  sang  n’y  aborde  plus  qu’en  mediocre  quantite  ; 
il  est  refoule  vers  les  autres  regions  du  corps  , 
et  ne  vient  que  pen  lieurter  le  caillot  forme  a I’ex-  ■ 
tremite  des  vaisseaux  coupes.  Au  contraire  , dans 
le  cas  de  ligature  de  I’artSre  principale  d’un  menrtbre 
sans  amputation  , celui-ci  recoit  une  masse  de  sang 
egale  a celle  qui  y arrivait  auparavant,  et  le  caillot 
place  au  dessus  de  la  ligature  , se  trouve  fortement 
heurte  par  toute  cette  colonne  de  sang,  qui  doitrefluer 
par  les  voies  collaterales. 

L’inflammalion  et  la  suppuration  de  I’operation  des 
artfires  du  moignon  disposent  singuli^rement,  comme 
nous  I’avons  deja  indique  , a I’expulsion  du  caillot 
qu’elles  renferment,  et  a une  hemorragie  consecutive; 
une  inflammation  qui  persiste  d’une  manidre  chroni- 
que  dans  le  voisinage  d’une  art6re ; celle , par  exem- 
ple , qui  entretient  un  trajet  fistuleux , suflit  pour  de- 
terminer I’ulceration  d’une  artSre  et  une  hemorragie 
consecutive  : ce  fut  le  cas  du  malade  de  I’hopital  de  la 
Charite , que  nous  avons  cite ; il  avait  une  ouverture 
ulcereuse  de  I’artere  poplitee. 

Divers  moyens  ont  ete  proposes  centre  I’hemorragie 
secondaire  aprSs  les  amputations.  Si  cet  accident  se 
developpe  avant  le  troisifime  ou  le  quatri^me  jour,  on 
peut  facilement  saisir  le  vaisseau  et  Tattirer  suffisam- 
ment  pour  en  faire  la  ligature ; mais  plus  tard , I’in- 
flaramation  de  la  totalite  du  moignon  et  la  tumefaction 
qui  en  resulte , emp^chent  presque  toujours  de  faire 
la  ligature ; I’artfere  ne  peut  6tre  apercue  et  saisie,  et, 
dans  quelques  cas , elle  se  dechire  avant  d’avoir  ete 
etreinte.  Alors  on  a propose  de  cauleriser  I’ouverture 
du  vaisseau , moyen  justement  abandonne , car,  tout- 
a-fait  insuffisant  pour  les  gros  vaisseaux , il  est  inutile 
centre  I’hemorragie  fournie  par  les  petits.  La  compres- 
sion sur  la  lumi6re  du  vaisseau  a surtout  ete  preco- 
niseepar  J.-L.  Petit,  qui  I’employa  avec  succ6s  dans 
un  cas  particulier,  compression  qu’il  fit  d’abord  exer- 
cer  par  ses  elSves , jusqu’a  ce  qu’il  eut  fait  fabriquer 
un  instrument  propre  a cet  usage. 

Cette  compression  est  trop  douloureuse  , et  su- 
jette  a trop  d’inconveniens  pour  avoir  cours  dans  la 
pratique  ; on  l a abandonnee.  11  est  bien  plus  con- 
venable,  pour  peu  que  I hemorrliagie  soit  abondante, 
et  qu’elle  ait  resiste  a I’emploi  de  la  compression  de 
I'arlSre  principale  au  dessus  du  moignon , de  lier  a 
line  certaine  distance  au  dessus  I’artfire  principale  du 
raembre  , en  la  decouvrant  comme  pour  I'operation 
de  I’anevrisme  j on  est  certain  alors  d'agir  sur  un 


point  oii  le  vaisseau  est  sain  , et  dont  le  fil  ne  deter- 
minera  pas  trop  promptement  la  section.  Ce  moyen  a 
cle  plusieurs  fois  employe  avec  succ6s  par  les  pro 
fesseurs  Dupuytren  et  Boux  ; toutefois  , nous  de- 
vons  dire  qu’il  ne  convient  pas  dans  le  cas  d’hemor- 
ragie  produite  par  I’ulceration  lalerale  de  I’artfire  dam* 
le  fond  d’un  trajet  fistuleux.  Chez  le  malade  de  la 
. Charite  que  nous  avons  deja  cite  , et  qui  eut  une 
hemorragie  produite  par  I’ulceration  de  la  poplitee  , 
apr6s  une  amputation  de  la  jambe  , M.  Roux  pra- 
tiqua  la  ligature  de  la  femorale  ; mais  bienlot  le 
sang  , reporte  par  les  voies  collaterales  dans  la  par- 
tie  inferieure  de  I’artfire , arriva  jusqu’a  la  poplitee , 
I’hemorragie  reparut  aussi  terrible  qu’auparavant , 
et  le  malheureux  malade  fut  oblige  , pour  echapper 
a une  mort  prochaine  , de  se  soumettre  a une  troi- 
si6me  operation , I’amputation  de  la  cuisse. 

Art.  2.  L'inflammationviolenle  du  moignon  e%X  un 
accident  assez  commun , et  I'un  de  ceux  qui  portent 
le  plus  de  prejudice  au  malade  ; elle  s’annonce  par 
une  vive  douleur  locale  , accompagnee  d’un  senti- 
ment de  pulsation,  douleur  et  pulsation  qui  se  font 
ressentir  sur  le  trajet  des  vaisseaux  lymphatiques, 
et  jusqu’aux  ganglions  les  plus  eleves  du  membre  ; 
quelquefois  on  observe  des  trainees  rouges  sur  le 
trajet  des  vaisseaux  lymphatiques  et  le  gonflement 
de  leurs  ganglions ; toujours  le  moignon  est  le  siege 
d’une  tumefaction  plus  ou  moins  considerable,  par 
suite  de  laquelle  les  bandelettes  et  le  reste  de  I’ap- 
pareil , devenus  trop  serres , produisent  une  sorle 
d’etranglement  des  parties.  Les  bords  de  la  plaie  sont 
d’un  rouge  livide  ; toute  la  surface  , au  contraire  , 
offre  une  teinte  d’un  gris  sale , qui  ressemble  verita- 
blement  beaucoup  a celle  de  la  gangrene  humide  ou 
pourriture  d’hopital.  Les  muscles  sont  retires  plus 
haut  dans  leur  gaine,  le  pus  est  peu  abundant;  tou- 
jours il  reste  sanieux  et  un  peu  sanguinolent.  Plus 
tard  , la  peau  et  I’os  sont  denudes  par  la  suppuration 
qui  se  forme  sous  la  peau  d’une  part , sous  le  perioste 
de  I’autre.  Le  pouls  est  plein  et  trfis  frequent,  la  face 
animee , la  langue  rouge , et  tous  les  autres  sympto- 
mes  de  la  fi6vre  traumatique  ontaugmented’intensite. 

En  semblable  occurrence,  ce  qu’il  importe  de  faire 
promptement,  c’est  d’enlever  I’appareil  tout  entier, 
afin  de  faire  cesser  I’etrauglement  qu'il  produit  sur 
le  moignon,  d’en  reappliquer  un  autre  dont  la  con- 
struction soit  nulle  , ou  au  moins  tr6s  inferieure  a 
celle  du  precedent , d’arroser  le  moignon  avec  une 
liqueur  emolliente  et  legfirement  narcotique ; dans 
quelque  cas , de  placer  immediatement  sur  la  plaie 
un  cataplasme  de  farine  de  graine  de  lin;  c’est  enfin 
de  tenir  le  malade  a une  di6te  rigoureuse. 

Art.  5.  Les  fttsSes  purulentes  et  les  abcis  sont  la 
consequence  d’une  trop  violente  inflammation  du 
moignon  et  des  parties  voisines.  Les  abc6s  en  par- 
ticulier se  developpent  quelquefois  sur  le  trajet  des 
vaisseaux  ou  ganglions  lymphatiques  qui  se  ressen- 
tent  si  facilement  de  I’irritaliou  de  la  plaie;  ils  ne  re- 
clament  aucun  trailement  special.  Les  fusees  qui  se 
font  dans  le  voisinage  du  moignon  sont  souvent 
rendues  trds  faciles  par  la  disposition  de  certaines 
giiincs  tcndiiiciiscs  ou  inusculaires  remplies  d’un  lissu 
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oellnlaire  liclie  , gaiiies  qni  rostcnt  conliinicllcment 
Ueantcs  sur  la  surl'ace  du  moignoii.  Aussilol  qiie  I’ori 
«'st  averli  de  I’apparilion  dc  ccs  fusees  , on  ne  sau- 
rait  prendre  Irop  de  procaulions  pour  les  eini)eelier 
de  s’accroltre  vers  la  parlie  superieurc  dcs  mem- 
Lres  , conitne  eela  mallieureusemenl  est  quelqucfois 
arrive.  11  convient  dans  ce  but  de  donner  au  nioi- 
gnon  line  position  legiirement  declive , de  praliquer 
sur  le  fond  du  foyer  une  conlre-ouverlurc , suivant 
Ics  regies  qui  ont  ele  posees  par  Tun  do  nous  a Tarlicle 
Abcks  ( voyez  ce  mot ) , et  cnlin  , plus  lard  , on  doit 
exercer  une  legCre  compression  expulsive  au  des- 
sns  du  moignon  , en  placant  quelques  compresses 
graduees  sur  le  Irajet  des  games  les  plus  disposees 
a recevoir  le  fluide  purulent  , et  a s’en  infillrer. 
Nous  croyons  qu’il  exisle  peu  d’exemples  a la  fois 
pins  alfreux  et  plus  frappans  du  danger  de  ces  fu- 
sees purulentes  apres  les  amputalions  , meme  les 
plus  necessaires  , que  le  sui,vant  : un  homme  au- 
quel  nous  avions  pratique  Tamputation  de  la  der- 
ni6re  phalange  du  police  droit  a la  consultation  de 
Ttiopilal  Beaujon  , et  qui  ne  voulut  pas  reslcr  dans 
nos  salirs  , malgre  les  conseils  que  nous  lui  en  don- 
nions  , commit  chez  Iiii  plusieurs  erreurs  de  regi- 
me; il  flit  panse  peu  regiili^remcnl ; bienlot  il  vint 
se  presenter  a nous  derechef,  portant  un  gonfle- 
nient  considerable  de  la  main  , de  Tavant-bras , du 
bras  et  de  Tepaule.  Cette  fois  , accable  de  faiblesse 
et  de  doiileur  , il  reconnut  la  necessite  de  suivre 
un  traitement  methodique  , et  se  decida  a entrer 
a Thdpital.  De  nombreuses  incisions  dureiit  dire 
pratiquees,  et  le  furent  en  elTet,  depuis  la  main 
jusqu’a  Taisselle  , pour  donner  issue  a la  niati^re 
infiltree  dans  tons  ces  points  , mais  le  tout  inuti- 
Icment : le  malade  ne  tarda  pas  a succoinber , epuise 
par  cetle  abondante  suppuration.  L’e.xamen  du  mem- 
bre  demontra  que  le  pus  s’elait  successivenient  porte 
de  la  gaine  du  muscle  long  flecliisscur  du  ponce  , 
dans  la  paume  de  la  main  , sous  le  ligainciil  annu- 
laire  anlerieur  du  carpe,  a Tavant-bras  dans  la  gaiiie 
des  muscles  flechisseurs  profoiids  des  doigts  ; puis, 
en  suivanl  le  nerf  cubital , il  s’etait  ouvert  un  pas- 
sage en  haul  eiitre  Tepitrochlee  el  Tolecrane  , dans 
la  gaine  du  triceps  , avait  decolle  ce  muscle  dans 
toiile  son  etendue  , et  qu'eiifin  , plus  tard  , il  avait 
suivi  en  haul  et  en  dedans  le  nerf  radical  , elail 
parvenu  dans  Taisselle,  et  de  la,  en  passant  sous 
la  clavicule , il  avait  atteint  la  region  sus-claviculaire. 

Aet.  4.  Za  necrose  est  un  accident  qui  n’arrive 
guf;re  qu’apriis  les  amputations  dans  la  continuite; 
ellepeut  dependre  de  ce  que  Tos  a ete  rugine  et  de- 
pouille  de  son  perioste  d’une  mani6re  peu  convenablc 
pendant  Toperation , on  de  ce  qiTil  a ete  denude  par 
suite  d’une  iiillammatioii  Irop  violente  ou  trop  long- 
temps  continucc  du  moignon.  Tanlot  toute  Textremile 
de  Tos  se  detache  , tanlot  la  necrose  afTccle  seulement 
les  couches  les  plus  exlerieuresdc  celui-ci,  un  seques- 
Ire  de  forme  annulaire  se  separe  au  bout  d’tin  temps 
plus  ou  nioiiis  long,  quelquefois  tr6s  tard  , cl  alors  ce 
nouveau  corps  elranger  souleve  la  cicatrice,  cl  s'e- 
chappe  bienlot  a la  favour  de  son  ulceration. 

Aet.  5.  SaiUie  de  I'os,  — L’os,  apr6s  une  amputa- 


tion , pent  devcnir  procminent , el  le  moignon  repre- 
seiiter , conlre  les  rilglcs  que  nous  avons  elablies , la 
disposition  d’un  c6ne  saillant;  cet  accident  pent  de- 
pendre de  causes  nombreuses.  Autrefois  , cetle  saillie 
de  Tos  (“tail  une  chose  ordinaire , cl  le  resultat  neces- 
saire  des  melhodes  vicieuscs  en  usage  pour  les  ampu- 
talions. Ta  interne  cause  produilbien  encoreaiijourd  luii 
quelquefois  le  memo  resultat,  mais  alors  il  doit  lout 
enlier  elre  altribue  a la  faule  du  chirurgien  qui  n'a  pas 
suivi  les  preceples  que  Tart  lui  enseigne.  L’irritalion 
de  la  plaie  par  un  pansemenl  peu  melhodique,  les 
doiileur  trOs  variees  qui  se  font  quelquefois  senlir , la 
necessile , dans  laquelle  on  a pu  se  Irouver , d'exer- 
cer  un  lamponnement  serre,  ou  de  cauteriser  la 
plaie  pour  elancher  une  hemorrhagie , une  inflamma- 
lion  Irfis  vive  ou  chronique  du  moignon  , ont  souvent 
aiissi  determine  la  mfime  complication.  On  a observe  , 
avec  raison,  que  la  conicile  du  moignon  s’observe  plus 
frequemment  a Tarmee  que  parlout  ailleurs.  C’est 
surtout  a Tarmee,  eneffet,  que  loutes  les  circonslan- 
ces  productrices  de  cet  accident  se  trouvent  reunies. 
La  conicile  du  moignon  , quelle  que  soil  la  cause  qui 
Tail  determinee , esi  un  grand  obstacle  a la  cicatrisa- 
tion de  la  plaie  : elle  s’oppose  au  rapprochement  des 
bords  de  la  peau  , la  cicatrice  ne  pent  se  faire  que  par 
la  formation  d’un  tissu  cutane  nouveau,  et  m^me  dans 
les  cas  rares  oil  Ton  est  assez  heureux  pour  Tobtenir , 
cette  cicatrice  resle  sensible , faible , et  disposee  a se 
laisser  dechirer  par  Textremile  de  Tos  sous  Tinfluence 
du  plus  legerchoc,  circonstance  qui  le  plus  souvent 
met  le  moignon  dans  Timpossibilite  de  servir  a aucuu 
usage,  soil  de  prehension  ,soit  de  .susleu  lalion . Plus  sou- 
vent  la  cicatrice  est  impossible,  et  le  moignon  conserve 
au  niveau  de  Tos  une  ulceration  presqueaussifacheuse 
quelamaladiepour  laquelle  Toperation  a ete  pratiquee. 
Heureux  le  malade,  lorsqidau  bout d’uu  temps  loujours 
trds  long,Texlremite  de  Tos,  frappe  de  necrose  sedela- 
che  dans  une  sulFisanle  etendue , et  permet  le  rappro- 
chement des  chairs  par-dessus  son  extremite  vivante. 

Divers  moyensont  ele  proposes  pour  remedier  aux 
inconveniens  que  nous  venons  de  signaler  , alors  qu’il 
existe  une  saillie  de  Tos  aprils  une  amputation  ; tons 
sont  imites  du  precede  que  suit  quelquefois  la  nature 
pour  arriver  au  m^me  but.  Quelques  personnes  ont 
conseille  de  determiner  arlificiellemcnl  la  necrose  de 
Tos,  en  la  cauterisant,  soil  avec  le  fer  rouge,  soil  avec 
divers  caustiques ; cetle  pratique  irrilante  est  sujelle 
a des  inconveniens,  elle  a ele  abandonnee.  D’aulres 
ont  propose  de  faire  la  i-escclion  dc  la  portion  d’os  ex- 
cedanle  , en  coupant  prealablement  la  cicatrice  , et 
relevant  les  chairs  a quelques  lignes  au  dcssus;  cette 
operation  secoiidaire  n’esl  pas  sans  danger;  elle  est 
moins  grave  et  moins  douloureuse  quo  la  premiere, 
puisque  la  section  qui  la  caraclerise  porte  surtout  sur 
des  lissusendurcis  par  Tinflammation,  el  dans  lesquels 
se  renconlrenl  peu  de  nerfs  et  dc  vaisseaux;  cepeiidant 
elle  a souvent  cause  degravesaccideiis,  mi^mclamort, 
comme  plusieurs  auteurs  Toni  rapporle;  loiitefois,  ii 
est  juste  aussi  de  dire,  quo  le  celebre  Sabatier  a ou 
souvent  occasion  de  la  praliquer  , el  quo  jamais  il  n'a 
vu  rien  de  fdcheux  cn  vesti/lei'  pour  les  blesses , qui 
mdme  en  ont  6le  d peine  incommodes. 

Tom:  11.  u 
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^i\T.  (!.  Cystllc.  — Lacj’slito,  iru'mo  I'lnflnmmalion 
dela  tolalile  des  votes  uriiiairessont  dcs  accidens  aux- 
quels  siiccombent  quciques  ampules,  accidens  que. 
noqs  avons  qnelqiielois  , quoiqiie  rarement  observes. 
All  reste,  il  se  poiirrait  fort  bien  quo  cette  complica- 
tion, lorsqu’elle  a ete  remarquec , cut  ele  plulOt  le 
resultat  du  mode  de  Iraitement  employe  pourcom- 
ballre  d’aulres  accidens,  qu’un  accident  produit  dircc- 
tement  par  I'operalion  ; en  elTet , lorsque  nous  I’avons 
observee  , des  vesicatoires  en  plus  ou  moins  grand, 
nombre  avaient  ete  mis  en  usage  pour  prevenir  on 
calmer  une  irritation  fixee  sur  un  point  du  corps , et 
Ton  pent  croireqn’alors  les  canlharides  avaient  seules 
porteleur action  irritante  surlesvoicsurinaires  : quoi 
qu'il  en  soit,  ces  remarques  auronttoujourscet  avan- 
tage  pour  la  pratique  , qu’elles  apprendront  a ^tre 
avare  de  I’emploi  des  cantharides  comme  moycn  vesi- 
cant Chez  les  ampules ; car , ou  bien  les  amputations 
disposent  d la  cystite,  etalors  il  nefautpas  imprudem^ 
ment,  avec  les  cantharides , exciter  cette  tendance;  ou 
Men  elles  sont  capables  de  produire  rSellement  cette 
maladiedansquelquescas,  et  alors  les  cantharides  sont 
d'un  usage  encore  plus  funeste. 

Art.  7.  Phlebite.  — Tr6s  souvent  on  trouve  dupus 
dans  le  syst^me  veineuxdes  individusqui  succombent 
apr6s  les  amputations  ; sur  vingt-lrois  observations 
d’individus  morls  des  accidens  amenes  par  des  ampu- 
tations que  nous  avions  vu  praliquer  , ou  que  nous 
avions  pratiquees  nous-mfime,  il  en  existe  dix-liuit 
dans  lesquelles  nous  avons  note  cette  remarquable 
circonstance.  Celte  lesion  , dans  le  cas  qui  nous  occu- 
pe,  est  chose  fort  commune  ; et  nous  ne  doulons  paar 
que  si  elle  a ele  souvent  meconnue  , e’est  faulede  re- 
cherches  assez  opiniatres  pour  la  constater. 

La  presence  du  pus  dans  les  veines  des  ampules 
etablit-elle  qu’il  a existe  une  phlebite  sous  I’influencef 
de  laquelle  le  pus  aurait  ete  secrete?  ou  bien  est-elle 
simplement  la  preuve  que  ce  liquide  a ete  absorbe 
sur  la  surface  de  la  plaie  ? C’est  la  une  question  capi- 
lale , sur  laquelle  le  litre  de  cet  article  peut  bien  faire 
presager  noire  opinion  particuliSre  , question  toute- 
fois  que  les  chirurgiens  onl  diversement  resolue  , et 
a la  solution  de  laquelle  nous  ue  nous  arrSterons  qu’a- 
pr^s  avoir  expose  les  fails  anatomico-palhologiques  qui 
seuls  peuvent  ici  faire  luire  la  verile. 

Ce  n’est  pas , comme  on  pourrait  le  croire  au  pre- 
mier abord  , vers  la  surface  du  moignon  , que  les  vei- 
nes contiennent  le  plus  de  maliere  purulente ; sou- 
vent on  a vu  presque  loules  les  veines  de  ce  point  du 
corps  presenter  I’etat  normal , landis  que  celles  d’au- 
lres parlies  plus  ou  moins  eloignees  etaient  remplies 
de  pus  5 le  plus  souvent  les  veines  du  moignon  ne  ren- 
ferment  du  pus  que  dans  des  lieux  tr6s  circonscrils ; 
chez  les  uns,  ce  sont  les  tronesqui  contiennent  laina- 
tidre  morbide;  chez  les  aulres,  et  le  plus  souvent,. 
ce  sont  les  veines  secondaires;  six  fois  nous  avons  vu 
affeclee  la  veine  medullaire  du  moignon.  En  general 
le  pus  est  limile  enlre  des  valvules,  au  dessusetau 
dessous  de  branches  collaterales  volumineuses ; quel- 
quefois  toutes  les  veines  d’un  point  du  corps  sont  dis- 
tendues  par  du  pus,  de  sorte  qu’en  faisant  une  inci- 
sion , on  voit  ce  liquide  sortir  de  toutes  parts,  comme 
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si  Ton  avail  onvert  autant  de  pclits  abedsj  circon*  | 
stance  qui  a souvent  induit  en  erreur , comme  nous  j 
I’avons  direclement  observe.  Qnelquefois-,  non-seu-  j 
lement  du  pus  existe  dans  les  veines  , mais  encorer  ; 
elles  en  sont  enlourees  ou  leurs  parois  en  sont  infil- 
trees , lesion  que  I'on  rencontre  egalement  dans  d’au- 
lres circonstances  ou  personne  n’el6ve  de  doules  sur 
la  realite  de  la  phlebite.  La  circulation  cesse  dans  une  i 
veine  la  oii  existe  le  pus  a I’elat  de  purete  parfaitej  j 
mais  elle  continue  au  dessus  et  au  dessous  du  point  ‘ 
obstrue  , seulement  un  peu  modihee , le  sang  se  Irou-  ’ 
vant  force  de  prendre  la  route  des  voies  collaterales  , j 
au  lieu  de  passer  par  le  tronc  du  vaisseau.  II  resulte  I 
necessairement  de  ce  dernier  fait , que  la  oil  le  sang  ^ 
s’arr^te  dans  la  veine  pour  refluer  dans  la  branche  i 
voisine , et  que  la  oil  il  est  rapporte  superieurement, 
il  touche  le  pus  incomplfitement  rctenu  paries  valvu- 
les , et  qu’il  peut  en  enlrainer  une  partie  qui  se  com- 
bine avec  lui.-  Souvent , nous  avons  vu  la  grande  sa- 
ph6ne  pleine  do  pus  jusqu’a  son  embouchure  avec  la  I 
veine  femorale,  tandis  que  la  circulation  se  faisait  re-  ' 
giili^remenl  dans  celte  derni6re. 

Le  pus  que  I on  trouve  dans  les  veines  des  ampuf^  , 
s’y  presenle  sous  Irois  etals  : 1<>  a I’etat  de  melange 
in  lime  avec  le  sang  qu’il  rend  plus  noir  et  plus  fluide;  | 
2“  a I’elat  de  sanie  grisatre  et  sanguinolenle  plus  ou  i 
moins  liquide  j 5»  a I’elat  de  purete  parfaite , tantot 
' presentant  I’apparence  du  pus  phlegmoneux,  tantot 
offrantdavantage  les  caractfiresde  la  matiere  sero-pu- 
rulente  des  membranes  sereuses.  Toujours  ces  trois 
esp6ces  de  pus  se  trouvent  a la  fois  chez  le  m^me  in-  ' ' 
dividu  J le  premier  , repandu  parlout , circule  dans 
loute  I’economie ; le  second  existe  dans  des  veines  i 
plus  voisines  du  tronc  que  celles  oil  Ton  rencontre  le 
dernier , veines  vers  lesquelles  il  a ete  entraine , et 
dans  lesquelles  , mele  avec  le  sang  en  grande  propor- 
tion , il  a forme  le  fluide  sanieux  qui  le  caracterise ; le; 
dernier  occupe  un  point  plus  excenlrique  que  le  pre- 
cedent, point  duquel  il  peut  elre  emporle  en  parliei 
par  les  courans  sanguins  du  voisinage.  Ala  suite  d’am- 
putations  de  la  jambe , nous  avons  vu  la  veine  saphSne 
interne  pleine  de  pus  louable  , tandis  que  les  veines 
femorale  etiliaque  exlerne  etaient  distendues  par  une 
sanie  purulenlo-sanguinolente. 

Les  parois  veineuses  , dans  les  circonstances  qui 
nous  occupent,  merilent  loute  noire  attention ; dans 
les  lieux  oil  existe  du  pus  a I'eiat  pur , les  valvnles 
sont  qnelquefois  delruites  ou  colorees  en  rouge  par- 
une  veritable  injection  capillaire;  d’autres  fois  la  mem- 
brane interne  de  la  veine  est  recouverte  de  couches 
pseudo-membraneuses  ; trfis  souvent , neanmoins 
semblable  a certaincs  membranes  sereuses  enflam- 
mees,  la  membrane  des  veines  reste  pale.  Les  parois 
de  la  veine  sont  en  general  epaiss’ies  ; elles  ont  perdu 
leur  souplesse,  et  en  dehors  elles  olTent  une  forte  et 
constanle  injection  rosee.  Dans  les  points  oil  I’on  ne 
rencontre  que  de  la  matiere  sanieuse,  les  parois  vci- 
ncuses  n’ont  subi  aucun  epaississement ; seulement 
elles  olTrcnt  une  teinle  livide , comme  si  elles  avaient 
ete  macerees  par  la  maliCre  pulride  qu’elles  renfer- 
ment.  Dans  le  reste  du  sj  sleme  veineux  oil  se  trouve 
encore  du  pus  d ictatde  combinaison  inlime  avec  le 
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tang,  les  paroisdecps  vaisseaux  preseiilcnt  anssi  cn 
gtWral  une  teinte  sublivide  IrOs  prononcee  , teiiile 
tr(>s  evidenle , dans  les  organes  a Irame  vasculairc , la 
rate,  les  corps  cavernenx,  etc.,  et  qiii,  nioins  pro- 
noncee cepencJant,  se  remarque  encore  dans  le  sys- 
t6me  arleriel. 

Telles  sent  les  lesions  vcinenses  principales  que 
Ton  rencontre  chez  certains  ampules ; niais  il  s’en  faiit 
bien  qu’elles  soient  les  seules  que  Ton  observe  aprfis 
I’operation  ; en  efTet , sans  parler  de  la  coulenr  noire , 
de  la  fluidite  plus  grande,  et  de  la  pulrescibilile rc- 
marquable  du  sang  dans  ces  cas  , n’oublions  pas  de 
noter  celte  tendance  aux  ecchymoses  qu’ont  observee 
beauconp  de  personnes  , ecchymoses  qui  , dans  la 
pean  , constituent  les  pelechies , et  qui,  plus  nom- 
brouses  dans  le  foie  et  dans  les  poumons,  apparaissent 
surtout  a la  peripheric  de  ces  organes. 

Quelle  est  maintenant  la  source  du  pus  qui  se  ren- 
conli’C  si  souvent  dans  les  veines  apr6s  les  amputa- 
tions? ainsi  que  nous  I'avons  dit  en  commencant,  deux 
opinions  rfignent  a cet  cgard  parmi  les  medecins  ; les 
uns  souliennent  que  le  pus  est  entre  dans  les  vais- 
seaux par  voie  d’absorption  j d'autres,  sans  nier  la 
faculle  absorbanle  des  veines , faculte  bien  etablie  au- 
jourd  hui , assurenl  que  le  pus  est  le  produil  d’une  ve- 
ritable phlebile  ; MM.  Ribes,  Cruvelhier',  Velpeau, 
Marechal , partagent  la  premiere  opinion  j pour  nous  , 
nous  adoptons  la  seconde,  a laquelle  noire  confrere 
M.  Dance  a donne  un  grand  poids  par  ses  observa- 
tions propres  ; opinion  aussi  qui  nous  semble  ressor- 
lir  comme  consequence  de  la  description  precedente. 

Parmi  les  fails  que  nous  pourrions  citer  dans  I'in- 
lenlion  d’elablir  la  doctrine  que  nous  professons , fails 
qui  nous  paraissent  concluans  , et  qui  certes  sont 
nombrcux , les  uns  constituent  des  preuvcs  direcles , 
les  aulres  sont  negalifs  de  la  doctrine  de  I’absorp- 
lion. 

Remarquons  d’abord  combien  de  causes  de  phlebite 
se  renconlrent  dans  le  moignon  d un  ampule  ! sans 
parler  de  I’inflammation  generale  du  moignon , inflam- 
mation que  doivent  subir  les  veines  suivant  leur  degre 
tr6s  grand  de  vitalile , ne  sait-on  pas  que  la  seule  liga- 
ture de  ces  vaisseaux  suflit  pour  en  determiner  au  loin 
I’inflammalion?  ne  sait-on  pas  surtout  que,  quel  que 
soil  le  soin  que  Ton  melte  a Her  les  arl6res  dans  les 
amputations,  onn'evite,  etl’on  ne  peut  eviter,  que 
les  veines  principales  ; tandis  que  les  veines  secondai- 
res  sont  loujours  saisies  avec  leiirs  arl6res  satellites  j 
fait  qui  cadre  admirablement  avec  ce  qui  a ele  dit  du 
siege  du  pus,  principalement  dans  les  veines  secondai- 
res  du  moignon. 

Trois  choses  ont  concouru , selon  nous  , a empS- 
cher  les  partisans  de  I’absorplion  d’apercevoir  les  tra- 
ces non  douleuses  de  phlebile  la  ou  du  pus  se  ren- 
contre : lo  le  peu  de  modification  que  subit  souvent 
la  membrane  interne  des  veines  cnflammees  3 2®  le 
defaul  de  distinction  entre  les  lieux  ou  le  pus  a ele 
forme  , el  ceux  vers  lesquels  il  a seulemcnt  ele  en- 
frame, distinction  capitale,  car,  dans  le  premier,  la 
phlebite  est  primitive,  tandis  qu  elle  est  nulle  an  ni- 
veau des  seconds  on  n’est  que  consecutive;  o®enfin 
i existence  de  phlebile  veritable  dans  les  veines  sccon- 


daires  du  moignon  , veines  sur  lesquelles  plus  rare- 
menl  on  porlc  son  altenlion. 

On  concoit  que  la  presence  du  pus  dans  les  veines 
du  moignon  n’elablit  pas  qu’il  y est  arrive  par  absorp- 
tion 3 car  la  existe  une  inflammation  vive  , a laquelle 
parlicipent  la  peaii,  les  muscles,  le  lissu  cellulaire, 
les  nerfs ; inflammation  donl  il  est  assez  singulier  de 
nier  I’exlension  possible  vers  les  veines , dont  on  con- 
nail  la  Irop  grande  tendance  vers  cet  elat.  Si  le  pus 
avail  ele  absorbe,  il  devrait  avoir  les  mSmes  carac- 
tfires  sur  la  surface  de  la  phu'e  et  dans  les  vaisseaux  3 il 
porlerait  a supposer  le  conlraire  ; e’est  pourlanl  ce 
que  Ton  observe  conslamment  : que  Ton  compare  en 
effet  le  pus  blanc  et  pur  que  conliennent  certaines 
veines , avec  la  sanie  sereuse  et  grisalre  qui  decoule 
du  moignon , et  Ton  acquerra  promptement  la  preuve 
de  ce  que  nous  avancons  ici. 

Au  reste,  on  ne  pourrait  concevoir  que  de  deux 
manieres  Tabsorplion  du  pus  sur  la  surface  d’un  moi- 
gnon : ou  bien  cette  matiere  esl  prise  par  les  procides 
ordinaires  de  V absorption , ou  bien  elle  p^netre  par  les 
ouvertures  des  veines  divisies , comme  I’ a dit  noire 
ami  M.  MarSchal,  un  des  plus  cliauds  partisans  de  I'hy- 
pothese  de  V absorption.  Mais  dans  le  premier  cas , le 
pus  penetrant  dans  le  sang  molecules  a molecules , se 
melangerait  inlimement  avec  ce  fluide,,et  nulle  part 
dans  les  veines  on  ne  le  pourrait  trouver  a I’etat  d’iso- 
lement , de  m^me  que  Ton  ne  retrouve  jamais  a I'etat 
isole,dans  les  vaisseaux,  I’eauet  les  autresliquides mis- 
cibles  au  sang , qui  ont  pu  4tre  absorbes  3 nous  disons 
les  liquides  miscibles  au  sang , afm  que  Ton  n’inKre 
rien  centre  nousd’experiences  dans  lesquelles  du  mer- 
cure  metallique  a ete  trouve  a I’etat  de  globules  dans 
certains  points  des  veines  3 on  concoit  que  la  chose  est 
tout-a-fait  differente.  Ces  objections  qui  ont  embar- 
rasse  notre  ami  M.  Marechal,  lui  ont  fait  proposer  une 
explication  ingenieuse  , mais  specieuse , du  passage 
du  pus  dans  les  veines  du  moignon;  il  croit  que  cette 
matiere  est  attirie  dans  les  veines  ouvertes,  par  I'aspi- 
ration  que  produisent  sur  ces  vaisseaux  les  mouve- 
inens  d’ inspiration  , et  ceux  par  lesquels  Voreillette 
droite  se  dilate.  Mais  qui  n'apercoit  que  le  vide  en 
question , se  faisant  surtout  ressenlir  dans  les  gros 
Ironcs,  ceux-ci  devraient  le  plus  souvent  contenir  le 
pus?  ce  qui  est  contraire  a I’observalion , comme  nous 
I'avons  dit.  Pour  une  autre  raison,  les  veines  princi- 
pales devraient  seules  contenir  le  pus,  car  seules  ou 
presque  seules  elles  sont  restees  beantes;  les  aulres 
ay^nt  ele  liees  et  obliterees  avec  les  artferes  corres- 
pondantes. 

Que  si  Ton  nous  objecte  qu’il  serait  assez  singulier 
que  les  veines  qui  absorbent  le  mercure  et  mille  au- 
lres substances,  ne  pussent  pas  absorber  le  pus, 
nous  repondrions  que  nous  ne  leur  refusons  pas  cette 
faculte  3 mais  que  la  n'est  pas  la  question  ; ce  qu’il 
s agit  ici  de  savoir , e’est  seulement  si  le  pus , trouve  a 
letat  pur  dans  certaines  veines  qu’il  obslrue , y est 
ai rive  ou  non  par  absorption.  Au  reste,  de  ce  que 
1 absorption  du  pus  par  les  veines  esl  possible,  gardez- 
vous  d en  concinre  qu'clle  a lieu  3 un  tel  raisonnement 
pout  rail  Olre  a lout  aussi  bon  droit  relorque  en 
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favcuf  dc  la  pliiobilo;  car  cclte  pldJ-Ijile  aussi  csl  possible. 

En  resume,  nous  croyons  pouvoir  elablir  que  clicz 
la  plupart  cles  ampules  qui  succombeiit  dans  les  vingl 
premiers  jours  do  I'operaliou  • lo  one  phlebitc  plus  ou 
inoitis  elcnduc  exisle  dans  le  moignon ; 2“  que  cello 
iiiflammaliou  siege  surloul  dans  les  veines  secondaires 
cl  specialement  dans  colics  des  muscles;  3“  qu’elle 
csl  principalemcnt  produile  par  I’impossibilile  d’evilcr 
ces  vaisseaux  dans  la  ligalurc  des  arlfires  secondaires  ; 
mais  qu’clle  pent  simplemcnl  resullcr  de  I’exlension 
de  rinflammalion  du  moignon  aux  veines  qui  s’y  trou- 
vent ; quo  le  pus  forme  dans  ses  veines,  dont  les 
parois  sonl  evidemmenl  enflammees  , les  obslruent 
plus  ou  moins  loin  jusqu'a  rambouchure  de  grosses 
branches  collaterales  saines  ; 5“  qu’au  niveau  de  ce 
dernier  point,  le  courant  de  sang  veineux  qu’apporle 
la  vcine  collalerale  intacle  enlralne  incessamment 
une  cerlaine  quanlite  du  pus  secrete,  le  trap  plein, 
enquelque  sorle;  C°  que  le  pus,  entraine  en  petite 
quanlite  d'abord , se  mele  el  se  combine  avec  le  sang , 
au  milieu  duquel  la  chirnie  n’en  a point  encore  con- 
state la  presence,  el  qu'il  circuleacet  etat  dans  tout 
Torganisme;  mais  que  plus  lard,  devenu  beaucoup 
plus  abondant,  il  se  combine  en  grande  proportion 
avec  le  sang  des  veines  voisines  vers  lesquelles  il  est 
porle,  else  Irouve  ainsi  Iransforme  en  une  bouillie 
d’lui  grissale;  7"  qu’en  raison  de  la  facilile  avec  la- 
quelle  le  pus  se  mi^le  avec  le  sang,  rarement  on  le 
Irouve  pur  el  sans  melange,  dans  des  lieux  oii  les 
veines  no  font  pas  elles-m^mes  produit;  que  cepen- 
dant  la  chose  est  possible  ; 8°  que  le  sang,  altere  par 
le  melange  d'une  faible  proportion  de  pus,  est  plus 
noir,  plus  visqueux  , el  moins  coagulable,  et  qu’il 
s’epanche  facilemenl  dans  les  lissus;  d'oudes  ecchy- 
moses  et  des  pelechies  Ircs  remarquables. 

Au  resle,  fopiriioh  quo  nous  professons  ici  n'est 
poinl  nouvelle , elle  a ele  haulement  exprimee  par 
J.  Ilunlcr ; ce  celebre  medecin  avail  en  elTet  non-sei;- 
lement  reconnu  quo  les  veines  s'enllamment  a la  suite 
des  ampulalions  des  rnembres,  mais  il  allribuait  a 
cclle  circoiistance  la  mort  d'un  grand  nombre  de  ceux 
qui  les  subissent ; surlout  il  considerail  le  developpe- 
menl  dc  la  phlebite . dans  ces  cas  , ainsi  que  Travel's, 
comme  le  resultal  de  la  ligature  des  veines.  Hunter  et 
la  plupart  des  mcdecins  qui  ont  eludie  la  phlebite, 
soil  cclle  qui  suit  iles  ampulalions,  soil  la  phlebite 
qui  se  devcloppe  sous  d'aulres  conditions,  se  sont 
rendus  compte  des  facher.scs  consequences  de  cette 
maladie , en  disant  qu'elle  a une  tendance  trfis  grande 
a se  propager  vers  le  Ironc,  et  a s’etendre  jusqu’au 
centre  circulaloirc  ; il  y a hi  une  iegire  erreur  : ce 
n'est  pas  la  phlegmasie  elle-m^me  qui  se  propage  ainsi 
au  loin;  e’est au  conlraire  le  produit  de  cette  phleg- 
masiequi , cmporte  par  le  sang , el  combine  avec  lui , 
I’alt^re  d une  manierc  parliculiere  , el  le  dispose  a 
devenir  la  cause  d’une  foule  d’accidens  , parmi  les- 
quels  les  collections  purulenles  sont  les  plus  com- 
muns. 

Art.  8.  Collections  purulenles  chez  les  ampules. — 
Ce  no  sont  pas  seulement  les  veines  qui  conliennent 
souvent  du  pus  a la  suite  des  ampulalions  nialheureu- 
scs ; sans  parlor  des  fusees  qui  .s  elablissenl  quelque- 


fois  dans  I’t^aisseur  du  moignon  , el  qui  sonl  favori- 
sces  dans  les  productions  par  certaines  dispositions  , 
des  organes  voisins  , on  Irouve  souvent  des  collec- 
tions de  mfime  nature  dans  le  tissu  ccllulaire , les  cavi- 
tes  sereuses,  les  visc6res  splanchniques , etc. , collec-  ' 
lions  plus  ou  moins  nombreuses,  plus  ou  moins  eten- 
ducs.  Eludions  d’abord  lours  caractires  anatomiques, 
plus  lard  nous  chercherons  a determiner  leurs  causes 
et  leurs  facheuses  influences. 

Plusieurs  auteurs  ont  connii  et  indiqiie  les  collec- 
tions purulenles  qui  nous  occupent : Quesnay , en  * ' 
particulier,  dans  son  Memoire  sur  les  vices  des  hu- 
meurs , les  designe  sous  le  iiom  de  depdts  purulens; 
mais  il  a eu  en  vue  uniquement  ces  abeds  plus  ou 
moins  critiques  que  Ton  observe  a la  suite  de  certai- 
nes fidvres  graves  ; il  emel  aussi  a cette  occasion  une 
singulidre  opinion  que  nous  citerons  plus  bas,  mais 
I'etat  de  la  science  etait  encore  si  peu  avance  sous  ce 
rapport , il  y a environ  sept  ou  huit  ans,  que  les  chi- 
rurgiens  qui  pi'atiquaient  alors  le  plus  souvent  les 
amputations  des  rnembres  , seduits  par  une  Irom- 
peuse  analogie , confondaient  les  masses  blanches  sou-  ' 
vent  conerdtes  , que  nous  allons  decrire,  avec  les  gros 
tubefcules.  Nous  avons  souvent  entendu  a cette  epo- 
que  les  prpfesseurs  les  plus  habilesse  consoler  presque 
delamortdeplusieursdeleurs  ampules,  en  voyant,a 
Toil  ver  ture  de  leur  corps,  les  poumons  et  le  foie  farcis  des 
productions  en  question  ; productions  qu’ils  croyaient 
faussenient  anterieures  al’operalion,  et  dont,  suivant 
eux,  celle-ci  n’avait  fait  que  hater  le  ramollissement  el 
lesfunesles  eflfets.  11  taut  I’avouer  pourtant,  lescircon- 
stances  dans  lesquelles  on  pratique  habituellenient  les 
amputations  dans  les  hopitaux  civils,  ont  fa  vorise  long- 
temps  et  enlretenu  cette  erreur;  la  plupart  de  ses 
operations  sont  necessitees  par  des  maladies  scrofu- 
leuses,  Chez  des  individus  par  consequent  eminem- 
ment  lymphatiques , et  chez  lesquels  a priori,  il  est  au 
moins  permis  de  craindre  I’exislence  de  tubercules 
dans  les  visedros  Ihoraciques.  Nous  croyous  avoir 
conlribue  un  des  premiers  a elever  des  doules  sur 
I’exislence  anterieureal’operalion,  de  ces  productions 
qui  simulent  quelquefois  les  tubercules  ordinaires. 

Des  I’annee  1821,  epoque  a laqueile  nous  elions  in- 
terne a I’hopilal  de  la  Charite,  uotre  attention  et  celle  ■ 
denotreami  le  docteur  RIareclial  furent  eveillees  sur  < 
ce  sujet,  et  nous  dirigeames  nos  recherches  dece  ; 
cote  ; bicnldt  une  foule  de  fails  relates  par  nous  i 
deux  avec  soin  ne  nous  laissdrent  plus  de  doutes  a cet  ! 
egard ; nous  avions  vu  succomber  a des  amputations  i 
plusieurs  individus  verilablemenl  alhleliques  , chez  1 
lesquels  I’operation  avail  ele  necessitee  par  des  le- 
sions physiques , et  qui  auparavanl  jouissaient  de  la 
sanle  la  plus  florissante;  tons  avaient  les  poumons 
remplis  des  productions  qui  nous  occupent  mainte- 
nant.  Dans  ma  Ihdse  inaugurale,  je  resumai  en  peu  j 
de  mots  les  idees  que  j'avais  alors  a cel  egard  : Je  notai  ; 
la  position  ordinaire  de  ces  productions  a la  ptVipherie  ( 
des  organes,  la  facilile  avec  laqueile  rintlammalion  ^ 
qui  les  accompagne  se  propage  aux  membranes  se-  ■ 
reuses  viscerales.  J'avais  reconnu  que,  dans  les  pou-  ^ 
mons  , elles  ont  une  .sorle  de  predilection  pour  le  ' 
lobc  supericur  dc  ces  organes ; cl  par  la  j avtiis  ctabli  j 
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cnlre  clleiiclles  lubcrcules  ties  plilliisiqticsiincdifre- 
rcnccremarqiiablc;  j'avais  note  le  developpemciil  tie 
ces  masses  sous  I’infliience  tie  pneiuuouies  lobiilairc.s 
dont  les  periodcs  se  siiccedaient  rapidenient  jiisqu’a 
la  siippuralion  ; et  enfin  la  dcnsile  dc  quelques-uiics 
d'entreellcs,  cn  me  les representanl  comme analogues 
a ces  gros  tubercules  que  Ton  volt  se  developper  chez 
les  scrol'iilciix,  me  les  fit  considerer  comme  dcs  lii- 
bercules  veritables , mais  des  tubercules  aigus  et  dc- 
veloppes  par  suite  d’une  inflammation;  je  crus  avoir 
apporte  un  fait  en  faveur  de  la  doctrine  de  M.  Brous- 
sais , en  ce  qui  louche  au  moins  le  developpement  des 
tubercules.  Quelque  lempsavant  celte  epoqiie  MM.  Ki- 
bes et  Velpeau  avaient  eflleure  cette  malicre,  et  spe- 
cialement  agite  la  question  du  mode  de  formation  de 
ces  collections  purulentes ; ils  admirent  I’opinion  d'a- 
pr6s  laquelle  elles  seraient  le  resultal  de  la  deposition 
d'un  pus  qui  aurait  ete  absorbe  sur  la  surface  suppu- 
rante,  opinion  qu’adopla  plus  lardM.  Marechal.  Enfin 
M.  Dance  a public  depuis  sur  la  phlebite  uterine  un 
travail  fort  remarquable,  dans  lequel  il  elablit  par  des 
fails  nombreux  que  ces  collections , ainsi  que  je  I’avais 
dit,se  forment  sous  rinfluence  de  I'inflammation  , et 
dans  lequel  il  demontre  qu’elles  out  presque  toujours 
pourprincipeune  phlebite  plus ou  moins  bornee.  Voici, 
au  reste , ce  que  nous  a appris  I’observation  sur  ce 
sujel  important  : 

Apres  les  amputations,  des  collections  purulentes 
apparaissent  frequemment  dans  lespoumons,  le  foie, 
les  membranes  sereuses  splanchniques  et  articulaires; 
on  les  observe  egalement , mais  plus  rarement,  dans 
la  rate,  les  reins , les  muscles  , le  tissu  cellulaire  des 
membres  ; dans  les  organes  parenchymaleux , ces 
collections  sont  circonscrites ; elles  sont  diffuses  au 
coulraire  dans  le  tissu  cellulaire  et  les  cavites  sereu- 
ses. Dans  les  premiers  points  elles  forment  des  mas- 
ses de  volume  variable , siegeant  a la  peripheric  des 
organes ; dans  quelques-uns  le  pus  de  ces  collections 
esl  phicgmoneux  , ailleurs  il  est  sereux;  dans  les  or- 
ganes parenchymaleux  , le  pus  est  souvent  combine 
avec  les  molecules  elementaires  des  organes,  de  ma- 
niere  a former  des  masses  compacles , de  consistance 
caseeuse,  qui  offrent  quelque  analogic  avec  les  gros 
tubercules  scrofuleux.  Tanlot  la  malicre  est  logee 
dans  une  cavile  qu’elle  s'esl  formee  a elle-meme  par 
la  destruction  du  tissu  propre  de  I’organe ; cavile  la- 
pissce  quelquefois  par  une  couche  pscudo-menibra- 
ncuse ; tantot , dans  le  foie  surlout,  le  pus  lienl  en 
suspension  des  esp6ces  de  grumeaux  que  constituent 
les  molecules  detachees  de  I’organe , el  que  Ton  pren- 
drait  de  prime-abord  pour  des  morceaux  de  tubercu- 
les incompletement  ramollis.  Le  tissu  environnanl  est 
ie  siege  d'une  vive  injection,  ou  d’une  coloration  bru- 
natre  Ir^s  marquee ; souvent  de  larges  ecchymoses 
existent  aussi  dans  le  m^me  point.  L’alleralion  que 
nous  decrivons  est  rarement  bornee  a une  seule  par- 
lie;  presque  toujours,  au  contraire  , beaucoup  de 
points  la  presenlcnt  siniullanement  el  a des  degres 
dilTercns  : ici  Ton  voit  le  pus  liquide  au  milieu  d’une 
cavile  remplie  de  dcHritus  orgaui<[iie  ; la  apparail  utic 
masse  blanche,  compacle ; lanldt,  dans  le  poumou 
par  cxcmple , on  observe  un  point  grisalre,  conimf^ 


s'il  etail  le  siege  d’une  pnonmonie  au  IroisiSme  degre" ; 
tanlot  un  lobule  parait  simplement  rouge,  ecchy- 
mose  el  infillre  d’un  sang  noir  ; enfin,  dans  d’autres 
circonstances  on  ne  voit  qu’une  petite  lache  sembla- 
ble  a cellos  qui  conslitnenl  les  pelechies,  circonstance 
que  nous  avions  en  parlie  nolee  dt's  longlemps,  mais 
que  M.  Dance  a bien  plus  compU'Uemenl  decrite.  Lors- 
quel’on  presse  sur  une  de  ces  masses  divisee  a I’aide 
du  scalpel , on  en  exprime  du  pus  qui  .souvent  nous  a 
semble  sorlir  en  parlie  de  branches  veineuses.  Tou- 
jours a I’aide  d’une  dissection  attentive  faitesousl’eau, 
avec  un  microscope,  ou  lout  simplement  a un  beau 
soleil,  on  reconnait  aisement,  surlout  dans  les  pou- 
mons , que  les  vaisseaux  sont  remplis  d’un  pus  pur , 
et  que  leurs  parois  sont  colorees  exlerieurement  d’une 
vive  injection. 

Nous  avons  fait  remarquer  plus  haul , que  longfemps 
on  avail  cru  que  ces  masses  purulentes,  surloutcelles 
des  visc6res  parenchymaleux,  preexislaient  a I’opera- 
tion;  a cette  epoque  on  ne  s’inquietait  gu6re  des 
moyens  d’expliquer  leur  modede  formation.  Quesnay, 
qui  a decrit  non  les  depots  qui  suivent  les  operations, 
mais  ceux  qui  leur  rcssemblenl  sous  plusieurs  rap- 
ports , et  que  Ton  voit  survenir  souvent  vers  le  declin 
de  cerlaines  fifevres  graves  ; Quesnay  avance  que  dans 
ces  cas  le  pus  ne  succede  pas  a riiiflammation  du  lieu 
oii  il  apparait , mais  que , forme  tout  d’abord  dans  les 
arteres , il  est  ensuite  dSposi  par  elles  dans  certains 
lieux.  La  fi6vre,  dit-il , qui  est  une  inflammation  du 
sang,  supplee  dans  ces  depots  aux  inflammations  qui 
precedent  la  formation  du  pus  dans  les  autres  abces. 
C’est  cette  opinion  de  Quesnay  qu’ont  partagee  Mes- 
sieurs Ribes,  Velpeau  et  Marechal;  ils  perisent  en 
effet  que  du  pus  sort  tout  forme  des  vaisseaux , et 
qu’ilest  depose  dans  les  organes  : seulement  ilscroient 
que  le  pus  , au  lieu  d’etre  forme  dans  le  syslCme  vas- 
culaire , y peiuMre  par  absorption ; de  sorte  que  celui 
des  collections  du  poumoci , du  foie,  etc.,  ne  serait 
autre  qu’une  parlie  du  pus  qui  aurait  ete  pris  a la  sur- 
face de  la  plaie  d’une  amputation ; par  exemple , si 
c’est  chez  un  ampule  que  Ton  rencontre  cette  lesion. 
Nous  ne  reviendrons  plus  sur  la  Iheorie  de  I’absorp- 
tion  du  pus , que  nous  croyons  epuisee , et  dont  nous 
croyons  avoir  tUabli  le  pen  de  solidite;  seulement 
nous  ferons  remarquer  qu’en  ailmetlant  la  fheorie  op- 
posee , celle  de  la  phlebite  de  quelques  points  du  moi- 
gnon  , on  concevra  tout  aussi  bien  le  transport  du 
pus  au  loin  , el  sa  deposition  hors  des  vaisseaux ; 
mais  celle  explication  du  developpement  des  collec- 
tions purulentes  qui  nous  occupenl  ne  nous  parait 
pas  ralionnelle,  bien  qu'elleseduiseau  premier  abord 
par  sa  simplicite  ; en  effet,  si  le  pus  circule  combine 
intimement  avec  le  sang  dans  lout  le  sysl^me  vascu- 
laire  , comme  nous  1 avous  elabli  plus  haul,  comment 
.serail-il  separe  dans  certains  points  seulement  du 
sysleme  capillaire?  Comment  se  feraii-il  que  dans  cer- 
taines  veincs  du  foie  ou  ilu  poumon  , ce  pus  sc  trou- 
vat  libre  et  obslruat  quelques  veines  secondaires 
dans  le  voisinage  dcs  masses  purulentes?  A loutes  ces 
questions  la  reponse  esl  dilTicile. 

Tel  n’esl  pas  a noire  avis  Ic  mode  d apparition  des 
collections  purulentes  qui  nous  occupenl:  depuis  long- 
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temps  nous  avions  avanc4  qu’elles  sont  le  produit 
tl  une  inflammation  locale ; e’est  encore  I'opinion  que 
nous  parlageons  aujourd’hui , opinion  qiie  confirment 
les  recherches  de  M.  Dance.  Mais  quelle  est  done  la 
cause  de  ces  inflammations  lobulaires  ou  circonscriles 
apr6s  les  amputations  et  dans  d’aulres  circonstances 
plus  ou  moins  analogues?  Nous  avons  cru  longlemps, 
pour  les  amputations  , en  parliculier  , a la  suite  des- 
quelles  nous  avions  surlout  observe  ces  lesions, 
qu’elles  dependaient  du  refoulement,  vers  letronc, 
des  fluides  circulatoires  , par  suite  de  la  soustraction 
d’une  portion  du  systeme  vasculaire , el  de  la  plelhore 
qui  en  doit  rcsulter.  Mais  cette  explication  soufTre  des 
objections , et  nous  avons  du  Tabandonner  pour  celle 
que  propose  M.  Dance  : selon  ce  medecin , le  sang, 
altere  par  son  melange  inlime  avec  le  pus  el  devenu 
plus  fliiide , s’epanche  dans  les  interstices  cellulaires 
des  organes  et  dans  leur  profondeur ; il  forme  des 
eccbymoses,  des  petechies  plus  ou  moins  elendues; 
bienlot  le  sang  sorti  des  vaisseaux , veritable  corps 
etranger  d’aulant  plus  irritant  qu’il  est  plus  altere  par 
lepus,  determine,  dans  le  lieu  ou  il  forme  Tecchy- 
mose,  une  inflammation  toute  particuliSre , comme 
la  cause  qui  lui  a donne  naissance,  et  qui  parcourt 
tr6s  rapidement  ses  periodes  ; inflammation  qui  de  sa 
nature  se  termine  necessairement  par  suppuration. 
Cette  pblogose  s’etend,  non-seulement  au  lissu  propre 
des  organes,  mais  encore  a leurs  divers  elemens, 
d’ou  Tetat  indique  des  veines  qui  sont  voisines  de  ces 
masses  purulenles  , et  la  suppuration  que  Ton  trouve 
dans  leur  cavite. 

Que  si  Ton  demande  comment  il  arrive  que  les 
poumons  sont  le  plus  frequemment  leses  de  la  sorte  , 
nous  repondrons  qu’ils  sont  les  premiers  organes 
que  traverse  le  sang  altere  par  le  pus ; que  toules 
leurs  parties  en  sont  arrosees,  et  qu’en  consequence 
ils  sont  plus  promptement , plus  fortement  et  plus 
generalement  irriles  par  son  contact ; il  n’est  pas 
moins  facile  de  concevoir  que  le  foie,  organe  extre- 
mement  vasculaire,  et  dont  certaines  veines  ont  des 
parois  excessivement  minces  , et  reduites  a leur 
tunique  interne,  soit  tr6s sensible  a I’irritalion  pro- 
duite  par  le  sang  altere  , et  que  par  suite  il  pre- 
sente de  nombreux  exemples  de  collections  puru- 
lentes  aigues , produiles  sous  son  influence.  Enfin , 
qui  n’apercoit  la  raison  de  la  predilection  IrSs  re- 
marquable  de  ces  abces  pour  la  periplierie  des  or- 
ganes parencliymateux , dans  Tapparition  des  ecchy- 
moses  qui  en  sont  le  principe  , vers  ces  points  ? 
Le  sang  pour  former  ces  eccbymoses  , en  elTet  , 
tend  a se  repandre  dans  les  lieux  oii  il  est  soumis 
a la  pression  la  moins  forte  ; or  il  est  noloire  que 
cette  condition  se  trouve  pr6s  delasurfaceexterieure 
des  organes.  Quant  au  siege  plus  comniun  , en  bas 
ct  en  arriCre  des  poumons  , ii  est  simplement  un 
cfTet  de  la  tendance  qu’ont  les  fluides,  meme  pen- 
dant la  vie  , a obeir  a I’aclion  de  la  pesanleur. 

De  tout  ce  qui  precede  , on  peut  conclure  , en 
dernifire  analyse , que  ce  sont  dieses  presque  toujoui  s 
simultanees  chez  les  ampules,  que  la  plilebite  ct  les 
collections  purulenles  ; que  la  premi6re  est  le  prin- 
cipe d'ou  les  sccoudes  dpcoulcnt  conimc  consequence. 


La  gravite  des  accidens  quo  nous  avons  decrits 
est  lefle  , qu’il  importe  beaucoup  de  signaler  les 
symptomes  (jui  les  indiquent  a l’exl4rieur  , d6s  leur 
origine.  C’est  aussi  vers  ce  but  que  nous  avons  di- 
rige  une  partie  de  nos  recherches  depuis  quelque 
temps  : or  , il  est  facile  de  reconnaitre  que  deux 
ordres  de  symptomes  bien  distincts  appartiennent 
aux  deux  degres  de  Taffection  qui  nous  occupe  : 
d’abord  des  douleurs  vives  dans  le  moignon  , I’im- 
patience  avec  laquelle  le  malade  supporle  les  panse- 
mens les  plus  doux  et  les  plus  mdhodiques  , une 
fi6vre  qui  se  prolonge  au  dela  du  terme  ordinaire, 
annoncent  presque  toujours  une  phlebite  d’un  point 
du  moignon ; mais  ordinairement  ces  symptdmes  ne 
sont  pas  de  longue  duree  : la  suppuration  de  la 
veine  survient  ainsi  que  le  melange  du  pus  avec  le 
sang  , et  alors  la  sc6ne  change  tout-a-fait  : le  ma- 
lade eprouve  , a des  intervalles  reguliers  , des  fris- 
sons violens,  pendant  lesquels  tout  son  corps  est 
le  plus  souvent  agite  d’une  maniSre  presque  con- 
vulsive ; frissons  auxquels  succ6de  une  chaleur  bru- 
lante,  suivie  d’une  sueur  abondante  et  visqueuse , 
le  pouls  devient  petit,  souple  et  frequent j la  face 
est  terreuse  ; les  yeux  sont  jaunatres  et  abattus ; 
la  suppuration  de  la  plaie  se  tarit  • les  chairs  de- 
viennent  grisatres ; la  reunion  se  detruit , lorsqu’elle 
avail  eu  lieu  dans  quelques  points  j les  muscles  se 
retractent  dans  leurs  games  ; I’os  se  denude  ; sou- 
vent le  malade  eprouve  une  petite  loux  et  de  la 
douleur  vers  I’epigastre , ou  bien  il  ressent  une  gene 
dans  une  autre  point  du  corps ; quelquefois  on  voit 
apparaitre  du  delire , des  laches  livides  dans  le  lissu 
de  la  peau  , plusieurs  des  signes  des  fifivres  dites 
typhoi’des  , et  le  malade  succombe. 

Il  serait  enfin  tr6s  important  de  tracer  les  regies 
que  I’on  doit  suivre  dans  le  traitement  des  ampu- 
les , lorsque  Tappareil  effrayant  des  symptomes  pre- 
cedens  apparalt ; mais  ici  la  therapeutique  est  en- 
core malheureusement  presque  toujours  en  defaut. 
Le  dessfichement  el  Petal  blafard  de  la  plaie  ont  sug- 
gere  a plusieurs  chirurgiens  I’idee  d’appliquer  sur 
le  moignon  des  excitans,  des  digestifs,  dustyrax, etc. 
Ces  moyens  nous  paraissent  tout-a-fait  irration- 
nels  : ils  augmentent  I’irritation  generale  du  moignon 
et  celle  qui  s’est  fixee  en  parliculier  sur  les  veines 
qui  lui  appartiennent,  Au  debut  il  convient  de  ne 
server  que  tres  mediocrement  la  plaie  , et  de  I’ar- 
roser  avec  des  decoctions  emollienles  et  narcoliques, 
en  meme  temps  que  Ton  pratique  au  loin  des  emis- 
sions sanguines  , si  le  malade  est  fort , et  s’il  n'a 
pas  trop  perdu  de  sang  pendant  I’operation  ; peut- 
4tre  mi^me  conviendrail-il , chez  les  sujets  robustes, 
de  ne  pas  atlendre  le  commencement  des  accidens 
pour  saigner  ; d6s  le  debut  le  mal  se  moiitre  deja 
rebelle  ; le  plus  souvent  il  Pest  bien  plus  encore 
dans  son  dernier  periode , alors  que  des  frissons  vio- 
lens ont  annonce  le  commencement  de  la  suppura- 
tion veineuse.  A cette  epoque  , nous  avons  tente 
avec  M.  Marjolin  Pemploi  du  sulfate  de  quinine  dans 
le  but  de  prevenir  le  relour  periodique  des  frissons , 
el  aussi  avec  Pinlcnlion  de  chercher  a relever  les 
forces  abaltucs,  comme  on  le  fait  quelquefois  avec 


AMPUTATION*. 


sneers  dans  les  fifivres  lyphoides  ; cc  medicament 
supprime  les  frissons  , mais  nous  nc  I’avons  point 
vu  arr^ter  les  progres  menacans  des  accidens.  En- 
fiii  sur  un  malade  chez  lequel  des  frissons  violens 
annoncaient  le  developpement  des  accidens  qiii  nous 
occupent , nous  avons  mis  en  usage  recemment  un 
mode  de  Irailement  different , et  dont  le  succ6s  a 
ete  complet  : successivement  ont  ele  appliques  sur 
les  membres  et  sur  le  tronc , plusieurs  vesicaloires 
volans,  pendant  que  nous  donnions  a I’interieur  les 
sudorifiques  et  les  diuretiques.  Aujourd’hui  qu’il  ne 
reste  plus  de  doutes  sur  la  possibilite  de  I’altera- 
lion  morbide  des  humeurs  , parties  veritablement 
organisees , seulement  dans  un  degre  plus  inferieur 
qne  les  bolides  , aujourd’hui  surtout  oii  il  est  evi- 
dent qu’a  la  suite  de  la  phlebiie  , le  pus  melange 
avec  le  sang  circule  dans  tout  le  syslfime  vasculaire , 
ne  craignons  plus  de  proclamer  la  necessite  de  pu- 
rifier ce  sang  , en  excitant  Taction  des  principaux 
emoncloires  de  Teconomie , la  peau  et  les  voies  uri- 
naires  ; bienlot  de  nouveaux  siiccfis  viendront  s’a- 
jouter  a ceux  que  deja  nous  avons  oblenus. 

§XV1I.  Pr07iostic  des  amputations. — 11  importepour 
diverses  raisons,  au  moment  oii  Ton  pratique  une 
amputation,  de  savoir  quel  est  son  degre  parliculier 
de  gravite , et  jusqu’a  quel  point  elle  presente  des 
chances  de  salut  au  malheureux  qui  s'y  soumet. 

Deja  nous  avons  indique  d’une  maniere  generate 
tout  ce  qui  doit  etre  fait  avant , pendant  et  apr6s  To- 
peration  , pour  la  rendre  parfaite  autant  qu’il  est  pos- 
sible; lorsque  le  chirurgien  a satisfait  a toutes  ces 
condilions  pour  une  amputation  , il  a fait  tout  ce  qu’il 
lui  est  donne  de  faire  pour  le  malade  , il  a rempli  tou- 
les  les  exigences  de  Tart ; mais  Topere  reste  encore 
expose  a un  certain  nombre  de  chances  plus  ou  moins 
defavorables , et  qui  sont  dependanles  de  Iui-m6me , 
ou  del’affection  pour  laquelle  il  a reclame  des  secours. 

1°  Les  amputations  reussissent  mieux  en  general 
Chez  les  enfans  et  les  jeunes  gens  que  chez  les  adultes 
et  les  vieillards;  chez  les  derniers,  la  vilalite  dimi- 
nuee  rend  beaucoup  plus  tardif  Tachfevement  de  la 
cicatrice , et  en  outre  les  artSres  sont  alors  devenues 
plus  dures ; souvent  elles  sont  osseuses,  ce  qui  est  la 
source  de  freqiientes  hemorragies  par  la  section  trop 
prompte,  ou  par  Taplatissement  imparfait  de  ces  vais- 
seaux. 

2°  Toutes  choses  egales  d’ailleurs,  les  amputations 
reussissent  mieux  chez  les  sujets  faibles , lymphati- 
ques , chez  ceux  qu’une  longue  suppuration  chroni- 
que a epuises,sans  les  avoir  jetes  dans  un  marasme 
trop  grand.  Les  sujets  tres  forts  sont  plus  exposes  que 
les  premiers  a divers  accidens  inllammatoires  dont  les 
antiphlogisliques  ne  moderent  que  difficilement  la 
marche  rapide. 

3®  L’cdat  moral  du  malade  au  moment  de  Topera- 
■lion  et  pendant  qu’on  la  pratique,  permet  encore, 
jusqu’a  un  certain  point,  d etablir  les  chances  de  To- 
peration.  Lorsqu’une  ampulation  est  reclamee  im- 
mediatement  et  promptemenl,  comme  dans  certains 
cas  de  lesions  physiques  InJs  graves , elle  offre  moins 
de  chances  favorables  que  lorsqu’elle  est  necessitee 
par  une  maladie  chronique.  Dans  le  premier  cas,  le 
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malheureux  surpris  .a  Timproviste  deplore  son  pro- 
pre  malheur , celui  de  sa  famille , que  sa  mutilation  va 
peut-(ltre  plonger  dans  la  misfire  la  plus  affreuse; 
absorbe  par  ces  accablantes  reflexions , plus  encore 
que  par  la  crainte  d une  operation  cruelle , il  ne  se 
decide  qu'a  regret  a faire  le  sacrifice  uecessaire  de 
son  membre,  el  souvent  immedialement  aprfis  Tope- 
ration,  les  regrets,  la  douleur,  le  jetlent  dans  un  abat- 
lement  profond , iriste  avant-coureur  des  plus  sinis- 
tres  accidens.  Dans  le  second  cas , au  conlraire , le 
malade  a eu  le  temps  de  reflechir  a Tincurabilite  de 
son  mal , il  a calcule  toute  Tetendue  de  la  perte  qu’il 
doit  faire ; mais  son  imagination  a pu  lui  indiquer  les 
ressources  qui  lui  resteront  aprfis  la  guerison.  Les 
malades  qui  affectenl  le  plus  de  courage  et  de  resigna- 
tion pendant  Toperation  , ne  sont  pas  toujours  les 
plus  favorablement  disposes  pour  la  guerison ; en  ef- 
fet,  la  secousse  pr.oduite  sur  Teconomie  lout  entifire 
par  une  grande  ampulation  est  cruelle,  et,  pourar- 
river  au  point  de  pouvoir  dans  ce  moment  comprimer 
sa  douleur,  il  faut  faire  sur  soi-mfime  un  effort  qui 
devient  trfis  prejudiciable  par  la  suite,  en  disposant 
d’une  maniere  toute  parliculifire  aux  accidens  ner- 
veux.  On  pent  dire  d’uu  malade  qui  ne  pousse  aucun 
gemissement  et  reste  impassible  pendant  une  ampu- 
tation qu’il  exerce  sur  lui-meme  une  contrainte  sur- 
nalurelle,  ou  bien  que  sa  sensibilite  est  tout-a-fait 
emoussee  ; dans  Tun  et  dans  Tautre  cas  , on  ne  peut 
augurer  bien  favorablement  des  suites  de  Topera- 
lion. 

4®  Dans  les  cas  de  gangrene  senile  les  amputations 
offrent  peu  de  chances  de  sucefis , parce  que  le  plus 
souvent  la  cause  du  mal  siege  au  dessus  du  lieu  oii 
Ton  peut  agir.  Deja  nous  avons  fait  remarquer  le  peu 
de  succes  que  Ton  doit  attendee  des  amputations  fai- 
tes  dans  des  cas  de  suppurations  abondantes  aiguSs, 
aprfis  Tepoque  oil  des  frissons  violens  sont  venus  an- 
noncer  le  developpement  de  la  phlebiie ; nous  ajoute- 
rons  ici  qu’alors  il  est  superflu  de  lourmenter  le  mal- 
heureux malade  en  lui  faisant  supporter  Tamputation; 
celle  operation  n’offre  plus  aucune  esperance  de 
reussite. 

5®  Les  amputations  sont  infinimenl  plus  graves  sur 
les  membres  pelviens  que  sur  les  membres  Ihoraci- 
ques , leur  gravite  est  toujours  en  raison  directe  de 
leur  voisinage  du  tronc  et  de  Tetendue  de  la  surface 
divisee. 

C®  S’il  rfigne  acluellement  dans  le  lieu  oil  Ton  doit 
ampuler  une  epidemic  grave , principalement  celle  de 
pourriture  d'hdpital,  le  pronoslic  de  Tamputation  est 
des  plus  facheux ; celle  affection  en  effet  s’empare  fa- 
cilement  du  moigiion  , et  presque  toujours  le  malade 
succombe  a Tepuisement  qui  en  est  la  consequence. 

Quant  aux  chances  comparces  des  dKorscs  espfices 
d’ainpulalions  dans  la  conlinuite  oudans  la  contiguilc, 
il  on  sera  question  dans  les  PAHTicuLAniTES. 

Deuxiemk  partie. 

Amputations  en  particulier.  — § premier.  Am- 
putations dans  la  continuity.  — C'est  surtout  lors- 
qiie  Ton  ampule  dans  la  conlinuite  des  membrcf 
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qiie  I’oncmploie  la  melhode  circulatrc ; In  melhoiln  a 
lambeaux  et  cclle  dans  laquelle  on  obticiit  tine  ]>laie 
oblique  peuvent  aussi  6lre  employees,  mais  laderniOre 
avec  nioiiis  d'avanlage.  C’est  aussi  a ce  geiue  d’am- 
putalions,  qu’apparliennent  specialemcut , pour  I’exe- 
culioiijlesscies  et  les  retracleurs.  Les  relracleurs  que 
Ton  emploie  varient  suivant  que  la  partie  du  membre 
sur  laquelle  iloit  porter  la  section  esl  pourvue  d’un  seiil 
oude  deux  os ; dans  le  premier  eas,  lerelracleur  le  plus 
simple,  et  aussi  le  plusconvenable,  est  une  compresse 
fendueadeux  cliefs  j compresse  qui  doit  au  conlraire 
etre  divisee  en  trois  cliel'sj  jusqu’a  la  moitie  de  sa  lon- 
gueur dans  le  second  eas.  Le  professeur  Percy  a imagine 
un  retracteur  metalliquequePon  n’emploiejamais,  parce 
qu’on  nel’a  pastoujoursasadisposition,  elqui  convient 
seulement  d'ailleurs  pour  les  amputations  oii  Ton  doit 
seulement  couper  un  os.  II  consisle  en  une  plaque 
ovalaire  separceen  deux  parties  echancreesau  centre, 
pour  recevoir  I’os  que  Ton  doit  scier , et  mobiles  Pune 
sur  I'autre  a I’aide  d’une  cliarni6re. 

Lorsque  I’on  veut  se  servir  du  retracteur , aprSs 
avoir  termine  la  section  des  chairs  jusqu’a  I’os , on  le 
{)orte  au  dessous  du  membre,  en  prenant  le  soin  d’in- 
troduire  le  chef  moyen  de  la  compresse  dans  I’inter- 
valle  des  deux  os;  on  ramiine  les  deux  chefs  priucipaux 
a I’exterieur  de  I’os  ou  des  os  ; on  les  croise  I’un  sur 
I’autre  au  niveau  des  chairs  anterieures,  on  charge  un 
aide  de  saisir  les  deux  extremites  du  retracteur,  et 
en  meme  temps  on  lui  recommande  d’exercer  sur  elle 
une  Ieg6re  traction  en  haul.  Dans  ce  moment,  le  chi- 
rurgien  , avec  le  couleau  qui  a servi  a faire  la  section 
des  chajrs  , ou  bien  a I’aide  d un  bistouri  a lame  lon- 
gue, coupe  le  perioste  avec  soin  et  circulairement  sur 
le  point  ou  la  scie  doit  tracer  sa  voie.  Quelqueschirur- 
giens  sont  dans  I’habitude  de  gralter  I’os  pour  le  de- 
pouiller  de  sa  membrane;  si  I’on  suit  cette  pratique, 
il  faut  prendre  garde  de  ne  ruginer  qu’au  dessous  du 
point  ou  Ton  a fait  la  section  circulaire  du  perioste, 
et  bien  faire  agir  la  scie  sur  le  bord  laisse  intact  de 
cette  membrane  ; autrement  l’extren)ite  de  I’os  du 
moignon,  depouillee  de  son  enveloppe  protectrice  et 
nutricifire,  serait  infailliblement  frappee  de  necrose. 

On  precede  ensuite  a la  section  de  I'os ; pour  cela  , 
le  chirurgien  marque,  avec  I’ongle  du  pouce  de  la  main 
gauche,  le  lieu  ou  la  scie  doit  etre  placee,  puis  il  fait 
agir  cet  instrument  sans  peser  sur  lui , mais  en  I’atti- 
rant  et  le  repoussant  successivement  de  manifire  a 
faire  frotter  toute  I’elendue  de  son  bord  tranchant. 
D'abord  la  scie  doit  etre  conduite  doucement  et  soute- 
nue  avec  I’ongle  du  pouce  gauche  pendanlqu’ellecom- 
mence  sa  voie ; ensuite  on  doit  lui  imprimcr  des  mou- 
vemens  rapides,  mouvemetis  qu’on  ralentil  a la  fin 
seulement  pour  eviter  de  faire  eclater  I’os.  Pendant  ce 
dernier  tempi  d’une  amputation  dans  la  continuite  , 
I’aide  charge  de  la  partie  inferieure  du  membre  le 
soulientdans  une  position  bien  horizontale ; en  rele- 
vant un  pen , il  serrcrait  la  scie  dans  sa  voie  et  I’em- 
p(5cherait  de  marcher;  en  abaissant  le  membre,  au 
contraire,  il  ferait  neccssairement  eclater  I’os , avant 
que  la  section  fut  termiuee.  Si  I’accident  dernier  que 
nous  venons  de  signaler  arrivait,on  dcvrait  relran- 
chcr  les  pointes  de  rextremile  de  I’os  avec  de  forts 


ciseaux,  destenaillcs  incisive.s  ou  une  trSs  petite  scie, 
instrumeus  divers  qu'on  a soin  do  placer  dans  I’appa- 
reil. 

Quel  que  soit  Part  avec  lequel  on  a fait  le  pansemcnt 
et  dirige  le  traitement  aprds  une  amputation  dans  la  ' 
continuite , jamais  I’agglutination  de  la  plaie  ne  se  fait 
immediatement  au  niveau  del’extremiteosseusesciee. 

Les  proprietcs  vi tales  lies  os  sont  peu  actives , ces  or- 
ganes  reagissenl  lentenient  centre  les  causes  irritan- 
les;  surtout  ils  reagissent  beaucoup  plus  tard  que  les 
parties  molles;  et  com'me  pour  I’agglutination  de  deux 
surfaces  il  fautun  certain  degred’inflammationde  part 
et  d’autre  , I’agglutinalion  immediate  n'est  possible 
qu’enlre  des  partiesdouees  d'un  degreapeu  prdis  sem- 
blable  de  vitalite.  Telles  ne  sont  pas  les  conditions  que 
presentent  dans  un  amputation  faite  dans  la  continuite  ' 
I’os  scie  et  les  parlies  molles  qui  I’enlourent : toujours 
de  la  suppuration  se  forme  au  niveau  de  I’exlremite 
de  Pos  et  les  bourgeons  charnus  qui  la  fournissent 
servent  de  base  a la  cicatrice  osseuse.  Nous  disonsque  i 
toujours  de  la  suppuration , dans  les  cas  les  plus  heu-  I 

reux,  se  forme  au  niveau  de  Pos;  il  nous  suflfirait,  i 

pour  le  prouver , d’en  appeler  a la  seule  experience ; 
mais  on  conceit  que  Pextremite  irregulifire  et  peu  vi- 
vanle  des  os  doit  neccssairement  agir  dans  le  voisinage 
a la  maniSre  d’un  veritable  corps  etranger. 

L’os  scie  dans  les  amputations  qui  nous  occupent 
eprouvede  remarquables  modifications;  d’abord  en- 
flamme  comme  tons  les  aulres  elemens  du  moignon , 
il  subit  une  sorte  de  tumefaction  ; son  perioste  et  sa 
membrane  medullaire  secretent  au  loin  une  matiSre 
gelatiniforme  , qui  se  depose  entre  ces  membranes  et 
la  substance  osseuse  el  qui  s’ossifie  plus  lard  ; d'ou 
cette  sorte  de  bouchon  qui  ferme  le  canal  medullaire.. 
et  ces  lames  osseuses  plus  ou  moins  epaisses  qui  re-- 
couvrent  I’exlerieur  de  Pos ; d'ou  encore  ces  series  de 
stalactites  osseuses  qui  herissentsi  souvent  en  dehors 
Pos  central  du  moignon.  Toutefois,  ces  productions 
acciden  telles  ne  sont  rcellement  que  temporaires;  bien- 
idt  ellessont  resorbees,  et  Pextremitede  Pos s’alrophie 
et  devient  mince  et  pointue. 

Apres  les  amputations  dans  la  continuite,  on  Toif 
quelquefois  apparailre  une  hemorragie  d’une  nature 
toute  parliculiere  a ce  genre  d'amputation  ; le  sang 
coule  en  abondance  de  Pextremite  osseuse,  soit  qu’une 
artere  volumirieuse  ait  ele  ouverte  dans  la  division  de 
la  membrane  medullaire,  soit  que  le  Irene  mdme  de 
Partere  de  la  moelle  ail  ele  divise  au  niveau  du  pont 
oil  il  est  encore  conlenu  dans  un  canal  osseux.  Lors-- 
que  Pamputalion  a etc  rendue  ueccssaire  par  une  ma- 
ladie  ancienne  de  Pos,  une  necrose  , un  fongus  me-  , 
dullaire  , par  exemple  , les  artiVes  osseuses  onl  ete 
developpees,  el  leur  division  produit  plus  facilement  ' 
Ic  phenomt’ine  donl  nous  parlous  mainicnanl.  Alors  la  j 
ligature  du  vaisseau  qui  fournil  le  sang  est  impossi- 
ble ; il  faut  se  contenter  dele  comprimer  .avcc  un  mor- 
ceau  d’agaric,  ou  un  bourdounet  de  charpie.  Une  pe- 
tite cheville  de  cire  glissee  dans  le  c.mal  osseux,  qui 
contienl,  a une  certaine  hauteur,  Partere  medullaire,  ^ 
nous  a siilPi  dans  im  cas  pour  ampler  une  tiemorragie 
fournie  par  ce  vaisseau.  C’esl  surtout  a la  suite  des 
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nmputalions  qui  nous  occupent , qiie  Ton  voit  le  bout 
tip  I’os  se  necroser , aprCs  un  temps  variable. 

Lorsque  I'inflammationdu  moignou  dure  longlemps, 
des  fongosites  d’un  gris  sale  vegfilcnt  du  canal  inedul- 
laire,  et  souvent  sa  membrane  participe  au  loin  a celle 
iiiflammalion ; circonstance  de  laquelle  resullent  sou- 
vent  des  accidens  , et  sur  laquelle  , a notre  avis  , 
ratlention  des  chirurgiens  n’a  point  encore  ele  sulfi- 
samment  eveillee , circonstance  enfin  que  nous  con- 
siderons  comme  capitate  dans  I’liistoire  des  chances 
particuli^res  aux  amputations  laites  dans  la  couti- 
nuite. 

Nous  croyons  pouvoir  conclure  de  nos  propres  ob- 
servations , que  les  amputations  dans  la  continuite 
disposent  d’une  maniSre  plus  speciale  a ces  conges- 
tions purulentes  dans  les  organes  splanchniques , con- 
gestions dont  nous  avons  du  faire  I’histoire  a I’occasion 
des  amputations considerees  en  general ; nous  croyons 
egalement  avoir  remarque  que  la  phlebile  est  plus 
commune  apr6s  ces  sortes  d’amputations  ; peut-etre 
pourrait-on  theoriquement  Pexpliquer  par  la  disposi- 
tion areolaire  et  enquelque  sorte  erectile  des  veines 
des  os,  disposition  qui  augmente  de  beaucoup  la  sur- 
face du  tissu  veineux  divise  a la  surface  du  moignon. 
Que  si  d'ailleurs  Ton  n’admet,  entre  la  phlebite  etles 
congestions  purulentes  organiques  qui  suivent  trop 
souvent  les  amputations,  les  rapports  de  causalite  que 
nous  avons  clierche  a etablir  plus  haul,  on  sera  force 
neanmoins  d’avouer  que  I'histoire  des  amputations 
dans  la  continuite  est  tr6s  favorable  a cette  theorie. 

De  toutes  ces  considerations  , surtout  de  celles  qui 
precedent  immediatement , on  pent  conclure  que  les 
amputations  dans  la  continuite  sont  des  operations 
fort  graves,  plus  graves  m^me  que  beaucoup  de  per- 
sonnes  ne  seniblent  le  croire.  Quant  a ce  qui  con- 
cerne  leur  rapport  de  gravite  avec  les  amputations 
dans  la  contiguite,  nous  en  parlerons  plus  tard  ; main- 
tenant  nous  ne  possedons  encore  qu’un  des  elemens 
de  la  question. 

Amputations  dans  la  continuite  considSrSes  en  par- 
ticulier.  — On  ampute  le  membre  thoracique  dans  sa 
continuite  au  bras , a I’avant-bras  et  au  niveau  du  me- 
tacarpe.  Dans  le  membre  pelvien , on  coupe  dans  leur 
continuite  la  cuisse , la  jambe  et  les  os  du  metatarse. 
On  a propose  en  outre  de  faire  la  m^me  operation  dans 
quelques  points  du  tarse  etsur  la  premiere  phalange 
du  gros  orteil. 

Art.  lef.  Amputation  du  bras  dans  sa  conlinuitS.  — 
Les  fractures  avec  ecrasement  des  os  de  I’avant-bras , 
les  plaiespenetrantesdel’articulation  du  coudecompli- 
quees  de  desordres  considerables  dans  les  parties  mol- 
les  exterieures,  les  tiimeurs  blanches  tr6s  avancees 
du  coude,  le  sphacele  du  membre  thoracique  borne  au 
niveau  ou  un  pen  au  dessus  du  coude , une  suppura- 
tion profonde  el  inlarissable  dans  la  partie  superieure 
de  Tavant-bras,  telles  sont  les  principales  circon- 
slances  dans  lesquelles  on  pratique  I'ampulalion  du 
bras. 

II  n’est  pas  de  point  de  la  continuite  du  bras  ou  Ton 
ne  puisse  umpuler  au  besoin  ; il  n’existe  pas  ici  do  lieu 
d election  j la  maladie  pour  laquelle  on  opiire  trace 


seule  par  ses  limites  le  point  sur  lequel  on  doit  faire 
agir  rinslrument  Iranchant.  Deux  raisons  prescrivent 
meme  ici  d'agir  le  plus  bas  possit^e  : le  besoin  de  s’e- 
loigner  du  tronc,  et  celui  de  laisser  intacts  un  plus 
grand  nombre  de  muscles  , afin  que  le  membre  puisse 
servir  plus  ulilement  par  la  suite. 

Un  seul  couteau  a un  seul  Iranchant,  et  de  longueur 
mediocre,  un  bislouri  droit,  une  scie  , une  compresse 
fendue  a.  deux  chefs  , sufllsent  pour  I’operatioii  ; le 
pansement  ne  reclame  rien  de  special. 

10  Si  Ton  adopte  la  mSthode  circulaire , le  malade 
sera  assis  sur  une  chaise  ou  sur  le  bord  de  son  lit , et 
maintenu  dans  cette  position  par  des  aides  j on  com- 
primera  I’art6re  axillaire  sur  la  premiere  cote  et  sui- 
vant  les  principes  etablis  plus  haul;  le  bras,  I’avant- 
bras  et  la  main  seront  lenus  horizontalement;  la  peau 
du  bras  sera  lendue  en  haut  par  un  aide  , comme 
pour  toutes  les  autres  amputations  circulaires.  Le  chi- 
rurgien  sera  place  a la  partie  externe  du  membre , et 
arme  du  couteau  j s’il  adopte  la  methode  circulaire, 
qui  est  la  plus  coiivenable  , il  procedera  successive- 
ment  a la  section  de  la  peau , des  muscles,  du  perioste 
et  de  I’os  , suivant  le  mode  general  des  amputations 
circulaires,  mode  qui  a ete  decrit  plus  haut.  La  peau 
lachement  unie  a I’aponevrose  brachiale  glisse  seule 
sur  cette  derni^re ; il  sufflt  pour  favoriser  cette  ten- 
dance de  couper  doucement  les  brides  qui  la  retien- 
nent ; dans  la  section  des  chairs  profondes  , il  faut 
appuyer  fortement  le  couteau  en  arri^re  , afin  de 
bien  couper  le  nerf  radial , qui  echappe  quelquefois. 
On  doit  lier  ici  I’artfire  brachiale  que  Ton  trouve  en 
dedans  de  I’os  et  bien  eviter  de  saisir  avec  elle  le  nerf 
median.  L’art6re  humerale  profonde,  placee  en  ar- 
ri6re  de  rhumerus  et  accolee  a I’os  et  au  nerf  ra- 
dial , est  quelquefois  dilTicile  a saisir  : le  tenaculum 
pent  etre  alors  utile  a cet  effet ; I’artSre  satellite  du 
nerf  cubital  en  dedans  , la  collaterale  interne  et  quel- 
ques musculaires  doivent  aussi  ne  point  etre  ou- 
biiees. 

11  est  indifferent,  aprfis  I’amputation  du  bras,  de 
reunir  transversalement , ou  d’avanl  en  arri^re ; car 
le  bras  est  assez  reguliSrement  cylindrique  ; loulefois 
la  predominence  legere  du  diam^tre  anlero- posle- 
rieur , et  aussi  la  facilite  de  l ecoulement  du  pus , font 
generalement  adopter  la  reunion  dans  le  sens  antero- 
poslerieur. 

2®  Si  I’on  voulait  faire  Vamputation  du  bras  d lam- 
beaux,  on  devrait  tailler  un  lambeau  en  dehors,  un 
autre  en  dedans,  et  commencer  par  le  premier  ; Ic 
couteau  serait  porle  sur  la  partie  moyenne  de  la  face 
anterieure  du  bras  , et  enfonce  perpcndiculairement 
jusqu’a  I’os  , puis  on  devieraic  la  poinle  en  dehors 
pour  la  faire  sortir  perpendiculaircmcnt  en  arricire, 
dans  un  lieu  diametralement  >j>pose  a celui  de  son 
entree  ; on  achiverait  ensuile  le  lambeau  en  dedo- 
lant,  el  en  lui  donnanl  Irois  Iravers  de  doigt  de  lon- 
gueur j ensuile  le  couteau  serait  passe  a la  memo 
hauteur  entre  la  face  interne  de  rhumerus  el  les 
chairs  reslanles,  avec  lesquelles  on  laillerait  un  se- 
cond lambeau  de  forme  el  de  longueur  semblable 
au  precedent  ; apr6s  quoi  on  aclu^verail  I’operalion 
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coninjc  si  Ics  chuirs  avaicot  cte  circulairemenl  cou- 
pees. 

Art.  2.  Amputation  de  Vavant  bras  dans  sa  conti- 
nuity.— On  pratique  celle  operation  pour  certaines 
taialadies  de  la  main  , de  Tarticulation  du  poignet,  ou 
de  la  partie  inferieure  de  I’avant-bras.  II  n’y  a pas  ici 
plus  qu’au  bras  de  lieu  d eleclioii  ; on  doit  agir  le  plus 
bas  possible  ; le  mcmbre , en  elTet , va  en  diminugnt 
graduellemenl  vers  le  poignet,  et  par  consequent  plus 
on  se  rapproclie  de  ce  point  dans  I’amputation  de  I’a- 
vant-bras,  moins  le  moignon  presente  de  surface  , 
plus  par  consequent  Toperation  est  simple;  en  outre 
cetle  conduite  est  encore  motivee  par  d’autres  circon- 
stances  qui  ont  etc  indiquees  en  general.  La  plupart 
des  cbirurgiens  emploienl  specialement  ici  un  couteau 
inter-osseux  ; mais  on  pent  tn's  bien  s’en  passer , et 
terminer  facilement  Toperation  ; dans  tons  les  cas  cet 
instrument  doit  avoir  une  lame  etroile  , plus  chez  les 
enfans  que  chez  les  adultes , parce  que  chez  les  pre- 
miers Tespace  inter-osseux  qu’il  doit  traverser  est 
beaucoup  plus  elroit.  La  compresse  retracteur  doit 
4tre  fendue  a trois  chefs. 

Le  malade  etant  assis  et  maintenu  comme  pour  les 
autres  amputations  des  membres  thoraciques,  un  aide 
comprimera  avec  ses  doigts  Tartfire  brachiale  a la  par- 
tie  moyeune  de  la  face  interne  du  bras ; un  second  sai- 
sira  la  main  et  le  bas  de  Tavanl-bras  , qu’il  tiendra 
dans  une  position  moj'enne  entre  la  pronation  et  la 
supination ; un  troisifime  tiendra  la  peau  au  dessus  du 
lieu  ou  elle  devra  elre  coupee;  le  chirurgien  se  pla- 
cera  en  dedans , pour  pouvoir  scier  ensemble  les  deux 
os,  condition  importante  pour  la  rapidite  d’execulion  ; 
on  scie  plus  facilement  de  dedans  en  dehors,  parce 
que  dans  la  demi-pronation  , le  plan  des  deux  os  reu- 
nis est  oblique,  de  dedans  en  dehors  et  de  haut  en 
bas.  Tout  etant  ainsi  dispose,  on  agit  divei'sement  sui- 
vant  que  Ton  veut  faire  Toperation  circulairement  ou 
a lambeaux. 

1»  Si  Ton  adopte  la  myUiode  circulaire , on  incise  la 
peau  comme  il  a ete  dit  precedemment.  Cette  mem- 
brane glisse  en  general  facilement  sur  Taponevrose, 
aussi  il  n'est  besoin  que  de  cooper  ses  adherences 
cellulaires  sans  etre  oblige  de  la  relever  avec  les 
doigts.  Lorsque  la  peau  a ete  refoulee  en  haut  dans 
Tetendue  d’un  pouce  et  demi  environ  , on  porte  le 
couteau  sur  les  chairs  saillantes  hors  de  Tespace  inter- 
osseux,  et  on  les  coupe  pres  du  bord  de  la  place  re- 
tract^e.  Dans  un  troisieme  temps  enfin  , on  doit  inte- 
resser  les  chairs  inter-osseuses , au  niveau  du  retrait 
des  premieres;  a cet  effet,  on  fail  placer  Tavant-bras 
dans  la  demi-pronation,  on  porte  le  couteau,  la  pointe 
dirigee  en  bas,  sur  la  face  exlerne  du  radius,  ony 
applique  le  talon  de  cet  instrument , puis  on  le  retire 
a soi  comme  un  archct  de  violonj,  de  bas  en  haut,  et 
du  ta'.on  vers  la  pointe  ; lorsqufe  celle-ci  a louche  le 
radius , on  fail  execuler  a tout  Tinslrument  un  mou- 
vemcnt  de  rotation  en  dedans ; on  Tallire  a soi,  en  fai- 
sanl  frotler  la  pointe  sur  la  face  anlerieure  du  radius  ; 
puis  bienlot,  lorsque  celle-ci  arrive  sur  le  ligament 
inter-osseux,  on  relive  brusquement  el  perpendicu- 
laircment  en  haut  le  manche  de  Tinslrument,  de  ma- 
niire  a enfoncer  la  pointe  a Iravcrs  les  parties  inter- 


osseuses  pr6s  du  radius  ; on  appuie  le  Iranchant  con- 
tre  le  cubitus , puis  on  Tatlire  a soi  jusqu'a  ce  que  la 
pointe,  degagee  de  Tespace  inter-osseux,  puisse  frot- 
ler sur  la  face  anlerieure  du  cubitus.  On  peut  ensuite 
terminer  celte  partie  de  Toperation  en  faisant  rouler 
le  couteau  sur  la  face  interne  du  cubitus  , de  mani6re 
que,  le  manche  etant  place  en  bas  et  la  pointe  en  haut. 
Ton  soil  en  mesure  de  manoeuvrer  en  arridre  des  os 
el  de  Tespace  inter-osseux  , comme  on  Ta  fait  en 
avant,  seulemenl  en  marchant  ici  du  cubitus  vers  le 
radius,  landis  que  Ton  avail  precede  en  sens  contraire 
anterieurement.  D’aulres  fois,  arrive  sur  le  cubitus, 
on  relourne  en  haul  la  pointe  du  couteau , et  on  le 
porte  d’arrifire  en  avant , sur  la  face  externe  du  ra- 
dius; on  Tatlire  en  arri6re;  on  fait  frolter  la  pointe 
sur  la  face  posterieure  du  radius , on  la  relive  ensuite 
en  haut  pour  la  plonger  dans  Tespace  inter-osseux, 
dont  bienliit  on  la  degage  pour  Tinclinerun  peu  et  la 
faire  frotter  sur  la  face  posterieure  du  cubitus.  Quoi 
qu’il  en  soil,  on  saisit  ensuite  le  retracteur;  on  place 
son  chef  moyen  sur  Texlremite  d’une  pince  a panse- 
menl,  puis,  en  un  instant,  il  est  passe  d’arrifire  en 
avant  dans  Tespace  inter-osseux,  et  couche  sur  la  par- 
tie  anlerieure  des  chairs , pendant  qu’on  rel6ve  les 
chefs  lateraux  pour  les  croiser  ensemble  au  devant  du 
premier ; les  chairs  etant  ainsi  releuues  et  lirees  en 
haut , on  coupe  avec  soin  le  perioste  sur  les  deux  os , 
et  Ton  procfide  a la  section  de  ceux-ci ; pour  cela , Ta- 
vant-bras est  replace  dans  la  demi-pronation,  le  pouce 
de  la  main  gauche  est  arcboute  sur  la  face  externe  du 
radius  au  niveau  du  perioste  coupe;  on  commence  a 
faire  agir  la  scie  sur  ce  point  exclusivement,  et  lors- 
que sa  voie  est  enrayee , on  Tincline  de  haut  en  bas  ct 
d’avant  en  arrifire , sur  le  cubitus ; on  penelre  ces  os , 
et  lorsque  la  voie  de  la  scie  est  bien  Irabee  de  son  cote, 
on  appuie  Tinstrumentspecialement  sur  le  radius  dont 
la  section  doit  toujours  etre  terminee  avant  celle  du 
cubitus.  En  effet,  le  radius  est  peu  fixe  dans  son  arti- 
culation superieure  ; s’il  restait  le  dernier,  il  serait 
trop  fortement  ebranle,  et  Tarticulation  humero-cu- 
bitale  en  pourrail  etre  affectee ; le  cubitus  est  au  con-  • 
traire  dans  des  conditions  inverses. 

En  bas , on  eprouve  quelquefois  de  la  difficulle  a 
couper  neltement  les  chairs  superficielles , en  raison 
de  la  IrSs  grande  quantile  de  tendons  qui  s’y  trouvent  i 
confondus ; pour  obvier  a cet  inconvenient , M.  .1.  Clo-  ' 
quet  a propose  de  les  couper  de  dedans  en  dehors , , 
en  enfoncant  le  couteau , le  tranchant  dirige  en  haut, 
pr6s  de  la  peau  retraclre,  en  lui  faisant  exactement 
raser  les  os , et  le  relevant  brusquement  vers  les  par- 
lies  superficielles.  Ce  procede  est  ingenieux  , il  est 
plus  expedilif  que  celui  que  Ton  emploie  ordinaire- 
ment,  et  nous  a plusieurs  fois  reussi  sur  le  cadavre. 
Apres  Tamputalion  circulaire  de  Tavant-bras,  la reu-- 
nion  propre  donner  une  plaie  Iransversale  est  de 
rigiieur , le  diamiilre  transversal  de  celle  region  Tein-  ■ 
porte  en  effet  de  beaucoup  sur  Tanlero-poslerieur. 

2"  L’avant  bras  est  peut-^lre  le  point  des  membres 
auquel  convient  le  mieux  Tamputalion  a lambeaux  : 
les  chairs  y sent  placees  sur  deux  coles  opposes,  et 
la  region  en  totalile  est  aplalie  dans  le  nu'me  sens ; ; 
aussi  celle  melhode  a-l-elle  etc  ici  frequemmenl  mise 
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en  usag6.  Pour  I'executer , I’avaiil-bras  csl  place  dans 
la  demi-pronalion , on  fait  en  premier  lien  le  lambeaii 
anlerieur  et  ensuite  le  lambeaii  posterieiir  ; en  se 
condnisant  ainsi  on  est  bien  plus  assure  Ue  donner 
des  dimensions  egales  aux  deux  lambeaux  . Lorsque 
Ton  commence  par  le  lambeaii  posterieur , ce  qui  est 
conforme  aux  regies  generales  des  amputations  de  ce 
genre,  toujours  ce  lambeaii  est  plus  petit  que  cclui 
qui  est  oppose;  pour  faire  le  lambeaii  anterieur , on 
plonge  I’inslriimenl  du  cote  radial  de  I’avanl-bras , si 
Ton  op6re  sur  le  bras  gauche  , tandis  qii’on  I’enitonce 
de  dedans  en  dehors  lorsque  I’on  agit  sur  le  membre 
oppose.  Lorsqu'une  fois  les  lambeaux  ont  ete  formes, 
on  se  conduit  pour  la  section  des  parlies  inler-osseu- 
ses  et  pour  lout  le  resle  de  I’operation  comme  si  elle 
avail  etc  faile  suivant  la  methode  circiilaire. 

Art.  3.  Amputation  des  os  mStacarpiens  dans  teur 
conlinuite.  — Ces  operations  doivent  elre  soigneuse- 
ment  dislingiiees  de  celles  qui  ont  pour  but  I'extrac- 
tion  de  la  lotalite  ou  d’une  partie  de  I’un  des  os  me- 
tacarpiens ; dans  les  operations  que  nous  allons  de- 
crire,  I’ablation  d’une  partie  d’un  os  du  metacarpe 
entralne  celle  du  doigt  correspondant,  tandis  que 
dans  les  autres  que  nous  decrirons  a la  fin  de  cet  ar- 
ticle, la  mutilation  est  beaucoup  moindre,  le  doigt 
est  conserve  en  entier. 

Les  amputations  des  os  metacarpiens  dans  la  con- 
tinuite  sont  indiquees  dans  les  maladies  de  I’articula- 
tion  metacarpo-phalangienne  , el  dans  toutes  les  cir- 
constances  oii  le  doigt  est  malade,  enmSme  temps  que 
la  t^te  metacarpienne  qui  le  supporte.  On  ne  doit 
plus  regarder  comme  necessitant  la  m^me  operation 
les  maladies  bornees  aux  seuls  os  metacarpiens ; nous 
montrerons  bieutot  I’operation  qui  convient  alors. 
Quelques  chirurgiens  ont  conseille  de  siibsliluer  I’am- 
putation  dans  la  conlinuite  des  os  metacarpiens  a celle 
de  l arliculalion  metacarpo-phalangienne ; nous  ne 
parlageons  pas  cet  avis , I’amputalion  metacarpo- 
phalangienne  nous  paraissant  et  moiiis  grave  et  moins 
douloureiise  pour  le  malade.  11  faut  convenir  nean- 
moins  que  le  resultat  fourni  par  I’amputalion  des  os 
metacarpiens  dans  leiir  conlinuite  est  plus  seduisant 
que  celui  donne  par  I’amputation  melacarpo-phalan- 
gienne;  dans  le  premier  cas,  les  doigts  voisins  de 
celui  que  Ton  emporle  se  rapprochenl  facilement  I’un 
de  I’autre , et  effacent  ainsi  presque  compl6tement  la 
dilTormite  qui  suit  cette  mutilation.  Ledran  a surtout 
preconise  rampiitaiion  des  os  du  metacarpe  dans  la 
conlinuite;  mais  non  pour  les  cas  precedens;  il  con- 
siderait  avec  raison  cette  ablation  comme  preferable 
a la  desarliculalion  carpienne  desmemesos,  parce 
qu’en  elTet  les  diverses  articulations  carpo-metacar- 
piennes  communiquent  entre  elles  et  aussi  avec  celles 
du  carpe,  circonslance  qui , tout  eii  favorisant  le  de- 
veloppement  d’une  inflammation  arliculaire  tr6s  eten- 
due , rend  cette  amputation  carpo-metacarpienne 
plus  grave.  Cependant  il  y a une  exception  a faire  en 
faveur  du  premier  os  metacarpien  donl  Tarliculation 
Irapezienne  est  isolee. 

Un  bistouri  un  peu  fort  ou  un  petit  couteau  a 
amputation  .suflisent  pour  la  section  diis  chairs  ; il 
est  encore  besoin  d'une  scie  a lame  fine  et  elroite , 


et  d une  petite  plaque  de  hois , de  corne  ou  de  car- 
ton , pour  placer  du  cole  oppose  de  la  scie , el  em- 
pecher  cel  instrument  de  leser  les  parlies  conlre 
le.squelles  il  est  lourne. 

Deux  melhodes  peuvent  4lre  employees  pour  ces 
amputations  , la  methode  a lambeaux  et  la  methode 
oblique  ; la  dernifire  est  preferable. 

Veut-on  employer  la  methode  a lambeaux  7 voici 
comment  on  proc6de  a l ablalion  parlielle  des  pre- 
mier, second  et  cinquiiime  os  du  metacarpe.  La  main 
etant  couchee  sur  le  cole  oppose  a celui  sur  lequel 
on  op6re,  le  chirurgien  saisit  avec  la  main  gauche 
le  doigt  qui  va  5tre  enleve  , et  fait  ecarter  les  au- 
tres , puis  , un  peu  au  dessus  du  lieu  sur  lequel 
I’os  doit  ^tre  scie , il  plonge  son  couteau  a travers 
les  chairs  des  bords  externe  et  interne  de  la  main  , 
ou  bien  au  milieu  de  celles  qui  recoiivrentledeuxifime 
os  du  metacarpe  en  dehors , du  cote  du  pouce ; avec 
ces  parlies  , il  laille  un  lambeaii  qui  doit  etre  ter- 
mine  au  niveau  de  la  depression  placee  en  avant 
de  la  base  de  chaque  doigt.  Ensuite  le  couteau  est 
de  nouveau  plonge  sur  le  meme  point,  mais  du  cote 
oppose  de  I’os  ; et  en  refoulant  la  peau  pour  ne  pas 
I’interesser  une  seconde  fois  , on  coupe  de  ce  cote 
toutes  les  chairs  adherenles , en  faisant  sortir  I’ins- 
trument  dans  le  fond  de  Tangle  inter- digital.  On  di- 
vise ensuite  le  perioste  et  les  parlies  molles  restan 
tes  , dans  le  lieu  oii  Ton  doit  scier  Tos  ; on  les 
divise  obliquement  de  haul  en  bas  et  de  dehors  en 
dedans,  pour  le  premier  et  le  second,  de  haul  en 
bas  et  de  dedans  en  dehors  pour  le  cinqui^me.  En- 
fin , on  place  la  plaque  de  bois  ou  de  corne  du  cote 
vers  lequel  on  doit  faire  marcher  la  scie  , et  avec 
ce  dernier  instrument  on  retranche  Tos  , suivant  la 
direction  oblique  que  Ton  a donnee  a Tincision  du  pe- 
riosle. 

L’amputation  a lambeanx  du  troisiSme  el  du  qua- 
Iri^me  metacarpiens  est  plus  diflicile  que  celle  des 
premiers.  Pour  I’executer  , la  main  doit  ^tre  mise 
dans  la  pronation ; alors  le  chirurgien  saisit  le  doigt 
qui  doit  elre  enleve  avec  une  partie  de  son  metacar- 
pien ; puis  les  doigts  voisins  etant  separes  par  un 
aide , il  fait  une  premiere  incision  qui  commencant 
sur  la  partie  dorsale  de  Tos , au  dessus  du  lieu  oil  il 
devra  filre  scie , s’etend  vers  Tun  des  cotes  du  doigt 
qui  sera  enleve , en  formant  a ce  niveau  un  petit  lam- 
beau  avec  les  chairs  correspondantes  , incision  qu’il 
lermine  a la  paume  de  la  main  dans  un  point  diame- 
Iralement  oppose  a celui  de  son  origine  ; ensuite  le 
bistouri  est  porle  sur  le  dos  de  la  main , et  sert  a pra- 
tiquer  une  seconde  incision  sur  le  cote  oppose  de  la 
base  du  doigt  malade,  incision  semblable  .a  la  pre- 
mii^re,  se  reiinissant  angulairement  avec  elle  sur  le 
dos  et  vers  la  paume  de  la  main,  et,  comme  elle, 
servant  aussi  a former  un  petit  lambeaii  sur  la  par- 
tie  lalerale  du  doigt  malade.  On  coupe  ensuite  obli- 
quement le  perioste  de  Tos  metacarpien  et  Ton  pra- 
tique la  section  osseuse  suivant  la  direction  et  avec 
les  precautions  precedemmenl  indiquees. 

Veut-on  employer , au  conlraire,  pour  cette  petite 
amputation  la  methode  oblique  (que  nous  preferons)? 
la  main  ^ant  lenue  comme  il  a ete  dil,  le  chirurgien 
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saisissanl  do  la  main  ganclie  lo  doigt  malado  . praliquo 
avpc  le  bislotiri,  tenii  de  la  droilo,  line  incision  qiii 
conimcnijanl  an  dessus  du  point  ou  I’os  sera  scie  se 
proloiigera  obliquemont  vers  iin  des  cotes  de  I’arli- 
culalion  mclacarpo-pbalangienne  , puis  la  conlonr- 
nera  en  dedans  , si  I’on  opdre  sur  le  premier  on  le 
deuxi^me  metacarpien , en  dehors  pour  le  dernier , 
ct  en  avant  pour  le  troisii'me  ou  le  qualri^me ; inci- 
sion enfin  qui  viendra  se  terminer  tr6s  obliquement 
sur  son  point  d’origine.  On  commence  I'operation  en 
dehors  pour  le  premier  et  le  second  os  du  melacarpe, 
en  dedans  pour  le  cinqui^me , et  sur  le  dos  de  la  main 
pour  le  troisi6me  et  le  quatri^me.  L’incision  des  par- 
lies  modes  se  fait  en  deux  temps  : dans  le  premier, 
le  bislouri  est  conduit  de  haut  en  bas  jusqu’a  la  tete 
du  metacarpien  et  autonr  de  son  articulation  phalan- 
gienne  ; dans  le  second  le  chirurgien  ach6ve  I’incision 
apr6s  I’avoir  reprise  de  bas  en  haut , la  main  etant 
forlement  tournee  dans  la  pronation  , et  la  pointe  de 
I’instrument  etant  dirigee  contre  lui.  Pour  le  reste 
de  I’operation  on  proc6de  ici  comme  dans  I’autre  me- 
Ihode. 

Deux  arlfires  fournlssentsurtoutdusang  apriiscette 
operation,  quelle  que  soit  la  raethode  employee;  ce 
sont  les  trohcs  commons  des  artfires  inter-osseuses  ; 
on  doit  en  pi'atiquer  immediatement  la  ligature.  Le 
pansement  en  general  est  facile;  il  taut  seulement 
avoir  le  soin  de  mettre  dans  la  paume  de  la  main  une 
masse  un  peu  considerable  de  charpie,  afin  d’exercer 
une  compression  qui  empeche  les  fusees  purulenles 
le  long  des  tendons , accident  contre  lequel  on  ne  sau- 
rait  trop  ^tro  en  garde  dans  les  plus  petites  amputa- 
tions pratiquees  sur  la  main. 

Art.  4.  Amputation  dans  la  continuite  de  lacuisse. — 
Les  lumeurs  blanches  avancees  et  incurables  de  I’ar- 
ticulation  du  genou  , les  fractures  avec  ecrasement  de 
la  parlie  superieure  de  la  jambe  sont  les  maladies  pour 
lesquelles  on  pratique  le  plus  souvent  celte operation. 
Une  circonstance  toute  locale , la  forme  d’un  cone 
renverse  que  presente  la  cuisse  , disposition  qui  rend 
la  surface  du  moignon  d’autant  plus  etendue  que  I’o- 
peration  est  faile  plus  bas , prescrit  la  r^gle  de  ne 
point  reconnaitre  ici  le  lieu  d’election  , et  d’amputer 
le  plus  bas  possible , eu  egard  a la  nature  et  au  deve- 
loppement  du  mal. 

L’appareil  instrumental  necessaire  est  tout  sembla- 
ble  a celui  qui  a ete  indique  pour  I’ampulalion  du 
bras,  si  ce  n’cst  que  les  couteaux  et  les  retracteurs 
doivent  etre  plus  grands.  Les  pieces  necessaires 
pour  le  pansement  ne  dilT6rent  pas  davanlage. 

Le  malade  sera  couche  sur  un  plan  horizontal , sur 
le  bord  de  son  lit,  ou  sur  une  table  garnie  convena- 
blemenl;  un  aide,  place  le  genou  en  terre,  flechit, 
s il  est  possible , la  jambe  sur  la  cuisse  et  la  maintient 
dans  celte  position  , ou  tout  au  moins',  il  soutient  la 
parlie  inferieure  du  membre  , de  facon  que  la  cuisse 
demeure  horizonlalement  placee ; un  second  aide  lient 
ecarle  le  membre  du  cole  oppose;  les  aulres  sont 
disposes  comme  il  .Tcte  dit  pour  I’amputation  du  bras ; 
on  fait  comprimer  , suivant  les  preceples  poses  plus 
haut,  I'arlere  femorale  sur  la  branche  horizonlale  du 
pubis.  Le  chirurgien  se  place  loiijours  eu  dehors  et 


procede  d’nne  maniere  diff.'rente  suivant  qu’il  a des- 
sein  de  faire  I’operation  circiilairement,  ou  suivant 
qu’il  adopte  au  contraire  la  m^lhode  a lambeaux. 

Le  mode  operatoire  qui  convient  dans  I’amputation 
circulaire  de  la  cuisse  ne  difT6re  en  rien  de  celui  qne< 
nousavons  indique  dans  les  gen^ralit^s  sur  les  ampu— • 
tations  circulaires  ; aussi  renvoyons-nous , pour  sa. 
description  , a ce  que  nous  avons  dit  a cette  occasion  :i 
I’amputation  de  la  cuisse  est  aussi , plus  en  grand  seu- 
lement, semblable  a celle  du  bras. 

La  methode  a lambeaux  a ete  appliquee  a la  cuisse 
par  Ravaloii  et  Vermalle ; ils  propos6rent  de  faire  deux 
lambeaux  : Ravaton , en  coupant  d’abord  circulaire- 
inent  les  chairs  a quatre  travers  de  doigt  plus  bas  que 
le  lieu  ou  I’os  doit  dtre  scie , et  en  faisaut  deux  autres 
incisions  tombant  perpendiculairement  sur  la  prece- 
dente , I’une  en  avant,  I’autre  en  arri^re;  Vermalle, 
en  plongeant  le  couteau  d’avant  en  arri^re  , successi- 
vement  en  dehors , puis  en  dedans  du  femur,  et  le 
faisant  sortir  obliquement  de  chaque  cote  a quatre 
travers  de  doigt  au  dessous.  A I’aide  du  premier  pre- 
cede on  obtient  deux  lambeaux  carres  et  egalement 
epais  a la  base  et  a I’extremite ; avec  le  second , au 
contraire,  on  forme  aussi  deux  lambeaux,  mais  ils 
sont  arrondis  a leur  sommet , et  coupes  en  bisean  de 
dedans  en  dehors  de  la  base  vers  le  bord  libre.  C’est 
ce  procede  de  Vermalle  que  Ton  devrait  suivre  aujour- 
d’hui  si  I’on  voulait  pratiquer  a lambeaux  I’amputation 
de  la  cuisse. 

L’art^re  femorale  placee  en  dedans,  la  profonde, 
et  quatre  ou  cinq  musculaires  de  differens  calibres, 
tels  sont  les  vaisseaux  dont  il  est  urgent  surtout  de. 
faire  la  ligature  apr6s  cette  operation  ; le  pansement 
ici  est  simple  comme  au  bras  ; on  donne  necessaire- 
mentala  plaie  une  direction  antero-posterieure  quand 
ou  a fait  deux  lambeaux-laleraux  ; apr6s  I'amputalion 
circulaire  , la  plupart  des  chirurgiens  rendent  encore 
la  plaie  antero-posterieure,  et  placent  les  ligatures 
dans  Tangle  inferieur  ; mais  on  reproche  a ce  mode  de 
reunion  Tinconvenient  d’exposer  a la  saillie  de  Tos 
dans  Tangle  anterieur  ; c’est  pour  Teviter  qu’Alencon 
reunissait  de  facon  a avoir  une  plaie  transversalc. 
Les  avantages  et  les  inconveniens  de  ces  deux  modes 
de  pansement  se  compensent  a peu  prds  , et  Ton  pent 
api'6s  I’amputalion  circulaire  de  la  cuisse  indifferem- 
ment  choisir  Tun  ou  Tautre.  Si  Ton  vent  tenter  a la 
cui.sse  Tagglutination  immediate,  il  est  surtout  neces- 
saire, en  raison  de  la  masse  considerable  de  lambeaux. 
d’exercer  sur  leur  base  une  compression  leg^re,  en 
interposaut  une  compresse  graduee  ou  des  rouleaux 
de  charpie  entre  la  peau  et  les  bandeletles  agglulinati- 
ves.  Dans  les  pansemens  qui  suivent  la  levee  du  pre- 
mier appareil  , il  est  tr6s  avantageux  , afin  d'imprimer 
le  rnoins  possible  de  mouvemens  au  moignon , de  Ten- 
tourer  simplement  d’un  bandage  a bandeletles  sepa- 
rees , a peu  pres  comme  celui  de  Scullet  pour  les 
fractures  compliquees  des  membres  pelviens. 

L’amputation  de  la  cuisse  expose  plus  que  lou(  au- 
tre a la  saillie  de  Tos , a cause  de  la  position  superfi- 
cielle  qiTil  affecle  en  avant ; la  methode  a deux  lam- 
beaux  laleraux  rend  cette  saillie  plus  facile  encore ; 
aussi  parlageons-nous  Topiriion  que  1 amputation  a 
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lambeaux  no  conricnl  pas  dii  foul  a la  cuissc.  Les 
fusees  sur  le  trajet  des  muscles  se  font  encore  apres 
I’amputalion  do  la  cuisse  avec  facilile  ; aussi  nulle  part 
ailleurs  I’applicalion  d’une  bande  sur  le  moignon  n’est 
aussi  avantageuse  , non-seulement  pour  eviler  cet 
accident,  mais  encore  pour  cmp^cher  la  retraction 
des  muscles  longs  de  cetle  region. 

Lorsque  la  cuisse  est  tr^s  grosse , le  poids  du  moi- 
gnon affaisse  la  plaie  inferieurement , et  lorsque  Ton  a 
donne  a celle-ci  une  direction  antero-posterieure , 
elle  devient  beante  au  niveau  de  son  angle  inl'erieur , 
disposition  qui  est  un  obstacle  a la  reunion  immediate, 
et  qui  milite  en  faveur  du  mode  de  reunion  qui  rend 
la  plaie  transversale.  Parmi  les  amputations  dans  la 
continuile  , celle-ci  est  certainement  la  plus  grave  j 
nous  ne  possedons  pas  assez  de  faits  pour  determiner 
exactement  ses  probabilites  de  succes  ; mais  nous 
pouvons  aflirmer  qu’elles  sont  bien  plus  restreintes 
qu’on  le  croit  generalement. 

Abt.  5.  Amputation  de  la  jambe  dans  la  continuity. 
— Cetle  operation  est  indiquee  dans  certaines  affec- 
tions de  la  partie  inferieure  de  la  jambe , de  I’articula- 
tion  tibio-tarsienne  et  du  pied.  Toutefois  les  dernidres 
la  reclament  seulementlorsqu’elless’etendent  jusqu’au 
talon  vers  le  calcaneum  et  I’astragale ; autrement  une 
autre  amputation  moins  grave  devrait  4tre  pratiqnee; 
nous  Toulons  parler  de  Tamputation  partielle  du 
pied. 

L’amputation  de  la  jambe  doit  toujours  etre  prati- 
quee  a I’uniou  du  quart  superieur  de  cette  region  avec 
ses  trois  quarts  inferieurs.  En  un  mot,  chez  Padulte, 
les  os  doivent  etre  scies  a quatre  travers  de  doigt  au 
dessous  de  la  tuberosite  anterieure  ou  rotulienne  du 
tibia.  Cette  r6gle  est  indiquee  par  diverses  circonstan- 
ces  : si  Ton  amputait  plus  haul,  ou  toraberait  sur  la 
division  des  vaisseaux  poplites  et  sur  I’articulation 
peroneo-libiale  superieure ; plus  bas , on  laisserait  au 
moignon  une  longueur  inutile  et  genante  pour  la 
marche.  Ce  n’est  pas  cependant  que  Tamputation  de 
la  jambe  ait  toujours  ete  pratiqnee  sur  le  lieu  d’elec- 
tion  que  nous  venons  de  signaler;  Ravaton  voulait 
que  Ton  amputat  la  jambe  le  plus  bas  possible  , et  que 
Ton  enfermat , par  la  suite , le  moignon  dans  une  hot- 
line creuse  et  conique , afin  que  toutes  les  parlies  du 
moignon  portassenl  egalement  sur  elle.  Bell  a ete 
partisan  de  cette  methode  , que  Ton  a maintenant 
abandonnee.  La  pression  que  Tos  exercait  sur  la  cica- 
trice en  determinait  toujours  la  dechirure,  et  Ton  a 
vu  plusieurs  fois  des  malheureux  reclamer , dans  ces 
circonstances , une  seconde  amputation  de  la  jambe. 
M.  Larrey  a pratique  plusieurs  fois  a Tarmee , et  dans 
des  cas  urgens,  Tamputation  de  la  jambe  au  dessus 
du  lieu  d'eleclion ; il  se  contentail  de  desarliculer  le 
perone  au  lieu  de  le  scier. 

Pour  Tamputation  de  la  jambe  comme  pour  celle  de 
Tavant-bras  , on  peut  indilferemment  employer  un 
couleau  inter-osseux  ou  un  couleau  ordinaire  ; il  est 
besoin  d’une  compresse  I'etracteur , fendue  a trois 
chefs.  Le  malade  doit  etre  couclie  horizonlalement,  la 
jambe  lenue  horizonlalement  par  un  aide  qui  saisillo 
pied , et  la  porle  dans  la  rotation  su  dedans;  TarlOre 
femorale  nourra  (5lrc  coniprimce  .sur  le  pubis , ou 


bien  a la  partie  interne  el  moycnne  de  la  cuisse , avec 
un  garrot  ou  un  tourniquet ; le  membre  du  c6le  op- 
pose sera  maintenu  ecarte  par  un  des  aides ; un  au-- 
Ire , place  en  dehors , soutiendra  le  bas  de  la  cuisse  et 
se  liendra  pr^t  a relever  les  chairs  lorsqu’elles  auront 
6te  divisees.  Le  chirurgien  se  placera  en  dedans , et 
apr6s  avoir  calcule  le  lieu  ou  il  doit  scier  Tos  ( quatre 
travers  de  doigt  sous  la  tuberosite  rotulienne  du  tibia), 
il  coupcra  la  peau  circulairement  a deux  travers  de 
doigt  et  demi  au  dessous,  et  sui  vant  les  regies  tracees  ;■ 
ensuite  il  en  sai^ira  le  bord  avec  le  pouce  et  Tindex 
de  la  main  gauche , il  la  rel^vera  doucement , et  disse- 
quera,  a grands  coups,  les  brides  cellulaires  qui  Tu- 
nissent  a Taponevrose  jambifire ; celle  separation  doit 
^tre  faite  jusqu’au  niveau  du  point  ou  Tos  devra  filre 
coupe;  la  alors,  d’un  seul  coup,  seront  divises  les 
muscles  saillans  hors  de  Tespace  inter-osseux  , puis 
aussitot  on  agira  sur  les  autres , en  se  conformant  aux 
preceples  suivans  : le  couteau  est  porte  d’abord  d’a- 
vanten  arriere  sur  la  face  externe  du  perone,  la 
pointe  dirigee  en  bas , son  talon  applique  sur  Tos  ; 
Tinstrument  est  tire  de  maniSre  a glisser  perpendicu- 
lairement  du  talon  vers  la  poiute ; celle-ci  est  ensuite 
portee  sur  la  face  anterieure  du  perone , puis , lors- 
qu’en  frottant  elle  est  arrivee  sur  le  ligament  inter-os- 
seux,  le  couteau  etantreleve,  elle  est  plongee  a tra- 
vers ce  ligament  et  les  chairs  qui  le  recouvrent  pr6s 
du  perone;  on  retire  ensuite  le  couteau  en  haut , 
pour  en  degager  la  pointe  et  pour  diviser  les  fibres 
qui  s’insfirent  sur  le  tibia  ; on  contourne  ensuite  la 
face  interne  de  cet  os , puis , faisant  rouler  le  couteau 
dans  la  main  , et  le  dirigeant  centre  soi , on  peut  suc- 
cessivement  le  conduire  en  arriSre  du  tibia , vers  Tes- 
pace inter-osseux  el  le  perone,  comme  on  Tavait  fait 
en  sens  conlraire  eu  avant , et  le  ramener  sur  la  face 
externe  du  perone ; mais  il  est  plus  commode,  apr^s 
etre  arrive  sur  la  face  interne  du  tibia,  de  porter  le 
couleau  d’arriSre  en  avant  sur  la  face  externe  du  pe- 
rone , et  de  Tattirer  en  arrifire  sur  le  perone  , le  liga- 
ment inter-osseux  et  le  tibia,  comme  nous  venons  de 
le  dire.  Enfin , il  est  possible  encore  d’execaiter  ce 
temps  dc  Toperation  de  la  maui^re  suivante  : on  passe 
de  prime  abord  le  couteau  sous  la  jambe  , en  le  tenant 
comme  si  Ton  voulait  faire  la  section  circulaire  de  la 
peau  ; on  applique  son  talon  sur  la  cr6te  du  tibia ; on 
attire  a soi  Tinstrument  du  talon  vers  la  pointe  ; en- 
suite celle-ci  est  dirigee  sur  la  face  externe  du  tibia, 
et  a travers  lespace  inter-osseux  par  un  mouvement 
d’elevation  et  de  forte  inclin.aison  du  poignet  sur  le 
bord  radial  de  Tavant-bras ; enfin,  apris  avoir  retire 
le  couteau , cn  le  fait  successivement  passer  sur  les 
faces  anterieure,  externe  et  poslerieure  du  perone, 
la  partie  poslerieure  de  Tespace  inter-osseux , et  on  le 
ramene  sur  les  faces  poslerieure  el  interne  du  tibia. 
On  place  immediatement  la  compresse  relracteur  en 
passanl.d’arri6re  en  avant  son  chef  moyen  .a  travers  Tes- 
pace inter-osseux;  on  fait  relever  les  chairs, on coupo 
avecsoin  le  periostesurlesdeuxos,on  place  la  scie  sur  la 
cr^ledu  tibia,  le  plus  haut  possible,  et  en  la  soTitenant 
avec  Torigic  du  pouce  gauche , on  commence  .a  tracer 
la  voie  sur  cet  os ; ensuite  on  incline  I.a  scie  en  dehors 
et  en  bas  sur  le  perone , de  fa^on  a mener  d'abord  de 
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1^‘onl  la  scclion-des  deux  os,  a achevor  proniplement 
celle  du  perone  , et  a terminer  , comme  on  a com- 
mence , sur  lo  tibia. 

Telle  one  nous  venons  de  la  decrire , la  section  du 
tibia  est  faile  pcrpendiculairement  a I’axe  de  cel  os  , 
die  laisse  son  angle  anterieur  trfissaillantdans  le  moi- 
gnon,  ettr^s  dispose  a irriler  les  chairs  dans  Icsquelles 
il  est  cache;  pour  eviler  cet  inconvenient,  le  profes- 
seur  Marjolin,  et  non  Bedard,  comme  on  le  repute 
generalement,  a proposeaeslongtempsd’abattre Tangle 
anterieur  du  tibia;  prcceple  excellent  qui  a ele  adopte 
presque  urianimement.  A cet  elTet  , on  peut  , aprfis 
avoir  fait  la  section  de  Tos  comme  de  coutume , repor- 
ter la  scie  sur  Tangle  du  tibia  pour  Tenlever;  ou  mieux, 
apr6s  avoir  coupe  le  periosteobliquementsur  lapartie 
anlerieure  de  cet  os,  on  y fait  agir  la  scie  tr6s  Dblique- 
ment  de  haut  en  bas , et  lorsqu’elle  s’est  creuse  un  sil- 
lon  oblique  de  cinq  ou  six  lignes  de  profondeur  , on  la 
retire  pour  la  replacer  pcrpendiculairement  sur  Tos , 
au  niveau  de  la  base  du  petit  lambeau  osseux  quia 
ete  taille  ; on  ach6ve  alors  comme  si  Ton  n’avait  pas 
commence  par  la  section  oblique.  Lorsque  Ton  replace 
exactement  la  scie  comme  nous  Tavonsindique,  Tangle 
du  tibia  se  separe  compl6tement  tout  seul , et  pendant 
que  Ton  achfive  la  section  des  os.  Bedard  voulait  que 
Ton  ne  commenreat  la  section  du  tibia  qu’apr6s  avoir 
divise  lout-a-fait  le  perone , mais  en  les  coupant  tous 
deux  sur  le  m^me  niveau.  M.  Roux  recommande  au 
contraire  de  couper  le  perone  un  peu  plus  haut  que  le 
tibia. 

AprSs  Tamputation  de  la  jambe , trois  artfires  prin- 
cipales  fournissent  du  sang,  les  tibiales  anlerieure  et 
posterieure  et  la  peroniere.  11  faut  promptemenl  en 
pratiquer  la  ligature;  les  arlfires  jumelles,  celle  du  so- 
leaire,  etsouventquelques  autresmusculairesen  four- 
nissent egalement  et  ne  doivent  pas  etre  negligees ; 
ces  arteres  principales  souvent  sont  difliciles  a saisir 
et  a lier ; circonslance  qui  depend  de  la  forte  retrac- 
tion de  ces  vaisseaux,  etaussi  de  leur  accollement  aux 
os.  Suivant  M.  Ribes,  celte  grande  retraction  des  art6- 
res  de  la  jambe  est  produi  te  par  la  disposition  de  Tarlfire 
poplitee , qui  est  a cheval  en  quelque  sorte  sur  la  par- 
tie  superieure  du  ligament  inler-osseux  , qu’elleem- 
brasse  a Taide  de  ses  deux  branches  libiale  anlerieure 
et  libio-peroni^re ; disposition  qui  fait  que  ces  vais- 
seaux, soulenus  vers  ce  point,  se  relireut  vers  lui 
lorsqu’aprSs  Tamputation  ils  sont  abandonnes  a leur 
elaslicite  longitudinale. 

Dans  le  pansemenl  du  nioignon , on  doit  se  propo- 
ser , apres  Tamputation  de  la  Jambe  , de  placer  Tangle 
du  tibia,  emousse  ou  non  dans  un  des  angles  de  la  plaie; 
aussi  esl-il  de  prccepte  de  donner  acelle-ci,  par  la  reu- 
nion des  parlies  niolles,  une  direction  oblique  de  de- 
dans en  dehors  et  d'avant  en  arrifire. 

II  arrive  quelquefois  que  Ton  divise  le  tibia  au  ni- 
veau dll  point  oil  son  art^re  nulrici^re  est  encore  con- 
tenue  dans  la  paroi  du  canal  medullaire  ; alors  elle 
fournil  un  ecoulement  sanguin  que  Ton  ne  peutarr^- 
ler  par  la  ligature , et  centre  lequel  on  doit  diriger  les 
moyens  que  nous  avons  exposes  a Toccasioii  des  ge- 
n^ralites  sur  les  amputations  dans  la  conlinuite.  A 
Tepoque  ou  Ton  ne  faisait  point  la  section  de  Tangle 


du  tibia  , on  voyait  frequemment  survenir  la  gan- 
grCme  de  la  portion  correspondante  des  parlies  mol- 
les;  cet  accident  est  aujourd’hui  bcaucoup  moiiis  com- 
mun. 

L’ampulalion  de  la  jambe  est  moins  grave  que  celle 
de  la  cuisse , mais  elle  Test  beaucoup  plus  que  celle  de 
Tavant-bras.  En  general  , nous  pouvons  encore  dire 
que  tes  chances  de  succ^s  sont  plus  bornees  qu’on  ne 
lecroit,  bien  qu’it  ne  soil  pas  encore  possible  de  les 
fixer  positivement. 

Abt.  6.  Amputation  dnns  la  continuitS de  quelgues 
os  du  tarse M.  Roux  a lenle  de  substiluer  h Tampu- 

tation parlielle  du  pied , suivant  la  melhode  de  Cho- 
part,  amputation  qui  se  pratique  dans  Tarticulation 
astragalo  - scaphoi’dienne  et  calcaneo  - cuboidlenne  , 
comme  il  sera  dit  plus  tard , une  autre  amputation 
dans  laquelle  Tastragale  et  le  calcaneum  seraient  di- 
vises dans  leur  conlinuite,  le  premier  au  niveau  de 
son  col , le  second  en  arri6re  de  sa  facette  cuboidien- 
ne  : il  nous  est  impossible  de  nous  prononcer  sur  la 
valeur  de  cette  modification  ; elle  n’a  ete  essayee  en- 
core qu’urie  seule  fois  , malheureusement  sans  suc- 
c6s  ; ce  que  Ton  peut  dire,  c’esl  que  cette  operation 
doit  ^tre  plus  longue  a pratiquer , plus  difficile , plus 
douloureuse , et  qu’elle  laisse  une  portion  moins  con- 
siderable du  pied  , que  celle  decrile  par  Chopart. 

Quelques  chirurgiens  ont  propose  de  scierles  cu- 
neiformes  et  le  cuboide  dans  leur  conlinuite  ; au 
lieu  de  faire  regulifirement  Tamputation  tarso-me- 
tatarsienne.  Plusieurs  circonstances  se  reunissent , 
a notre  avis  , pour  faire  rejeter  cette  operation  ; 
nous  signalerons  surtout  la  necessite  dans  laquelle 
on  se  trouverait  de  faire  agir  la  scie  a la  fois  sur 
les  os  et  sur  les  ligamens  qui  les  reunissent. 

Abt.  7.  Amputations  des  os  du  m4tatarse  dans  leur 
co-Atinuit^.  — Ces  amputations  sont  presque  compl6- 
tement  semblables  a celles  que  Ton  pratique  sur  le 
metacarpe  , et  que  nous  avons  deja  decrites.  Elies 
sont  indiquees  dans  les  memes  circonstances , et  sont 
preferables  a Textirpalion  des  melatarsiens  dans  leur 
articulation  tarsienne,  comme  Ledran  Tavait  indique. 
On  a propose  de  substiluer  celte  amputation  dans  la 
conlinuite  des  os  metalarsiens , a la  desarticulation 
simple  des  orteils  ; mais  cette  modification , pour  le 
premier  metatarsien  specialement , offre  le  grave  in- 
convenient de  priver  le  pied  de  Tappui  qu’il  trouve 
naturellement  dans  la  tSte  volumineuse  de  cet  os.  Ce 
que  Ton  dit  de  la  difficulte  de  la  cicatrisation  de  la 
plaie , qui  resulte  de  Tamputation  inetatarso-phalan- 
gienne  du  gros  orteil , n est  pas  parfaitement  exact , 
comme  nous  Tavons  appris  par  notre  propre  expe- 
rience; aussi  pensons-nous  que  Ton  doit  loujours  me- 
nager  Texlremile  anlerieure  de  cet  os  , lorsque  la 
chose  est  possible.  Nous  avons  vu  un  malade  qui , 
apr^s  avoir  subi  Tamputation  dans  la  conlinuite  du 
premier  metatarsien  , avail  beaucoup  de  peine  a se 
soutenir  sur  son  pied  ; celui-ci  se  tournail  avec  la 
plus  grande  facilite.  L’amputalion  des  melatarsiens 
dans  leur  conlinuite  est  indiquee  positivement  lors- 
qu'ils  ont  leur  exlremile  anlerieure  malade  avec  Tor- 
Icil  correspondant ; une  maladie  born^e,  au  contrai- 
re , a la  l(5le  dun  os  metatarsien  ne  reclame  pas 
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neccssaircment  I'ablalion  de  I’orleil  correspondant , 
comme  il  sera  dil  plus  lard. 

Les  divers  precedes  indiques  pour  Ics  ampiilalions 
dans  la  conlinuUe  des  melacarpiens  s'appliquent  eii- 
li6rement  ici  ; aussi  nous  renvoyons  a ce  que  nous 
en  avons  dit.  II  faut  seulemenl  observer  que  I'ampu- 
talion  des  second  , Iroisieme  et  quatriiiine  metatar- 
siens  se  fait  suivant  un  mode  scmblable  a celui  adople 
pour  les  Iroisieme  et  quatrifime  melacarpiens.  Le 
pansemcnt  comme  apr6s  les  amputations  melacar- 
piennes.  Le  lamponnement  de  la  plante  du  pied  est 
ciifm  Irt^s  neccssaire  pour  emp^cbcr  les  fusees  puru- 
lenles  vers  celle  parlie. 

§ DEuxiEME.  Amputation  des  membres  dans  les  ar- 
ticles ou  dans  la  contiguite.  — Ces  operations  elaient 
parfaitement  connucs  des  anciens ; ils  les  preferaient 
meme  souvent  aux  amputations  dans  la  conlinuUe, 
parce  que , plus  promplement  praliquees  , elles  expo- 
saient  moins  longlemps  a fhemorragie  pendant  Pope- 
ration,  accident  centre  lequel  ils  ne  savaient  pas  com- 
me nous  se  meltre  en  garde.  Les  amputations  dans 
les  articles  elaient  cependant  presque  compl6lement 
lombees  dans' Poubli  , lorsque  Heisler , J.-L.  Petit, 
lloin  de  Dijon  et  Brasdor  les  remirent  en  vigueur, 
et  appeI6rent  sur  ce  point  Pallenlion  des  chirur- 
giens. 

11  n’est  presque  pas  d’articulations  dans  lesquelles 
on  n’ait  pratique  ce  genre  d'amputalions ; mais  exa- 
minons  maintenant  seulement  les  conditions  commu- 
nes qu’elles  preseulent. 

Pour  les  amputations  dans  les  articles,  un  seiil  in- 
strument est  le  plus  ordinairement  necessaire  : un 
couleau  qui  peut  elre  ioler-osseux  ou  non  , et  qui 
toujours  est  proporlionne  en  longueur  au  volume  du 
membre,  vers  le  niveau  de  Parliculation  que  Pon  doit 
ouvrir  ; la  scie  est  necessaire  seulement  dans  quel- 
ques  cas  particuliers  , dans  lesquels  on  combine  pour 
ainsi  dire  Pamputalion  dans  la  conlinuUe  et  celle  dans 
la  contiguite , ainsi  que  le  precede  de  M.  Dupuylren 
pour  Pamputalion  humero-cubilale  nous  en  fournira 
la  preuve. 

La  melhode  a lambeaux  convient  specialement  aux 
amputations  dans  les  articles;  loulefois , elle  est  loin 
d'etre  encore  exclusivement  employee  ; la  methode 
oblique  et  mfmie  la  circulaire  out  ele  proposees  et 
mises  en  usage  avec  succes.  Au  resle,  les  dilferences 
qui  caraclerisenl  ces  Irois  melhodes,  ici  comme  ail- 
leurs , portent  seulement  sur  le  mode  de  section  des 
parlies  molles;  dans  les  lines  et  dans  les  autres,  la 
desarliculation  doit  elre  operec  de  la  meme  manifire : 
lanlol  en  coupanl  les  parlies  molles  sur  le  niveau  de 
Particle,  on  y penelre  immedialemenl,  on  le  traverse, 
et  Pon  lermine  en  faisanl  un  Inmbeau  unique;  lanlot 
on  commence  par  faire  un  lambcau  , on  disjoint  les 
surfaces  arliculaires  el  Pon  lermine  par  un  second 
lambeau  semblable  au  premier;  lantot  enfin  on  pra- 
tique d'abord  deux  lambeaux  , ou  un  seiri  , et  Pon 
termine  par  la  section  des  parlies  arliculaires.  Pour 
desarliculer  rapidemenl,  il  faut:  1“  bien  se  rappe- 
ler  la  hauteur  el  la  direction  de  la  ligne  arliculaire; 
2“  meltre  les  ligamtiis  dans  le  plus  grand  elal  de  ten- 
sion possible  en  allirant  a soi  la  portion  du  membre 
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que  Pon  doit  enlever  en  lu!  impriinant  alternallVG- 
ment  des  mouvemens  a droile  a gauche,  en  avant, 
en  arriSre  , suivant  que  le  couteau  agil  sur  les  parlies 
gauche,  droile,  poslerieure  ou  anlerieure  de  la  join- 
ture ; 3°  traverser  Parliculation  en  dirigeanl  le  cou- 
tcau  suivant  la  ligne  de  reunion  des  surfaces. 

Aprfis  les  amputations  dans  les  articles,  la  reunion 
par  premifire  intention  est  de  rigueur;  une  conduit® 
inverse  serait  un  veritable  contre-sens ; Pagglulinalion 
immediate  se  fail  dans  ces  cas  avec  beaucoup  de  faci- 
lile ; elle  est  tr6s  ordinaire  apr6s  les  petites  amputa- 
tions de  ce  genre,  souvent  aussi  nous  Pavons  observee 
apr^s  les  grandes.  Le  reste  du  trailemenl  ne  presente 
d’ailleurs  ici  rien  de  parliculier. 

Le  travail  de  la  nature  , dans  la  cicatrisation  du 
moignon  d’une  amputation  arliculaire,  est  fort  cu- 
rieux  a suivre,  el  d’auTant  plus  important  a signaler 
qu’il  n’a  ele,  a noire  connaissance , decrit  nulle  part 
d’une  manifire  salisfaisanle.  Suivant  Bedard,  quand 
la  plaie  est  rapprochce  immediatement , le  cartilage 
et  sa  membrane  synoviale  ne  participant  pas  d V agglu- 
tination immediate , lorsqu’etle  a lieu;  mais  ils  res- 
tent libres  derriei'e  la  cicatrice.  Si  la  plaie,  au  con- 
traire , demeure  ouverte , si  elle  s’enflamme  et  sup- 
pure  , on  voit,  au  bout  de  quelques  jours , le  cartilage 
se  ramotlir  et  disparaitre  ensuite  successivement  de 
la  circonference  au  centre,  a mesure  que  les  granula- 
tions s’Slevent  de  la  surface  de  I'os. 

Voici  sur  ce  sujet  ce  que  nous  a fourni  Pobserva- 
tion  : quelle  que  soil  la  maniere  dont  se  fasse  Pagglu- 
tination  de  la  plaie,  qu’elle  soil  immediate  ou  mediate, 
toujours  Pexlrcmile  de  Pos  y participe,  toujours  les 
parlies  mollesdeslambeaux  ou  du  lambeau  appliquees 
sur  lui,  conlractent  des  adherences  solides  avec  sa 
surface.  Au  bout  d’un  mois,  en  dissequant  un  pied 
sur  lequel  nous  avions  pratique  Pamputalion  de  Cho- 
part,  et  sur  lequel  la  reunion  de  la  plaie  s’etailope- 
ree  par  premiere  intention,  nous  avons  rencontre 
les  tendons  des  muscles  flechisseurs  et  exlcnseurs  in- 
seres  d’une  mani6re  extremement  forte  sur  la  parlie 
convexe  de  la  lete  de  Pastragale.  Conslamment  aprds 
les  amputations  dans  les  articles,  le  cartilage  diar- 
Ihrodial  se  separe,  et  c'esl  la  parlie  osseuse  sous-ja- 
cente  qui  sert  de  base  a la  cicatrice.  Cette  separation 
est  une  condition  indispensable  pour  la  reunion  , les 
cartilages  diarthrodiaux  sont  reellement  des  couches 
inorganiques , secretees  par  Pexlremile  de  Pos  , et 
renouvelees  a mesure  que  les  frollemens  les  delrui- 
sent;  d’ou  il  suit  que  la  cicatrisation  de  Pos  n’est  pas 
plus  possible  par  dessus  ces  lames , que  celle  de  la 
peau  par  dessus  Pepiderme.  Pour  que  la  peau  ou 
une  surface  arliculaire  devienne  la  base  d'une  cica- 
trice , il  est  t^'idemment  necessaire  qu’elle  s’en- 
tlamme  a un  degre  plus  ou  moins  eleve,  et  qu’a  la 
suite  de  ce  travail  arrive  Peliminalion  de  la  conche 
inorganiquesecridee  a la  surface ; etalors,  maissculc- 
mentalors,  Ics  parlies  mises  en  contact  peuvcntloutes 
concourir  pour  leur  part  au  travail  de  reunion,  parce 
que  de  part  et  d’autres  se  renconlrenl  des  parties  vi- 
vanlcs.  LorsquePagglulinalion  se  fait  immediatement, 
le  cartilage  diarlbrodial  est  alrophie  el  dtdruil  plus 
ou  moins  prompleuieni  par  une  vei’i table  resorption  ; 
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ct  dans  les  cas  oii  la  plaie  supiinre,  iT  cst  drla- 
che  otcniralne  au  dehors  avcc  le  pus  ; lanl6t,  comine 
nous  I'avons  observe  cliez  un  individu  aiiqucl  nous 
pratiqiiames  it  la  fois  rampiitalion  mclacarpo-phalan- 
gienne  des  qualre  derniers  doigts,  les  cartilages  se 
separent  tout  dune  pi6ce,  sous  la  forme  d’une  ca- 
lotte; tanlot  ils  sent  elimines  parlies  par  parties  ; et 
toujours , au  dessous  d eux  , apparaissent  immediate- 
mentdes  bourgeons  cellulo-vasculaires  tr6s  vermeils. 
La  cicatrisation  ici  est  d’autant  plus  facile,  que  I’os 
laisse  entier  conserve  tons  ses-vaisseaux  nutriciers, 
et  surtout  qu’il  est  tr6s  vasculaire  pr6sde  la  jointure; 
dans  ce  dernier  point  en  effet , des  materiaux  lui  sont 
necessaires,  non-seulement  pour  sa  nutrition,  mais 
encore  pour  fournir  les  frais  de  la  secretion  cartila- 
gineuse  qui  se  fait  continuellement  a sa  surface. 
Qu’importe , contre  la  facilite  de  la  cicatrisation,  la 
grande  etendue  de  la  surface  mise  a nu  aprfis  les  am- 
putations dans  les  articles , si  cette  surface  osseuse  , 
qui  se  depouille  facilement  de  son  cartilage  d incrus- 
tation , est  plus  disposee  que  toute  autre  a la  produc- 
tion des  bourgeons  charnus , en  raison  de  sa  plus 
grande  vascularite? 

Les  accidens  particuliers  aux  amputations  dans  les 
articles  sont  peu  nombreux  ; on  cite  principaleraent 
les  fistules  synoviales;  mais  cet  accident  est  beau- 
coup  moins  commun  qu’on  ne  semble  le  croire.  II 
n’arrive  jamais  lorsque  la  plaie  a suppure , parce  que 
le  cartilage  diarthrodial  s’est  facilement  separe ; on 
I’a  seulement  observe  dans  quelques  cas  oii  la  reunion 
s’etait  faite  immediatement  avec  beaucoup  de  promp- 
titude, I’extremite  osseuse  ne  s’etant  pas  suflisam- 
ment  enflammee  pour  se  separer  de  tout  son  carti- 
lage; mais,  outre  que  cette  circonstance  est  rare, 
lorsqu’elle  arrive  il  est  extremement  facile  , a I’aide 
d’injections  irritantes , faites  dans  le  trajet  fisluleux , 
de  produire  une  inflammation  , bientol  suivie  de  la 
destruction  du  cartilage  reste , et  d’une  adhesion  so- 
lide  entre  les  parties  molles  et  I’os. 

De  toutes  les  erreurs  relatives  aux  amputations 
qui  nous  occupent,  il  n’en  est  pas  de  plus  grande  que 
celle  qui  consiste  a considerer  les  extremites  articur 
laires  des  os  comme  moins  propres  que  la  surface  des 
os  scies  a servir  de  base  a une  cicatrice  prompte  et 
solide.  Pour  se  convaincre  de  la  faussete  de  cette  opi- 
nion , il  suflit  d’examiner  comparativement  les  resul- 
tats  d’une  amputation  des  os  du  metacarpe  dans  leur 
continuite  ou  dans  leur  contiguite  phalangienne. 
Sous  le  rapport  de  la  promptitude  de  la  cicatrisation , 
on  verra  que  la  reunion  s’op6re  communement  en 
quatre  jours  apr6s  les  secondes,  et  que  douze  ou 
quinze  jours , au  moins , sont  necessaires  pour  la 
guerison  des  premiers , apr6s  lesquelles  une  reunion 
complete , par  premiere  intention,  est  presque  impos- 
sible, comme  nous  I’avons  remarque  plus  haul.  D’un 
autre  cote , nous  ne  croyons  pas  que  jamais  on  ait  ob- 
serve une  faiblesse  plus  grande  de  la  cicatrice  dans 
un  cas  que  dans  I’autre , lorsqu'elle  est  formee  enti6- 
rement  de  part  et  d’autre.  Tout  ce  qu’ont  dit,  sous 
ce  rapport , la  plupart  des  auteurs  est  certainement 
peu  exact. 

Nous  sommes  porte  a croirc,  d apresles  fails  que 


nous  avons  observes,  qu'apres  les  amputations  arlicii- 
laires  , la  phlebite  el  les  collections purulentes splancfi- 
nlqves  qui  en  sont  la  consequence , ainsi  que  nous 
I’avons  dit,  sont  moins  communes  ; peut-Dlre  est-il 
possible  de  Irouver  la  raison  de  ce  fait  dans  I’absence 
de  toute  section  osseuse , circonstance  qui  exclut  l in- 
flammation  des  veines  areolaires  ct  nombreuses  de 
I’os  du  moignon  ; enfin,  si  I'explication  que  nous  avons 
proposee  de  la  frequence  de  cesacniderisapr^s  les  am- 
putations dans  la  continuite  parait  offrir  quelque  vrai- 
semblance,  celles  que  nous  venous  de  donner  pouren 
interpreter  la  rarete,  aprfis  les  amputations  dans  la 
contiguite,  doit  parailre  satisfaisanle  ; I’adniission  de 
I’une  entraine  necessairement  I’admission  de  I'autre ; 
deduites  de  conditions  inverses  de  la  structure  du 
moignon  dans  les  deux  cas , elles  doivent  par  conse- 
quent ^ire  inverses  elles-m^mes. 

Parallele  entre  les  amputations  dans  la  contiguild 
et  celles  dans  la  continuity . — Si,  maintenant  que  nous 
avons  les  deux  termes  de  comparaison,  nous  metlons 
en  parallele  les  amputations  faites  dans  la  continuite 
et  dans  la  contiguity , afin  d’en  apprecier  la  valeur  res- 
pective, nous  dirons  1®  que  les  amputations  dans  les 
articles  permetlent  quelquefois  d’operer  plus  loin  du 
Ironc  que  les  amputations  dans  la  continuite.  Ainsi , 
I’avant-bras  etant  fracture  comminutivemenl  jusqu’en 
haut,  si  Ton  ampule  dans  la  contiguite,  I’operatioii 
pourra  4tre  pratiquee  dans  I’arliculation  du  coude, 
tandis  que  le  membre  seraitcoupe  audessusdu coude, 
si  Ton  preferait  I’amputalion  dans  la  continuite  ; 
2®  dans  les  amputations  articulaires,  beaucoup  de  ten- 
dons et  peu  de  parlies  charnues  forment  souvent  les 
lambeaux  ; le  contraire  a lieu  apr^s  les  amputations 
dans  la  continuite ; 3®  dans  les  amputations  articulai- 
res , une  surface  lissc,  carlilagineuse  et  remarquable 
par  son  volume,  forme  le  centre  du  moignon;  lem^me 
point  est  occupe  par  une  surface  osseuse  sciee  et  peu 
etendue  , apr^s  les  amputations  dans  la  continuite; 
4®  toulefois,  dans  les  premieres,  la  cicatrisation  se 
fait  facilement,  et  a la  faveur  de  I’eliminalion  du  car- 
tilage d’incruslalion,  qui  est  facilitee,  malgre  I’elendue 
de  la  surface , par  I’integrile  des  vaisseaiix  de  I’os  et 
par  la  plus  grande  vascularite  de  celui-ci  au  voisinage 
des  articulations ; dans  les  secondes , au  contraire , la 
cicatrisation  se  fait  longtcmps  attendre ; il  est  presque 
impossible  qu’elle  s’effeclue  immediatement  au  niveau 
de  I'os;  circonstance  dont  on  pent  se  rendre  comple 
par  la  perte  d’une  grande  quantile  des  voies  par  les- 
quelles arrivaient  a I’os  les  materiaux  nutrilifs  , et 
aussi  par  sa  moindre  vascularite  vers  son  centre;  5®  la 
phlebite  et  les  collections  purulentes  loinlaines , acci- 
dens formidables  des  amputations  , paraissent  peu 
communes  apriis  les  amputations  articulaires,  peut- 
6lre  parce  que  I’os  du  moignon  reslant  intact , les 
veines  areolaires  qui  le  remplissent  n’ont  point  ele 
divisees;  ces  accidens,  au  contraire,  se  developpent 
plus  facilement  aprCs  les  amputations  dans  laconti- 
nurte , peut-^lre  aussi  parce  que  I’os  du  moignon  se 
Irouve  dans  des  conditions  inverses. 

Il  est  aise  devoir,  d’aprfis  ce  qui  preclude , que  les 
amputations  dans  la  continuite  sont  plus  graves  en 
general  que  celles  qui  se  font  dans  les  articulations, 
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opinion  tonlefois  qui  soiiflVe  quelqiu's  exceptions  qne 
nous  signalerons  dans  la  suite.  Cependant  il  ne  i'audrait 
pas  conclure,  dece  qiie  nous  venous  de  dire,  quenous 
donnerions  le  conseil  de  toujours  operer  dans  Ics  ar- 
ticles, etque,  par  cxemple,  dans  les  cas  oii  I’on  pour- 
rait  amputer  en  has  I’avant-bras  ou  le  bras  dans  leur 
continiiite;  nous  voulons  que  I’oii  pref^re  les  ampu- 
tations hum^ro-cuhitale  ou  scapulo-humSrale ; loin  de 
la  , nous  n’avons  pas  oublie  le  preceptc  que  les  ampu- 
tations sont  d'autant  moins  graves  gu'eltes  sontprati- 
quees  plus  loin  du  Ironc;  aussi  conseillons-nous  seu- 
lement  de  laires  certaines  amputations  arliculaires , 
dans  les  cas  oii  Ton  peut  se  tenir  a une  distance  du 
tronc  au  moins  egale  a cellevers  laquelle  on  ampu- 
terait  dans  la  continuite,  d fortiori,  lorsqu’en  faisant 
cette  desarticulation , on  peut  laisser  au  membre  une 
plus  grande  longueur. 

On  peut  amputer  au  niveau  de  presque  toutes  les 
articulations  des  membres;  cependant  il  en  est  quel- 
ques-unessur  lesquelles  il  convient  de  ne  pasle  faire. 
Examinons  d’abord  les  amputations  dans  les  articles 
du  membre  thoracique;  noiiseludieronsensuite,  sous 
le  meme  rapport , celles  du  membre  abdominal. 

Chap,  premier.  Amputations  dans  la  contiguite  du 
membre  thoracique.  — Ces  operations  peuvent  etre 
faites  dans  les  articulations  scapulo-humerale , hume- 
ro-cubitale , radio  - carpienne , carpo -mitacarpienne , 
metacarpo-phalangiennes  el  phalangiennes. 

Art.  Icr.  Ampulalions  scapulo-humdrale  ou  du  bras 
dans  r article , extirpation  du  bras.  — Cette  operation 
parait  avoir  ete  pratiquee  , pour  la  premiere  fois , 
par  Morand  le  p6re , quoique  beaucoup  d’auteurs  at- 
tribuent  I’honneur  de  cette  premiere'  tentative  a Le- 
drari.  Depuis  , presque  tons  les  chirurgiens  Pont  mise 
en  usage  dans  certains  cas , et  avec  des  modifications 
variees  que  nous  allons  successivement  faire  connai- 
tre.  Au  reste,  cette  operation  est  indiquee  speciale- 
ment  dans  les  cas  de  fracture  comminutive  de  la  par- 
tie  superieure  de  Phumerus,  de  gangrene  bornee  Ir^s 
haul;  tout  recemment,  nous  Pavons  pratiquee  avec 
succ6s  a Phopital  Beaujon,  pour  une  lumeur  blanche 
enorme  du  coude , accompagnee  d’alteration  despar- 
ties  molles , jusqu’a  la  region  la  plus  elevee  du  bras. 
M.  le  baron  Larrey  la  prefere  a Pamputalion  de  la 
partie  superieure  du  bras;  le  professeur  Richerand 
pense , au  contraire , que  si  petite  que  soil  la  portion 
de  Phumerus  que  Pon  puisse  conserver,  elle  sera  tou- 
jours utile  au  malade , et  doit,  par, consequent,  etre 
menagee. 

Toutes  les  methodes  generales  d'amputations  ont 
ete  essayees  pour  Pextirpation  du  bras : les  methodes 
a lambeaux  , circulaire  et  oblique. 

Amputation  scapulo-liumdrate , d'aprds  le  mode 
opiratoire  a lambeaux.  — Tantot  Pon  n a forme  quTm 
seul  lambeau  , tantot  on  en  a laisse  deux  ou  meme 
trois  jusqu'a  un  certain  point. 

Amputation  scapulo-humerale.  Un  lambeau. Le- 

draii  est  le  seul  parmi  les  chirurgiens  qui  se  soit  con- 
lente  d'un  seul  lambeau  inferieur  qu’il  rcleva  sur  la 
surface  articulaire  du  scapulum.  Void  , au  reste 
comment  il  praliqua  son  operation  sur  un  individu 
alTccte  d’un  gonfiement  avee  carie  de  Pexlremile  su- 


f t 

perieure  de  Phumerus.  11  commenca  par  se  rendre 
maitre  du  sang,  en  passant  un  'ong  fil  cnlre  Phumerus 
ct  Partere  axillaire  , de  la  partie  anterieure  du  bras  a 
sa  partie  posterieure  , et  a Paide  d’une  aiguille  droite, 
fil  dont  il  noua  les  deux  chefs  sur  uue  compressc 
placee  en  dedans  du  membre.  Ensuite,  avec  un  cou- 
teau  droit  et  pen  large  , il  coupa  Iransversalement  la 
peau  et  le  deltoi'de  au  niveau  de  Pacromion  , divisa 
la  partie  superieure  de  la  capsule  fibreuse,  fit  soule- 
ver  le  bras  par  un  aide , pendant  qu’avec  le  couteau , 
il  conlournait  la  tdte  de  Phumerus  et  terminait  en 
laissant  un  lambeau  inferieur  , dont  le  sommet  de- 
passait  inferieurement  la  ligature  prealablement  ap- 
pliquee.  On  pourrait  avec  avantage  peut-etre  faire 
cette  amputation  a un  seul  lambeau  interne  et  ante- 
rieur , melhode  semblable  h celle  qu’emploie  le  pro- 
fesseur Delpech  pour  Pampulation  coxo-femorale  ; on 
inciserait  sur  le  niveau  de  Particle  , depuis  la  partie 
la  plus  elevee  du  moignon  de  Pepaule  jusqu’a  Pais- 
selle.  On  traverserail  Pespace  articulaire  et  Pon  ter- 
minerait  par  le  lambeau  ; nous  avons  souvent  fait 
ainsi  et  avec  succ6s  sur  le  cadavre. 

Amputation  scapulo-humerale.  Deux  lambeaux.  — 
Tantot  on  a dispose  ces  lambeaux  superieurement  et 
inferieurement , en  arriSre  et  en  avant , en  haut  en 
dehors  et  en  bas  en  dedans  , ce  qui  caracterise  les 
methodes  de  Lafaye,  de  Desault  et  de  M.  Lisfranc. 
.I.-L.  Petit  et  Garangeot  s’apercurent  promptement 
de  Pimperfection  de  la  methode  de  Ledran , et  la  mo- 
difierent  de  la  maniSre  suivante  : ils  pratiquaient  un 
lambeau  superieur  beaucoup  plus  court  que  Pautre  , 
en  coupant  perpendiculairementla  peau  et  le  deltoide 
a deux  travers  de  doigt  au  dessous  de  Pacromion ; ils 
conserv6rent  Pusage  de  la  ligature  prealable  de  Par- 
t6re  axillaire  , et  la  pratiqu^rent  avec  une  aiguille 
courbe  et  trarichante  sur  les  bords.  C’est  veritable- 
ment , comme  on  le  voit,  aux  deux  chirurgiens  que 
nous  venons  de  citer  qu’appartient  Phonneur  de  la 
melhode  a deux  lambeaux,  Pun  superieur  el  Pautre 
inferieur,  melhode  que  Pon  allribue  a Lafaye  parce 
qu’il  Pa  rendue  beaucoup  plus  parfaile. 

Mdlhode  de  Lafaye.  — Lafaye  faisait  asseoir  son 
malade  sur  une  chaise,  et  placer  le  bras  dans  la  po- 
sition horizontale  , autant  que  possible  ; puis  avec  un 
bistouri  ordinaire  il  pratiquait , a la  distance  de  qua- 
tre  travers  de  doigt  de  Pacromion , une  incision  Irans- 
versale  qui  devait  penelrer  jusqu’a  Pos.  Deux  autres 
incisions , Pune  anterieure  parlant  du  bee  de  Papo- 
physe  coracoi'de  , Pautre  posterieure  commencant 
derri^re  Pacromion  , devaient  tomber  perpendicu- 
lairemcnt  sur  les  extremites  de  la  premiere  , de  nia- 
ni6re  a circonscrire  un  lambeau  quadrilali^re  forme 
de  la  peau , de  quelques  fibres  du  pcaucier,  du  del- 
toide  el  de  laponevrose  mince  qui  lerecouvre,  lam- 
beau qu’un  aide  relcvail  en  haut  en  le  lordanl  sur  sa 
base.  Les  deux  faisceaux  du  biceps  et  la  partie  supe- 
rieurc  de  la  capsule  etaienl  ensuile  divises  , puis 
apr6s  avoir  fait  lever  en  haul  Phumerus , Lafaye  glis- 
saitle  bistouri  au  dessous  de  la  lC‘le  de  cel  os,  jus- 
qu'aux  vaisseaux  axillaires  dont  il  faisait  la  ligature 
lr6s  haul , el  achevail  ensiute  le  lambeau  au  dessous. 
Le  mode  operaloirc  dc  Lafaye  est  presque  parfail  j ii 
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a ele  siiivi  par  bcaucoiip  de  chirurgiens  , el  il  est  en- 
core adople  anjourd'hui  par  pliisieurs  ; mais  en  ge- 
neral on  ne  fail  plus  la  ligalure  ciiraprCs  avoir  termine 
I’operalion  ; dans  le  dernier  lemps  de  Poperalion  un 
aide,  place  derriiire  le  malade  , passe  les  deux  mains 
au  dessus  dii  couleau  el  presse  forlemeiit  I’arltire 
dans  le  lambeaii  inferieur. 

Le  professenr  Dupnylren  a propose  iin  precede  qui 
se  rallache  loul-a-fait  a celle  melliode  de  Lafaye  ; il 
consisle  essenliellenienl  a lailler,  en  un  seul  lemps, 
le  lambeau  superieur  pour  lequel  auparavant  on  fai- 
sait  Irois  incisions.  Ce  precede  est  plus  simple , plus 
expeditif  et  plus  convenable : pour  I’execuler , le  ma- 
lade elant  assis  comme  le  recommande  Lafaye , el  le 
bras  eleve  borizonlalement,  le  chirurgien , place  en 
dehors  lorsqu’il  opi^re  a gauche,  et  en  dedans  lors- 
qu’il  op^re  sur  le  cole  droit,  saisit  avec  la  main  gau> 
che  les  chairs  qui  forment  en  haul  le  moignon  de  I’e- 
paule , puis  tenant  le  couleau  de  la  main  droile  , il 
I'enfonce  horizonlalemenl  d'arri^re  en  avant  du  cole 
gauche,  d’avanl  en  arri6re  du  cote  droit,  au  niveau 
du  bord  libre  de  I’acromion , en  lui  faisant  raser  la 
partie  superieure  de  Thumerus  j lorsque  I’instrument 
a traverse  les  parties , le  bras  elant  promptement 
abaisse  , le  lambeau  est  lermiue  obliquement  en  un 
seul  coup  , et  a quatre  leavers  de  doigt  au  dessous  de 
I’acromion.  Aussilot  le  bras  est  porte  successivement 
dans  la  rotation  en  dedans , et  dans  la  rotation  en  de- 
hors , pour  tendre  les  tendons  des  muscles  peljl  rond 
sous-epineux , sus-epineux  el  sous-scapulaire , et  fa- 
ciliter  leur  division  et  rouverture  de  la  capsule  fi- 
breuse.  Ensuite  I'operation  est  terminee  , compie  dan* 
le  precede  de  Lafaye  j seulement  un  aide  saisit  le  lam- 
beau inferieur  avant  sa  section  pour  comprimer  Tar- 
I6re  axillaire. 

Sharp,  Bromfield,  Dalh  et  Camper  avaient  aupara- 
vant apporle  a la  melhode  de  Lafaye  quelques  modifi- 
cations qui  sont  aujourd'hui  compI6lement  negligees  : 
Sharp  voulait  que  Ton  fit  a la  partie  superieure  de  I’e- 
paule  une  incision  qui  comprit  les  muscles  deltoi'de  et 
grand  pectoral  jusqu’a  Taissclle,  et  que  Ton  praliquat 
la  ligalure  de  I’artSre.  Bromfield  incisait  prealablement 
dans  le  meme  but  la  peau  du  creux  de  Taisselle.  Cam- 
per monlra  la  possibilite  de  comprimer  l’arl6re  de  I’ais- 
selle  sur  la  deuxifime  cole , au  dessous  de  la  clavicule  ; 
et  Dalh , en  1760  , proposa  de  I’executer  a I’aide  d’un 
compresseur  special. 

Melhode  de  Desault. — Cette  melhode  est  essentiel- 
lementcaraclerisee  par  la  formation  de  deux  lambeaux, 
I’un  en  avant,  I’aulre  en  arriSre;  elle  comprend  plu- 
sieurs  precedes:  celui  que  Desault  lui-m^me  employait 
etait  vicieux  ; il  consislait  a tailler  d’abord  le  lambeau 
anterieur,  a ouvrir  I’arliculalion  en  dedans  et  a finir 
par  le  lambeau  poslerieur  j Desault  faisail  comprimer 
I’arlfere  axillaire  au  dessus  de  la  clavicule ; mais , ainsi 
qu’on  I'a  judicieusement  observe,  il  ne  faut  pas  Irop 
se  fier  a la  compression  ex'ercee  par  un  aide ; elle  est 
trop  souvent  insulKsante  pour  empecher  le  passage  du 
sang.  D6s  lors  on  conQoit  rinconvenicnl  du  procede  de 
Desault,  dans  lequel  on  coupe  d’abord  les  parties  au 
milieu  desquelles  se  Irouvenl  lee  plus  imporlaus  vais- 
seaux. 


Le  baron  Larrey  proposa  le  premier , pour  la  me- 
lhode de  Desault,  un  precede  fort  avanlageux , qui 
consiste  a commencer  par  le  lambeau  poslerieur,  que 
Ton  taille  en  plongeanl  le  couleau  de  haul  en  bas  a Ira- 
vers  les  chairs , a ouvrir  Particle  d’arrifire  en  avant , 
et  a terminer  par  le  lambeau  anterieur.  M.  Larrey  ne 
fait  point,  dans  ce  procede. , saisir  le  lambeau  interne 
par  un  aide;  mais,  comme  Desault,  II  veut  que  I'on 
comprime  Parl^re  axillaire  sur  la  premidre  cole. 
M.  Larrey  execute  encore  celle  amputation  d’une  au- 
tre manifire.  {Voyez  plus  bas. ) 

Le  professenr  Dupuytren  a pratique  plusieurs  fois 
la  melhode  de  Desault , en  suivant  un  procede  qui  lui 
appartient,et  dans  lequel,  enprocedanl  comme  M.  Lar- 
rey d’arriOre  en  avant , il  forme  le  premier  lambeau 
de  dehors  en  dedans , sans  plonger  Piiislrument , et 
fait  comprimer  le  lambeau  interne  au  moment  ou  il  en 
termine  la  section. 

Mithode  de  M.  Lisfranc.  — Elle  est  caraclerisee  , 
lo  par  la  formation  de  deux  lambeaux , Pun  superieur 
et  externe , Paillre  inferieur  et  interne  ; 2<>  par  sa  ter- 
minaison  en  deux  temps , landis  que  les  methodes 
precedentes  en  reclament  au  moins  Irois,  un  pour 
chaque  lambeau,  et  un  troisifime  dans  lequel  on  divise 
la  capsule. 

M.  Lisfranc  a lui-mSme  propose  deux  modes  d’exe- 
culioii  de  sa  melhode ; dans  Pun , on  plonge  le  couleau 
de  haul  en  bas  et  d’avant  en  arrifire ; dans  Pautre , on 
fait  suivre  a Pinstrument  une  marche  inverse.  Le  pre- 
mier procede  est  comroun  a MM.  Lisfranc  et  Cham- 
pesme,  le  second  apparlicnt  a M,  Lisfranc  seul ; void, 
au  reste , cojiunent  ou  doit  les  executer. 

Premier  proeddS.  — Le  malade  est  assis  sur  une 
chaise , un  aide  place  derri6re  lui  se  tient  pr4t  a saisir 
le  lambeau  inferieur  pour  le  comprimer;  un  autre, 
place  en  dehors  , doit  relever  le  premier  lambeau  aus- 
silot qu’il  est  forme  ; le  chirurgien  est  en  devant  du 
malade  , il  abandonne  le  menibre  Ihoracique  a son 
propre  poids  sur  les  coles  du  tronc  , et  il  cherche  au 
devant  du  moiguon  de  Pepaule  Pespace  Iriangulaire 
eoraeo  claviculafre f e’est  la  qu’il  enfonce  le  couleau 
obliquement  de  haul  en  bas  et  d’avanl  en  arridre , 
et  en  donnant  au  plan  de  la  lame  une  inclination  de 
5j  degres  environ  , afin  de  lui  faire  traverser  plus  fa- 
cilement  Piritervalle  articulaire;  Pinstrument  chemine 
sous  Pacromion ; on  el6ve  le  plus  possible  son  man- 
che,  de  inaniere  a faire  sorlir  la  pointe  tr^s  bas,  et 
en  m^me  lemps  on  soul6ve  les  chairs  qui  forment  le 
bord  poslerieur  de  Paissclle , chairs  qu’il  imporle  de 
comprendre , en  partie  au  moins , dans  le  premier 
lambeau.  Bientot  la  pointe  de  Pinstrument  sort  dans 
le  lieu  convenable , o’est-.i-dire  au  niveau  ou  meme  au 
dessous  dn  bord  poslerieur  de  Paisselle ; alors  le  chi- 
• rurgien  saisit  lui-mt^me  la  partie  iiiferieure  du  bras 
qu’il  deprime  en  bas,  afin  d’ccarler  davanlage  les  sur- 
faces arliculaircs , puis  il  degage  le  talon  du  couleau , 
relenu  par  le  bee  de  Pacromion,  cn  le  faisant  marcher 
et  en  le  deprimant  iiii  peu  vers  Papophyse  coracoi- 
de , et  aussilot  il  dirige  le  tranchanl  de  Pinstrument 
en  bas,  et  taille  un  lambeau  qui  doit  se  terminer  A 
quatre  leavers  de  doigt  au  dessous  de  Pacromion , et 
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dan!5  lequel  doit  entrcr  presque  loute  la  parlle  pos- 
terieure  du  deltoide.  D(is  lors  I'articulalioii  esl  oii- 
verte,  le  couteau  a traverse  la  partie.  superieure  de 
sa  capsule  j il  ne  resle  plus,  pour  terminer,  qu'a  lever 
en  haut  la  bite  de  riiumeriis , a passer  le  couteau  cn 
dedans  d'elle,  et  a couper  en  un  seul  temps  la  der- 
ni^re  partie  de  la  capsule , et  les  chairs  qiii  doivent 
former  le  second  lambeau  , dans  lequel  uii  aide  saisit 
et  comprime  aussilot  I’arlfire  axillaire. 

^0  Proced^.  Tout  etant  dispose  comme  precedem- 
ment,  le  chirurgien  se  place  en  dehors  etun  pea  en 
arri6re  du  malade,  pendant  que  le  bras  est  abandonne 
a son  poids  sur  les  parlies  laterales  du  tronc ; il  sou- 
leve  d’une  main  le  bord  posterieur  de  I’aisselle,  sur 
lequel  il  enfonce  le  couteau  perpcndiculairement  de 
bas  en  hant ; bienlot  la  pointe  de  I’instrument  louche 
la  face  iuferieure  de  I’acromion  ; alors  , en  m^me 
temps  que  Ton  souleve  davantage  les  chairs  poste- 
rieures  , on  imprime  a I’instrument  une  direction 
oblique  de  bas  en  haul  et  d’arriCre  cn  avant,  a I’aide 
de  laquelle  sa  pointe  vient  bienlot  paraitre  en  percant 
la  peau  dans  I’espace  coraco-claviculaire.  Aussitot  le 
chirurgien  saisit  le  bras  et  le  deprime  ; tandis  qu’il 
fait  marcher  la  pointe  du  couteau  en  I’appuyant  vers 
I'apophyse  coracoide , afin  qu’elle  evite  le  crochet  an- 
tecieur  de  l acromion  j ensuite  le  lambeau  exlerne  et 
le  reste  de  I’operation  sont  acheves  comme  dans  le 
premier  precede. 

Pour  execuler  Pun  ou  I’aulre  de  ces  deux  precedes 
a droite  et  a gauche,  il  faut  ^tre  ambidextre  j mais  on 
pent,  sans  cette  condition , employer  le  premier  pour 
le  bras  droit , et  le  second  du  cote  gauche. 

Mithode  de  M.  Larrey.  — Le  mode  operatoire  que 
nous  aliens  decrire  est  en  quelque  sorte  caracterise 
par  Ip  formation  de  trois  lambeaux  , un  posterieur , 
un  autre  anlerieur  et  un  Iroisifime  plus  petit  qui 
contient  les  parties  comprises  eiilre  les  bords  ante- 
rieur  et  posterieur  de  I’aisselle,  et  dans  lequel  spe- 
cialement  se  trouvent  places  les  vaisseaux  axillaires 
que  Ton  coupe  plus  tard  quelorsque  Ton  suit  les  au- 
tres  precedes.  Void  au  reste  comment  M.  Larrey  exe- 
cute sa  mdhode. 

Le  malade  est  assis  et  le  bras  legSrement  ecarte  du 
tronc ; le  chirurgien,  arme  d’un  petit  couteau  a ampu- 
tation , fail  sur  la  partie  superieure  du  moignon  de 
I’epaule , une  incision  qui , partie  de  I’acromion , s’e- 
tend  a qualre  travers  de  doigt  au  dessous,  aussilot 
le  bras  est  place  horizontalement,  et  le  couteau  plonge 
successivemenl , d’abord  en  arrifire,  puis  en  avant 
de  I'humerus  dans  les  I6vres  poslerieure  et  ante- 
rieure  de  la  plaie  ; on  le  fait  sorlir  au  dessous  des 
bords  axillaires  correspondans  , et  Ton  taille  deux 
pelils  lambeaux  , qui  sont  immediatement  ecarles 
par  des  aides  j dds  ce  moment , la  capsule  fibreuse  est 
a nu  en  haul , en  avant  el  en  arrifire  j on  I’incise , et 
le  couteau  etant  passe  sous  riiumerus,  on  tcrminc 
doucement  par  le  lambeau  nervoso-vasailaire  infe- 
rieur  , en  donnaiit  le  temps  a un  aide  de  le  saisir 
derriSre  le  couteau. 

Amputation  scapulo-humSrale  suivant  le  mode  clr- 
culalre.—  Celle  mdhode  a etc  decrile  dans  I’Encyclo- 
pcdie  melhodique,  mais  il  parail  qu  elle  n’a  jamais 


etc  employee  que  sur  le  cadavre ; elle  offre  le  grave 
inconvenient  de  la  section  des  vaisseaux  axillaires 
avant  que  la  desarliculalion  soil  operce.  Pour  I’exe- 
cuter , le  bras  doit  ^tre  horizontalement  place  et  I’ar- 
tOre  axillaire  comprimee  sur  la  premiere  cote ; le  chi- 
rurgien , place  en  dehors  , pratique  a quatre  travers 
de  doigt , au  dessous  de  I’acromion  , au  dela  de  Pin- 
sertion  a I’humerus  des  muscles  grand  pectoral,  grand 
dorsal  et  grand  rond , une  section  circulaire  qui  du 
premier  coup  doit  arriver  jusqu’a  I’os;  un  aide  avec 
ses  deux  mains  relfive  fortement  les  chairs  divisees ; 
dies  glissent  facilement  en  haul  jusque  sur  le  niveau 
de  Particle,  et  le  chirurgien  pent  immediatement, 
dans  un  second  temps , couper  rapidement  la  capsule 
fibreuse  articulaire.  Ce  mode  operatoire  est  sans 
contredit  le  plus  simple  et  celui  qui  permet  la  plus 
grande  rapidile  d’execution  ; mais  ces  avanlages  se- 
raient  achetes  trop  chers  par  les  inconveniens  qui 
se  presentent  d’un  autre  cole. 

Amputation  scapulo-humerale  suivant  le  mode  obli- 
que.— Cette  melhode  a ele  preconisee  par  Gultrie, 
et  altribuee  a tort  a Bedard  et  a M.  Dnpuylren  ; nous 
laregardons  comme  de  beaucoup  iuferieure  a la  me-; 
thode  a deux  lambeaux.  Pun  anterieur , Paulre  pos- 
lerieur  par  exemple.  An  reste , voici  comment  on 
Pexecute. 

Du  cole  gauche,  le  malade  dant  assis,  le  chirur- 
gien place  en  dehors  saisit  le  bras  par  sa  partie 
moyenne  avec  la  main  gauche , ct  Pecarte  legSrement 
du  tronc;  avec  un  couteau  de  mediocre  longueur,  il 
fait  une  incision  qui  s’elend  obliquement  de  Pacro- 
mion  a la  partie  poslerieure  du  moignon  de  I’epaule  , 
Yea’S  le  bord  correspondant  de  Paisselle , incision  qui 
doit  avoir  trois  pouces  de  longueur  et  penetrer  jus- 
qu’a Pos  ; puis , abandonuant  cette  premiere  section , 
if  en  pratique  une  seconde  qu’il  dirige  du  bord  ante- 
rieiir  de  I’aisselle  pr6s  de  I’humerus , vers  le  point 
d’origine  de  la  premiere ; il  detache  le  lambeau  trian- 
gulaire  ainsi  forme  et  le  renverse  en  bas  : la  partie  su- 
perieure de  la  capsule  fibreuse  parait  alors  a nu ; elle 
est  incisee , Pos  est  Iux6 , le  couteau  est  glisse  sous 
lui  et  dirige  obliquement  en  bas  , de  manifire  a reunir 
en  bee  deflCUe  la  partie  inferieuredes  deux  incisions 
premieres.  Avant  de  terminer,  on  fail  saisir  Partdro 
axillaire  par  un  aide  qui  comprime  les  parlies  molles 
correspondantes.  ’ 

Du  cole  droit,  on  commence  par  faire  de  haul  en 
bas  I’incisioii  oblique  interne,  on  pratique  ensuite  do 
bas  en  haul  Pincision  oblique  externe,  el  pour  le 
reste  on  lermine  comme  il  a ele  indique. 

Pendant  Pexlirpalion  du  bras , ct  an  moment  ou 
Pon  taille  le  lambeau  superieur  ou  le  posterieur 
.suivant  les  cas,  un  Hot  considerable  de  sang  avertit 
de  I’ouverture  de  I’arliire  circonflexe  poslerieure  - si 
le  malade  ^lait  Iris  faible , el  surloul  si  Pon  ne  pou- 
vait  sans  craintc  lui  laisser  perdre  une  certaine  quaii- 
tile  de  sang,  on  devrail  faire  immediatement  la  liga- 
ture de  cette  arliire  volumincusc  et  ensuite  passer 
outre. 

Le  pansement,  apriis  Pamputation  du  bras  dans 
I article,  se  fail  d'une  mani^re  variable,  suivant  la 
mdlhode  ou  le  precede  qui  a et^  mis  en  usage  j il  est 
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Deccssnirc  pour  evllcr  les  fnst'es  dans  le  voislnagc, 

aiissi  ponr  reunir  oxactpmpnt  !e  fond  do  la  plaie, 
de  compriiner  les  lambcaux  vers  lour  base , avec  do 
la  cliarpie,  ou  dos  compresses  graduees  que  Ton 
place  sous  les  bandelelles  agglulinalives ; un  lampon- 
nement  leger  au  dessous  de  la  plaie  vers  la  base  de 
I’aisselle , est  encore  avantageux , des  iiifiltrations  se 
sont  souvent  operees  de  ce  cote.  Toujours  on  doit 
rapprocher  immediatement  les  lambeaux,  car  sou- 
vent  la  retinion  s’op(>re  par  premiere  intention. 

L’ampufalion  du  bras  dans  Particle,  malgre  le  lieu 
tr^svoisin  du  tronc  ou  elle  est  praliquee,  malgre  la 
grande  surface  saignante  qu’elle  laisse  apr6s  elle,  et 
aussi  malgre  la  soustraction  d'une  grande  portion  du 
corps  qu'elle  produit , est  loin  cepeudant  d'etre  aussi 
grave  qu’on  pourrait  le  croire  au  premier  abord. 
Communement  les  malades  guerissenl  en  moins  d’un 
mois.  Cette  operation  entraine  peut-etre  moins  sou- 
vent a sa  suite  des  accidens  graves  que  I’amputation 
dans  la  conlinuile  du  bras  faile  au  dessus  de  la  par- 
lie  moyenne  de  cette  region.  M.  Larrey  Pa  pratiquee 
cent  fois  tant  a Parmee  que  dans  la  pratique  civile, 
et  il  compte  le  nombre  bien  remarquable  de  quatre- 
vingt-dix  succSs ; nous  avons  enleudu  dire  a M.  Ribes 
que  rarement  il  avait  vu  cette  operation  amener  des 
accidens  mortels.  Le  fait  de  Pamputation  du  bras  dans 
Particle  vient  tout-a-fait  a Pappui  deep  que  nous  avons 
dit  en  general , touchant  Pexageration  dans  laquelle 
on  esttombe,  en  estimant  le  degre  de  gravite  des 
amputations  articulaires;  il  confirme  egalement  noire 
opinion  relative  au  danger  compare  des  amputations 
dans  la  conlinuite  et  dans  la  contiguite. 

Que  si  maintenant  on  nous  demande,  parmi  les 
nombreux  modes  operaloires  qui  ont  ete  suivis  pour 
Pextirpation  du  bras,  lequel  est  preferable,  lequel 
doit  ^Ire  exclusivement  employe , nous  repondrons 
d’abord  que  nul  ne  doit  elre  compl6tement  rejete.  La 
methode  imparfaite  de  Ledran  a un  seul  lambeau  in- 
ferieur,  pent  etre  meme  la  seule  converiable  dans 
quelques  cas.  Le  choix  souvent  en  effet  n’est  pas  pos- 
sible ; la  maladie , en  detruisant  les  parties  molles  du 
moignon  de  Pepaule , dans  un  sens , et  les  laissant  in- 
tactes  dans  Pautre , trace  la  seule  marche  qu’il  con- 
vienne  de  suivre;  mais  il  est  pourtant  d’aulres  cir- 
constances  plus  heureuses,  ou  le  chirurgien  pent 
choisir;  et  alors  pour  quelle  mcHhode,  pour  quel 
precede  se  decidera-t-il  ? La  methode  de  Desault, 
executee  suivant  le  precede  de  M.  Larrey  ou  celui  de 
M.  Dupuytreu , nous  parait  la  plus  convenable.  Les 
deux  lambeaux  y sont  d’un  volume  bien  cgal ; places 
Pun  en  avant,  Pautre  en  arrifire,  ils  sont  disposes  le 
plus  favorablement  possible  pour  Pecoulement  du  pus 
par  Pun  de  leurs  angles  de  reunion  qui  occupe  un 
point  tout-a-fait  declivc.  Sous  ce  dernier  rapport  sur- 
lout  cette  methode  est  preferable  a celle  de  Lafaye, 
dans  laquelle  un  des  lambeaux  , Pinferieur , recoit  le 
pus,  s'en  infiltre,  s'oppose  a son  libre  ecoulementau 
dehors.  La  methode  de  MM.  Lisfranc  et  Champesme 
3 bien  sur  celle  que  nous  adoptons  Pavantage  de  la 
celerite , mais  les  lambeaux  y sont  moins  egaux  en 
masse  et  moins  favorablement  disposes  pour  Pecoule- 
ment du  pus.  La  methode  oblique  offre  egalement  ce 


dernier  desavantage,  et  sous  le  rapport  de  Pexe- 
cution  elle  csl  moins  brillante.  Enfin  la  methode 
proprement  dile  de  M.  Larrey  , methode  qui  offre  une 
certaine  analogic  avec  la  precedente,  ne  nous  parait 
pas  plus  avantageuse  qu’elle  pour  la  reunion  exacto 
des  levrcs  de  la  plaie. 

Art.  2.  Amputation  hum^ro-cubitale.  extirpation  de 
I'avant-bras.  — Longtemps  cette  operation  a ete  ne- 
gligee par  les  chirurgiens ; aujourd’liui  encore , la  plu- 
part  d’entre  eux  la  considtlrent  comme  pen  ralion- 
nelle  et  lui  preffirent  presque  toujours  Pamputation 
dans  la  continuite  du  bras;  a peine  quelques-uns  la 
conseillent-lls  dans  les  cas  ou  I’avanl-bras  ayant  ete 
complStement  separe  du  bras  au  niveau  du  coude,  il 
ne  reste  plus  a Part  que  IrtSs  peu  de  choses  a faire 
pour  achever  la  division.  Cependant  Brasdor  en  Jugea 
tout  autrement  : et  non-seulement  il  concut  la  possi- 
bilite  de  la  convenance  de  cette  amputation  , mais  en- 
core il  assigna  la  methode  la  plus  convenable  pour  la 
pratiquer.  Depuis , cette  operation  , contre  laquelle 
s’elfivent  peut-^tre  encore  trop  de  preventions , a ete 
leg6rement  modifiee  par  M.  Dupuytren , et  plusieurs 
fois  pratiquee  avec  succes  par  ce  professeur.  Aussi  la 
regardons-nous comme  rationnelle.  Sans  repeter  a son 
occasion  ce  que  nous  avons  dit,  dans  lesgeneralitessur 
les  amputations  articulaires , des  avantages  que  pre- 
sentent  ces  amputations  comparees  a celles  qui  se  font 
dans  la  continuite , remarquons  que  I’amputation  du 
coude  a,  sur  celle  du  bras , Pavantage  assez  grand  d’e- 
tre pratiquee  plus  loin  du  tronc,  et  ainsi  de  conserver 
intacte  une  plus  grande  partie  du  membre  superieur. 

L’amputation  dans  I’arliculation  du  coude  convient 
specialement  dans  les  cas  de  comminution  des  os  et 
des  chairs  de  Pavant-bras , et  dans  ceux  de  sphacSIe 
de  la  m^me  region  , lorsqu’alors  il  reste  assez^  des 
chairs  anterieures  pour  faire  le  lambeau. 

Un  couteau  un  peu  long,  une  scie  , lorsqu'on  veut 
employer  le  precede  de  M.  Dupuytren , lels  sont  les 
instrumens  specialement  necessaires.  Le  pansement 
ne  reclame  rien  de  parliculier. 

Une  seule  methode  , instituee  par  Brasdor , appar- 
tient  a Pamputation  humero-cubitale,  methode  modi- 
fiee par  M.  Dupuytren,  comme  nous  le  dirons  bientot. 

Methode  de  Brasdor.  — Le  malade  est  assis  sur  une 
chaise  peu  elevee,  Pavant-bras  affecte  place  dans  la 
supination  ou  horizontalement , et  fiechi  leg^rement 
sur  lebras;  PartSre  brachiale  est  comprimee  sur  la 
face  interne  de  I’humerus ; alors  le  chirurgien,  place  en 
dehors  s’il  op6re  du  cote  gauche , en  dedans  s’il  op6re 
sur  le  bras  droit,  determine  la  hauteurdeParticulation 
(un  Iravers  de  doigtau  dessous  des  condyles  dePhume- 
rus)  et  fait  flechir  plus  fortement  Pavant-bras  sur  le 
bras ; aussitot  les  parties  molles  anterieures  relachees 
sont  saisies  et  elevees  de  la  main  gauche,  pendant 
que,  de  Pautre  , le  couteau  enfonce  transversalement 
au  dessous  d’elles , sur  le  niveau  de  la  jointure  et  en 
rasantles  os,  sertatailler  un  lambeau  qui  doit  etre 
long  de  quatre  travers  de  doigt  au  moins.  Pour  termi- 
ner le  lambeau  , les  chairs  ont  du  fitre  lichees,  et  Pa- 
vant-bras porte  un  peu  dans  I’extension.  Le  lambeau  , 
immediatement  saisi  par  un  aide,  est  releve  par  un 
mouvement  de  rolalion  sur  sa  base.  Le  chirurgien 


AMPUTATION*. 


537 


lui-mi'mc  d’une  main  s’empare  de  la  parlie  supericure 
de  ravant-bras,  applique  le  pouce  sur  la  tSte  du  radius 
au  dessous  de  la  ligne  arliculaire,  de  I’aulre  main 
porte  le  couleau  sous  le  coude,  et  pratique  circulai- 
rement  la  section  des  chairs  lalerales  ct  postcricures 
de  la  re  gion  en  commencant  a la  base  du  lambeau  d’un 
cote,  et  terminant  de  Taulre  dans  iin  point  correspon- 
dant  : en  commencant  cette  section  sur  le  bras  droit , 
et  en  la  terminant  sur  le  bras  gauche,  le  couteau  doit, 
en  passant  pnis  du  point  qui  lui  indique  la  hauteur  de 
I’articulation  du  c6t6  du  radius , penetrer  profonde- 
ment  entre  les  os , et  desarticuler  compiStement  ce 
dernier.  On  reporte  ensuite  le  couleau  anterieure- 
ment , pour  couper  le  tendon  du  muscle  brachial  an- 
terieur  et  le  ligament  correspondant  de  I’arliculalion  , 
ce  que  Ton  fail  I'acilement  en  suivant  par  une  ligne 
courbe  la  saillie  de  I’apophyse  coronoi’de;  le  ligament 
lateral  interne  doit  etre  immediatement  divise  , et 
I'arliculalion  luxee  par  un  mouvement  de  traction  en 
has  de  I’avant-bras  j d6s  ce  moment  le  couteau  glissant 
successivement  sur  le  sommet  et  la  parlie  posterieure 
de  I’olecrane  achfive  promptement  I’amputation  par  la 
division  du  tendon  du  triceps. 

Proc^dS  de  M.  Pupuytren.  — II  consiste  essentielle- 
meiit  dans  la  section  de  I’olecrane  et  la  conservation  , 
dans  le  moignon , de  I’insertion  du  triceps  sur  cette 
eminence.  Pour  remplir  ce  but , apres  avoir  luxe  I’a- 
vant-bras , comme  nous  I’avons  dit  precedemment , la 
6cie  est  portee  sur  la  face  cartilagineuse  de  I’olecrane, 
et  cette  eminence , coupee  d’avant  en  arri^tre , rentre 
promptement  dans  la  caviteolecranieunederhumerus 
dans  laquelle  elle  se  cache. 

L’arl6re  brachiale  n’est  pas  divisee  dans  cette  am- 
putation , mais  seulement  ses  divisions  radiale  et  cu- 
bitale;  on  doit  en  faire  promptement  la  ligature,  aiiisi 
que  cedes  de  quelques  branches  musculaires  et  recur- 
rentes  qui  fournissent  du  sang. 

Le  pansement , aprfis  cette  amputation , est  chose 
assez  minutieuse  j la  reunion  immediate  doit  ^tre  ten- 
lee  comme  dans  toutes  les  amputations  articulaires ; 
le  lambeau  a cet  effet  sera  retourne  d’avant  en  arri6- 
re , et  applique  sur  la  surface  humerale.  On  mettra  en 
contact  la  peau  du  lambeau  avec  la  peau  de  la  partie 
posterieure  du  bras , et  Ton  mainliendra  les  choses  en 
cet  etat  par  de  nombreuses  bandelettes  agglutinali- 
ves,  quelquefois  meme  a I’aide  de  quelque  points  de 
suture  entrecoupee.  La  plaie  est  ainsi  bien  disposee 
pour  I'issue  au  dehors  des  humidites  qui  s’en  ecou- 
lent;  le  point  de  reunion  de  ses  16vres  est  posterieur, 
et,  dans  le  decubitus,  il  est  le  plus  declive.  Cependant, 
pour  empdehek  les  infiltrations  dans  les  gaines  qui  en- 
loureiil  lachemenl  le  triceps  et  le  brachial  anterieur , 
nous  pensons  qu’il  est  convenable  de  mettre  un  ban- 
dage roule  sur  le  bras  en  commcn9ant  le  panse- 
ment. 

Plusieurs  personnes  el^vent  des  doutes  sur  I'avan- 
tage  que  Ton  pent  retirer  de  la  section  de  I’apophyse 
olecrane,  el  la  considerent  au  moins  comme  inutile  ; 
nous  parlageons  compl^lemenl  cel  avis.  En  elfet,  on 
combinant  ainsi  , dans  le  precede  operatoire  , tine 
section  dans  la  conlinuile  avec  une  aulrc  faite  dans  la 


conliguile  , on  comlune  ^galement  , chez  le  malade , 
les  risques  de  ces  deux  genres  d’ampulalions. 

L’olecrane  en  outre,  prive  de  la  plupart  de  ses  vais- 
seaux  nulriciei’s  qu’il  ne  recoil  pas  du  c6le  de  I’inser- 
lion  du  triceps  , est  expose  a 5lre  frappe  de  necrose  ; 
enfin  que  Ton  ne  croie  pas  que  si  Ton  negligeait  la  sec- 
tion de  I’oleerane  , le  tendon  du  triceps  reslerait  libre 
dans  le  moignon  j loin  de  la  , il  comrade  de  promptes 
adherences  avec  la  surface  humerale  depouillee  de 
son  cartilage,  ils’unit  egalement  a la  cicatrice,  etson 
utilite  est  aussi  grande  que  dans  les  cas  ou  I’olecrane , 
ayant  ele  scie  , cette  eminence  s’est  reunie  par  anky- 
lose  avec  I’humerus. 

Art.  3.  Amputation  radicycarpienne , ou  du  poi- 
gnet ; extirpation  de  la  main.  — Cette  operation  con- 
vient  dans  tous  les  cas  ou  la  main  est  alTeclee  de  I’une 
des  maladies  qui  reclament  en  general  I’amputalion , 
et  lorsque  I’articulation  radio-carpienne  et  les  parlies 
molles  qui  I’entourent  sont  tout-a-fait  saines ; vaine- 
ment  a-t-on  dit  souvent  que  cette  amputation  est  in- 
ferieure  pour  les  avantages  a celle  de  I’avant-bras 
dans  sa  conlinuile  ; une  semblable  opinion  n’est  plus 
soutenable  aujourd’hui  ; une  foule  de  chirurgiens 
parmi  lesquels  on  pent  citer  Cosme  Slotomus  au  rap- 
port de  Fabrice  de  Hilden , Brasdor  , Paignon , An- 
douille , Hoin  de  Dijon , Sabatier,  ont  fait  cette  opera- 
tion, et  presque  toujours  avec  uu  succ6s  prompt  et 
durable  ; I’occasion  ne  s’est  encore  ofiferte  a nous 
qu’une  fois  de  la  pratiquer  , et  la  guerison  a ete 
prompte : nous  I’avons  vu  faire  trois  fois , et  trois  fois 
les  malades  ont  ete  rapidement  gueris  , sans  que  le 
plus  leger  accident  soil  venu  un  instant  troubler  la 
marche  favorable  de  la  plaie.  Qu’il  nous  soil  permis 
d’invoquer  encore  le  fait  particulier  de  cette  amputa- 
tion a i’appui  de  ce  que  nous  avons  dit  dans  les  geue- 
raliles  sur  les  amputations  articulaires. 

Un  simple  couteau  a lame  elroile  , sufifit  pour  faire 
I’amputalion  du  poignet  , quelque  mode  que  Ton 
adopte  pour  son  execution.  Tanlot  celle  operation  a 
ete  faite  circulairement , tanlot  au  contraire  on  a pre- 
fere  la  pratiquer  a lambeaux. 

MSthode  circulaire.  — Sabatier  a preconise  surtout 
ce  mode  operatoire  lr6s  simple,  et  qui  sulTit  a presque 
tous  les  cas ; voici  les  regies  auxquelles  il  est  soumis  : 
I’avant-bras  et  la  main  doivent  ^Ire  tournes  dans  la 
demi-proualiou , et  maintenus  horizontalement  par 
un  aide  , pendant  qu’un  second  comprime  l arlfiro 
humerale  en  dedans  du  bras;  le  chirurgien  alors  so 
place  en  dehors  ou  en  dedans  , suivant  qu’il  doit  agir 
sur  le  cote  gauche  ou  sur  le  droit ; il  s'assure  de  la  hau- 
teur de  la  ligne  arliculaire  par  le  toucher  des  apophy- 
ses malleolaires  du  radius  el  du  cubitus,  puis  il  incise 
circulairement  avec  le  couleau  a deux  Iravers  de 
doigls  au  dessous  de  I’arliculation , et  suivant  les  re- 
gies indiquees  dans  les  gen^ralilh  sur  les  amputalions 
circulaires.  Cette  incision  doit  comprendre  les  tegu- 
mens,  et  le  plus  possible  des  parlies  lendineuses  et 
musculaires  sous-jacenles  ; ensuite  la  peau  de  la  face 
anlerieure  du  poignet  est  dissequec  avec  soin  ; on  en- 
Iralne  avec  elle  quelques  parlies  charnues,  on  fail  la 
nu'me  operation  vers  le  dos  du  poignet,  el  la  il  sufiTit 
de  faire  lirer  la  peau  en  haul  sans  la  pincer,  elle 
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glisse  facilemenl ; la  dissection  des  parties  molles  doit 
^Ire  operee  jusques  an  dessus  de  la  poiiite  des  apo- 
physes malleolaires  du  radius  et  du  cubitus,  parce 
que,  conime  la  ligiie  arliculairc  s’eltive  plushautquc 
ce  point,  la  peau  poiirrait  bien  ^ire  echancree  par  le 
couteau  lors  de  la  desarliculation.  D6s  lors  I’optVa- 
leur , saisissanl  la  main  du  malade  , et  placaot  le 
police  au  dessous  de  I’apophyse  oialleolaire  du  ra- 
dius, porle  son  couteau  au  dessus  de  lui,  le  dirige 
cn  liaut  et  eii  dedans , et  traverse  la  jointure  d’un 
seul  coup  d plein  tranchant,  et  en  suivant  bien  exac- 
tement  la  surface  superieure  des  os  du  carpe , c’est-a- 
direen  faisant  decrire  au  couteau,  dans  sa  marche, 
une  courbe  a concavile  inferieure. 

Lorsque  Ton  pref^re  praliquer  a lambeaitx  I’am- 
putation  radio-carpienne , tanldt  on  fait  un  .;eul  lam- 
beau  , tantdt  on  en  forme  deux. 

MSthode  d tin  seul  lamheau.  — L’articulation  radio- 
carpienne  recouverte  uniquement  en  arri6re  par  la 
peau  et  quelques  tendons , plus  avantageiisement  dis- 
■posee  pour  I’operation  en  avant , et  verilablement 
analogue  anatomiquement  aux  articulations  phalan- 
giennes , d’ou  il  suit  qu’on  peut  facilement  y trans- 
porter, pour  la  disarticulation,  le  mode  operatoire 
employe  pour  celle  de  ces  derni6res , comme  on  le 
vcrra  ; voici  au  reste , pour  le  poignet , en  quoi  il 
consiste  : Faites  placer  Tavaiil-bras  et  la  main  dans 
la  pronation  forcee  , assui*ez-vous  de  la  hauteur  de 
Tarticulalion , comme  il  a ete  ditj  faites  sur  son  ni- 
veau en  arriSre  line  incision  etendue  transversale- 
ment  d’une  apophyse  malleolaire  a I’autre  ; coupez 
dans  ce  premier  temps  tegumens  et  tendons;  puis  , 
dans  un  second  temps,  divisez  les  ligamens  lateraux 
et  posterieurs  de  Tarticulation , en  vous  servant  de  la 
pointe  de  votre  couteau  , et  lui  faisant  suivre  exac- 
tement  la  courbe  indiquee  de  la  ligne  articulaire  ; 
passez  ensuite  votre  instrument  a plein  tranchant  a 
Iravers  la  jointure , appuyez-le  sur  le  ligament  radio- 
carpicn  anterieur , et  le  dirigeant  vers  la  paume  de 
la  main  , taillez  en  finissant  un  lambeau  anterieur, 
long  de  trois  travers  de  doigt , surtout , pour  que  ce 
lambeau  ne  presente  pas  un  bord  echancre  au  niveau 
de  la  depression  de  la  paume  de  la  main , terminez-le 
en  arrondissant  de  dedans  en  dehors  du  cote  droit, 
en  sens  inverse  du  cote  gauche , c’est-a-dire  en  faisant 
decrire  au  couteau  un  mouvement  d’arc  de  cercle , 
dont  le  centre  correspond  au  manche  , et  donl  la 
circonference  est  tracee  par  la  pointe  de  I'instru- 
ment. 

Methode  d deux  lambeaux.  — 11  y a deux  maniS- 
res  d’y  proceder  ; examinons-les  successivement. 

lef  Procedd.  — La  main  etant  tournee  dans  une 
forte  pronation  , le  cliirnrgien  place  au  devant  du  ma- 
lade, aprds  avoir  reconnu  la  hauteur  de  I’articulation, 
pratique  une  incision  courbe  et  a convexite  inferieu- 
re,  dont  les  deux  extremiles  atteigncnt  le  niveau  des 
apophyses  stiloi'des,  incision  qui  doit  atteindre  la  peau 
et  les  tendons , et  6 I’aide  de  laquelle  il  circonscrit  un 
lambeau  parfaitement  convexe,  qu’il  disseque  en  le 
faisant  glisser  jusqu’a  I'articulation.  Un  aide  relive  ce 
lambeau , et  I'operation  est  achevee , comme  dans  le 


cas  precedent,  avec  la  precaution  de  dormer  au  lam- 
beau anterieur  une  longueur  moindre  , longueur  qut 
ne  doit  pas  depasser  deux  travers  de  doigt. 

2®  — Celui-ci  appartient  a M.  Lisfranc  ; 

voici  en  quoi  il  consiste  : la  main  etant  placee  dans  la 
supination  , on  plonge  le  couteau  au  devant  de  Parti- 
cle , apr6s  avoir  mis  les  chairs  dans  le  plus  grand  etat 
de  relachement , par  la  flexion  de  la  main  sur  Pavant- 
bras ; alors  dirigez  le  couteau  en  bas , evilez  la  saillie 
<lu  scaphoi'de  et  du  pisiforme  en  relevant  un  peu  le 
tranchant  de  Pinslrument,  tendez  ensuite  la  main  , et 
affaissez  les  eminences  thenar  et  hypothenar  pour  di- 
minuer  la  profondeur  du  sillon  qui  les  separe,  puis 
terminez  le  lambeau  par  un  mouvement  de  rotation , 
comme  il  a ete  dit  en  decrivanl  la  melhode  h un  seul 
lambeau ; portez  ensuite  rapidement  la  main  dans  la 
demr-pronation ; appuyez  le  pouce  de  la  main  gauche 
au  dessous  de  Papophyse  styloide  du  radius  pour 
marquer  le  cote  externe  de  la  ligne  articulaire ; le 
manche  du  couteau  etaut  place  en  bas,  du  c6te  gau- 
che, et  en  sens  inverse  du  c6le  droit,  appuyez  son 
tranchant  au  dessous  de  Papophyse  styloide  du  cubi- 
tus, faites-le  frotter  de  la  pointe  vers  le  talon,  et  en 
suivant  une  ligne  courbe  a convexite  inferieure , dont 
I’extremite  opposee  a Porigine  doit  venir  se  terminer 
au  dessous  du  pouce  place  sous  le  radius  ; qiPuii  aide 
retire  en  haut  promptementle  lambeau  a mesure  qu’it 
est  taille,  et,  en  le  terminant,  dirigez  le  tranchant  du 
couteau  un  peu  en  haut  sous  Papophyse  styloide  du 
radius  dont  le  doigt  marque  la  hauteur  ; traversez  en 
un  seul  coup  I’articulation  de  dehors  en  dedans  et  en 
suivant  la  direction  indiquee  plus  haut. 

Parmi  les  differens  precedes  que  nous  avons  de- 
ceits, le  dernier,  celui  de  M.  Lisfranc,  est  sans  contre- 
dit  le  plus  expeditif  ; on  lui  fait  le  reproche  , peu 
grave  selon  nous , de  necessiler  une  poncLion  avec  le 
couteau  pour  la  formation  du  lambeau  anterieur  ; 
cette  objection  ne  Pempeche  pas  de  convenir  dans  un 
grand  nombre  de  cas;  nous  Pavons  suivi  recemment 
avec  le  plus  grand  succ6s , sur  un  malade  afTecte  d’nu 
cancer  melanique  tr6s  etendu  de  la  main.  La  methode 
circulaire  decrite  par  Sabatier  est  egalement  fort 
bonne  et  peut  etre  employee  avec  succ6s. 

Les  artdres  radiale  et  cubilale , un  rameau  arteriel 
satellite  du  nerf  median , enfin  Part6re  inter-osseuse , 
tels  sont  les  vaisseaux  qui  fournissent  surtout  du  sang 
apr^s  cette  amputation , et  ceux  qui  reclament  la  liga- 
ture. 

Dans  le  pansement  il  faut  avoir  soin  d'appliquer  des 
compresses graduees  sur  les  faces  anterieure  et  posle- 
rieure  de  Pavant-bras  , et  de  placer  pardessus  un 
bandage  roule ; on  einp^che  ainsi  ie  pus  ou  le  sang  de 
faire  des  fusees , en  suivant  la  voie  largemcnt  ouverte 
des  coulisses  osseo-fibreuses  qui  logent  les  tendons 
extenseurs,  flechisseurs,  adducteurs  el  abducleurs 
de  la  main  et  des  doigts.  * 

Art.  4.  Amputation  carpo-met(tcarpienne , extirpa- 
tion des  os  du  mdtacarpe.  — On  peut  faire  I'ablalion 
des  os  du  melacarpe,  en  emporlanten  mi^me  temps 
le  doigt  qu’ils  supporlent , ou  bien  en  laissant  ce  der- 
nier ill  lad.  Exaniinons  successivement  ces  deux 
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operations  bien  differonles  Tune  de  I’autre , bien  quo 
confondues  sous  le  menie  nom. 

10  Extirpation  simultanie  du  mStacarpe  et  des 
— Toules  les  maladies  incurables  autrement 
que  par  une  amputation  , et  qni  afTcctent  a la  lois 
la  lotalite  de  I’os  du  metacarpe  el  la  premiere  pha- 
lange du  doigt  correspondant  , reclament  cclle  ope- 
ration. Nous  avons  dit  qu’il  fallait  que  I’os  du  meta- 
carpe lout  enlier  fiit  malade  , parce  que  si  sa  tele 
seule  elait  afTectee,  I’ampulalion  dans  sa  conliniiite  se- 
rait  preferable  en  general , pour  les  raisons  indiquees 
plus  haul. 

Tanlot  on  exlirpe  seiilement  un  os  metacarpien  et 
le  doigt  qui  le  supporte  j tanlot  on  fait  a la  fois  l.a 
mt'me  operation  sur  plusieurs. 

Extirpation  d'un  sent  mStacarpien.  — L’exlirpalion 
qui  nous  occupe  varie  singulidrement , suivant  qu  on 
I’applique  aux  deux  doigts  extremes,  le  premier  et  le 
cinqui^me  ou  a ceuxdu  milieu  ; dansle premier  cas  elle 
est  facile  etpeu  grave  ;elleest  au  contraire  laborieuse 
et  d’un  succfis  moins  assure  dans  lesecond.  Semblable  a 
la  section  des  os  du  metacarpe  daus  leur  conlinuile  avec 
ablation  desdoigts  , leur  extirpation  carpienne  pent 
^Ire  faite  suivant  les  melhodes  oblique,  ou  a lambeaux. 

Methode  oblique.  — Appliquee  a I’extirpalion  si- 
multaneedu  metacarpe  et  des  doigts,  celte  methode 
ne  diffSre  presque  pas , quant  a son  execution  , de  Ch 
que  nous  en  avons  dit  en  la  considerant  al'occasion 
des  amputations  dans  la  conlinuile  du  metacarpe; 
seulement  I’incision  doit  ^Ire  commencee  plus  loin, 
au  dessus  du  niveau  de  I’articulation  que  I’on  doit  de- 
sunir ; quant  a la  desarticulalion  elle-m^me  , nous 
ullons  en  indiquer  le  mode,  a I’occasion  des  autres 
melhodes  qui  conviennent  pour  celte  operation. 

Methode  a lambeaux.  — Elle  diff^re  suivant  que 
Ton  enl6ve  fun  des  metacarpiens  du  milieu , ou  le 
premier  et  le  cinquifime. 

On  pent  proceder  de  deux  maniSres  dans  la  forma- 
tion du  lambeau,  pour  Pexlirpalion  metacarpo-di- 
gilale  du  pouce  et  du  doigt  auriculaire  ; tanlot  on 
commence  par  le  lambeau. 

Dans  le  premier  cas , c’est-a-dire  si  Ton  termine 
par  le  lambeau  , I’avant-bras  et  la  main  etant  tenus 
perpendiculairement  , la  derni6re  dirigee  en  haut ; 
faites  ecarler  par  nn  aide  le  doigt  conligu  a celui 
qui  doit  elre  cmporle,  saisissea.  vous-meine  de  la 
main  gauche  le  doigt  malade;  porlez  le  tranchanl  d’un 
couleau  elroil  sur  le  milieu  du  sommet  de  Tangle  in- 
ter-digital;  imprimez  rapidement  a Tinslrument  un 
mouvement  de  scie  , jusqu’a  ce  que  vous  vous  sen- 
liez  arrete  par  les  os  ; couchez  un  peu  le  couleau 
successivement  vers  ledos  et  la  paume  de  la  main  , 
afin  de  prolonger  les  angles  de  I'incision  au  dessus  de 
Tarticulalion  ; lirez  fortemenl  a vous  le  doigt  a moi- 
lie  separe  ; si  c'esl  le  pouce,  dirigez  le  Iranchant  du 
couleau  vers  lui , et  vous  alteindrez  facilement  Tarli- 
culalion  de  son  metacarpien  avec  le  trapeze ; si  au 
contraire  vous  agissez  sur  le  petit  doigt,  vers  le  fond 
du  dernier  espace  inler-metacarpien,  dirigez  le  Iran- 
chant de  voire  couleau  vers  le  qualrieme  os  de  celte 
region  ; vous  evilerez  aiusi  le  reuflcraent  du  cin- 


quidme  , vous  pendlrerez  dans  I'arliculalion  de  ces 
deux  os  , puis  dans  celle  qui  lie  le  cinqiiidmc  a Tos 
crochu  ; de  la  pointe  du  couleau  , coupez  dans  I un  et 

dans  Taulre  cas  les  parlies  fibreuses  qui  enloureniet 

forlifient  Tarliculalion  ; faites  passer  Tinslrument 
enlre  les  chairs  cxlcrnes  ou  internes  et  Tos  melacar- 
nien,  etformcz,  en  rasanl  ce  dernier,  un  lambeau 
que  vous  terminerp  deux  lignes  au  dcssous  du  Leu 
ou  Toperation  a ele  commcncee. 

Dans  le  second  cas  , c’esl-a-dire  lorsque  Ton  com- 
mence par  la  formation  du  lambeau  , le  membre  etant 
tenu  comme  precedemment , reconnaissez  la  hauteur 
de  Tarliculalion  du  premier  ou  du  cinquidme  meta- 
carpien avec  le  trapdze , ou  Tos  crochu.  Pincez  a ce 
niveau  les  chairs  de  Teminenee  thenar  ou  hypolhenar, 
plongez  au  travers  voire  bislouri , en  rasant  Tarticu- 
lation  carpo-melacarpienne ; faites  filer  Tinslrument 
lelong  de  Tos,  el  preparez  un  lambeau  que  vous 
lerminerez  deux  lignes  au  dessous  du  fond  du  second 
ou  qualridme  angle  inter-digital  ; ecarlez  ensuite  le 
doigt,  et  eoupez  rapidement  les  chairs  de  1 espace 
inter-osseux  correspondant  ;puis  separez  de  dehors 
en  dedans,  ou  de  dedans  en  dehors^,  les  surfaces 
articulaires  comme  precedemment. 

L’ablation  carpo-metacarpienne  a lambeaux  de  Tin- 
dex  , du  medius  et  de  Tannulaire  ne  difT6re  de  Tampu- 
talion  des  os  du  metacarpe  dans  la  conlinuile , quant 
a la  section  des  parlies  molles , que  par  la  hauteur 
plus  grande  a laquelle  on  commence  celte  section  ; la 
desarticulalion  de  ces  os  metacarpiens  est  beaucoup 
plus  difficile  que  celle  du  premier  et  du  cinquiSme; 
ct  on  ne  pent  verilablement  douner  aucune  rdgle  fixe 
pour  y proceder  ; ce  sont  les  notions  acquises  par  la 
pratique  et  Tetude  analomique  de  Tarliculalion  qui 
doivent  guider ; ce  point  conslitue  le  temps  le  plus 
long  de  Toperation. 

Amputation  carpo-mStacarpienne  des  quatre  der- 
niers  doigts  ; amputation  parlielle  de  la  main.  — On 
concoil  la  possibiiile  d’une  lesion  qui  reclamerailcelle 
amputation  , Tecrasement  des  quatre  derniers  doigts 
el  d’une  partie  de  la  paume  de  la  main  par  les  rouages 
d’une  mecanique,  par  exemple.  Aussi,  lout  en  recon- 
naissant  que  celte  operation  , a la  faveur  de  laquelle 
on  menage  le  pouce  avec  la  plupart  de  ses  agens  mo- 
leurs,  est  rendue grave  par  ladisposition  anfractueuse 
de  la  membrane  synoviale  des  articulations  du  carpe, 
membrane  que  Ton  met  a nu  dans  ce  cas , nous  pen- 
sons  avec  M.  Maingault,  qui  Ta  speoialemeiu  decrile, 
qu’elle  peut  ^Ire  ralionnellement  pratiquee.  Voici  le 
precede  operatoire  que  Ton  peut  suivre  avec  avan- 
t.nge  a cet  effet : 

L’avanl-bras  et  la  main  sont  dans  la  supination  ; le 
cliiriirgien  , au  devant  du  malade  , saisil  de  la  main 
gauche  les  quatre  derniers  doigts,  et  fait  lirer  en 
avanl  le  pouce;  cependaut  il  reconnatl  la  hauteur  de 
Tinlerligne  metacarpien  , hauteur  que  luiindiquccn 
dedans  une  saillie  Ieg6re  de  Texlremile  superieure  du 
cinquifime  os  du  meUicarpe.  Sur  ce  c6le , il  enfonce , 
de  dehors  en  dedans  du  cole  gauche , de  dedans  en 
dehors  du  cole  droit,  un  couleau  ctroil  et  de  medio- 
cre largeur,  a Taide  duquel  il  taille  un  lambeau 
arrondi  avee  les  chairs  dc  la  paume  de  la  main,  lambeau 
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qu’il  terminc  par  un  mouvcmont  dc  rotation  de 
rinstrument , comme  il  a ele  dil  li  I'occasion  de  I’am- 
putation  radio-carpienne.  Aussllot  la  pcau  el  le.s  ten- 
dons poslerienrs  sont  coupes  an  rase  de  la  Jointure  , 
et  celle-ci  separee  de  dedans  en  deliors  el  d’avant  eri 
arri6re,  en  commencant  au  dessus  de  la  saillie  du 
cinqui^me  metacarpien. 

L’arlfire  radiale  est  souvent  inlercssee  dans  I’am- 
putation  carpo-melacarpienne  du  pouce ; cependant 
on  peut  I’eviler  en  rasant  exaclemcnt  le  cole  externe 
du  premier  os  du  metacarpe ; conslaniment  et  neces- 
sairement  elle  est  ouverte  dans  Ic  cas  d’exlirpalion 
dll  second  metacarpien.  L’ablalion  a lambeaux  des 
trois  derniers  est  suivie  de  la  lesion  des  arcades  pal- 
maires  superficielle  et  profonde  et  des  branches  cor- 
respondantes  qui  en  emanent.  La  melhode  oblique 
offre  I’avantage  de  menager  beaucoup  plus  les  vais- 
seaux  palmaires , parce  que,  lorsqu’on  la  suit,  on 
pratique  les  incisions  sur  le  dos  ou  les  bords  externe 
et  interne  de  la  main. 

2°.  Extirpalion  simple  des  os  du  metacarpe , sans 
ablation  des  doigts. — Cette  operation  n'esl  indiquee  que 
lorsque  les  os  du  metacarpe  sont  malades  , les  doigts 
et  le  carpe  etant  sains.  Pour  en  retirer  tout  le  fruit 
que  I’on  a droit  d’en  atlendre,  il  faut  menager  soi- 
gneusement  les  tendons  qui  s'inserent  sur  les  doigts 
correspondans ; une  tentative  de  ce  genre  a ete  faite 
pour  la  premiere  fois,  avec  succ6s , sur  le  premier 
metacarpien  , par  leprofesseur  Roux , sur  un  malade 
de  I’hopilal  de  la  Charite , mais  elle  avail  ete  presque 
complelemenl  oubliee , lorsque  I’occasion  se  presenta 
a nous  de  la  repeter  a Tlidpital  Beaujon  au  niois  de 
septembre  1S27 ; I’operalion  reussitau  dela  de  nos 
esperances  : un  mois  apr6s  , le  malade  put  retourner 
a ses  occupations,  conservant  un  pouce  un  peu  re- 
tracte , mais  Ires  mobile , et  lui  servant  specialement 
tr6s  bien  pour  tenir  une  plume  et  pour  ecrire.  Depuis 
ce  temps , dans  un  niemoire  que  nous  avons  public 
sur  ce  siijet  {\oy Nouvelle  Bibliotheque  Medicale, 
Janvier  1828)  nous  avons  indique  le  moyen  d’etendre 
celte  operation , non-seulement  aux  aulres  melacar- 
piens , mais  encore  aux  os  du  metatarse  comme  nous 
le  dirons  plus  bas. 

Un  simple  bistouri  sulTit  pour  celte  operation  que 
nous  conseillons  d’execuler  de  la  manifire  suivanle: 

Extraction  simpte  du  premier  metacarpien.  — La 
main  etant  appuyee  sur  un  plan  resistant  par  son 
bord  cubital,  et  maintenue  par  up  aide  qui,  d’un 
cole  , saisil  le  pouce  et  de  I’autre  les  qualre  derniers 
doigts,  failes,  sur  le  bord  externe  de  la  main,  en 
longeant  les  muscles  de  I’eminence  thenar , une  inci- 
sion longue  de  quatre  travers  de  doigt  environ  , et 
depassanl  de  qualre  lignes  les  articulations  carpienne 
el  phalangienne  du  premier  os  metacarpien  ; ecartez 
les  I6vres  de  la  plaie  en  sens  oppose , coupez  promp-  , 
temenl  les  attaches  du  muscle  opposanl  du  pouce  sur 
I’os  qui  doit  etre  enleve ; divisez  egalement  en  dedans 
celles  du  premier  muscle  inler-osseux  dorsal;  et, 
pendant  cetle  derni6re manoeuvre,  rasez  bien  exacle- 
ment  le  premier  os  du  metacarpe , de  peur  du  leser 
I’artere  radiale  accolee  au  second;  refoulez  les  ten- 
dons des  flechisseurs  el  cxlenscurs  du  pouce;  itici- 


sez , au  conlraire , le  tendon  du  grand  abducleiir  de  ^ ' 
ce  doigt  a son  insertion  ; allaquez  et  separez  de  de- 
liors en  dedans  rarliculalion  carpo-metacarpienne  du 
pouce;  soulevez  I’os  avec  une  forte  pince  a pause-  ' 
ment , et  lerminez  en  divisant  les  parlies  fibreuses  \ 
qui  forlifient  rarticuialion  melacarpo-phalangienne. 

Pour  ce  doigt  comme  pour  les  aulres.  il  imporlede 
desarticuler  d’abord  pr6s  du  carpe  , et  de  terminer 
par  1 articulation  opposee , parce  qu'au  niveau  du 
dernier  point,  les  tendons  qu’il  s’agit  de  menager 
sont  plus  voisins  du  lieu  oii  Ton  opiire,  et  qu'on  les 
evite  mieux  ainsi. 

Extraction  simple  du  second  etdu  cinqut&me  mStacar- 
piens.  — Fades  une  incision  sur  le  c6le  externe  et 
un  peu  posterieur  du  second  os  du  metacarpe  ou  en 
dedans  du  cinqui^me  ; pour  Pexlraclion  du  second 
metacarpien , divisez  les  muscles  du  deuxidme  et  du 
troisifime  espace  inler-osseux , pour  celle  du  cinquifi- 
me,  separez  les  attaches  du  muscle  opposant  du  ' 
petit  doigt  en  dedans,  et  celles  des  derniers  muscles  i 
inter-osseux  en  dehors;  et  enfin , pour  I’exlirpation 
de  I’os,  procedez  comme  si  c’etait  le  premier.  Dans 
Fablation  du  deuxiSme  os  du  metacarpe  la  lesion  de  la 
radiale  est  inevitable. 

Extraction  simple  du  troisiSme  et  du  qVatriSme  os  j 
du  metacarpe.  — Failes  une  incision  sur  le  dos  de  la 
main , dans  I’intervalle  des  tendons  extenseurs  des 
doigts;  coupez  avec  soin  les  muscles  inter-osseux  voi- 
sins ; luxez  d’abord , pour  les  raisons  indiquees , I’ar- 
ticulation  serree  carpo-metacarpienne , et  terminez 
par  la  desunion  de  la  Jointure  metacarpo  - phalan-  ] 
gienne.  Dans  ce  dernier  temps  de  I’operation , il  est  ! 
une  precaution  qu’il  ne  faut  pas  ometlre , precaution  j> 
egalement  necessaire  pourl’ablalion  des  second  et  cin-  '! 
qui6me  metacarpiens , c’est  de  laisser  adherente  a la  , 
phalange  du  doigt  la  portion  correspondantc  du  liga- 
ment metacarpien  transverse  inferieur  ; pour  cela, 
operez  d’arrifire  en  avant  la  desarliculalion  metacar-  I 
po- phalangienne  , et  lorsque  la  Jointure  est  a demi  | 
luxee,  relevez  le  bistouri  au  devant  de  la  iDte  de  I’os 
du  metacarpe  , de  facon  a couper  en  haul  le  ligament 
anterieur , ligament  qui  resle  uni  a la  phalange  ainsi 
que  le  ligament  metacarpien  transverse  avec  lequel  il 
estconfondu. 

L’extraclion  simple  des  os  du  metacarpe  remplace  : 
aujourd’hui , dans  certains  cas  , I’ablalion  simultanee  ! 
des  os  du  metacarpe  et  du  doigt  qu'il  supporte ; et  il 
n’est  pas  dilTicile  d’elablir  qu’elle  procure  a celui  qui  i 
la  supporte  des  avantages  lr6s  grands  , lout-a-fait  i 
elrangers  a celte  derniere  operation  ; appliquee  au  j 
premier  os  metacarpien,  elle  offre  la  ressource  im-  ,> 
mense  de  la  conservation  d’uu  pouce , a la  verile  rac-  ^ 
courci,  mais  lr6s  mobile  et  lr«5s  utile ; appliquee  aux  ! 
qualre  derniers,  elle  permet  de  conserver  les  doigts  , 
correspondans,  doigts  a la  verile  moins  indispensable- 
ment  necessaires  que  le  pouce,  mais  dont  I’inlegrile  '] 
parfaile  mainlient  a la  main  celte  belle  conformation  J 
qui  en  fait  un  oriiement  , parliculi6rement  chez  la  I 
femme.  Les  qualre  derniers  doigts  ne  se  rapetissent  ^ 
pas  apr^s  I’ablalion  de  leur  os  du  metacarpe,  parce  ^ 
qu’ils  se  Irouveut  reieuus  par  la  bride  du  ligament  jj 
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mt'tacarpien  transverse  qiic  Ton  a eu  soin  de  laisser 
adhercnle  a leiir  premiere  plialaTige. 

Nous  lie  devons  pas  dissimuler  ici  quo  rablalioii  des 
qualre  derniers  melacarpiens  est  plus  grave  que  celle 
du  premier  5 parce  que  Ics  aiTiculalions  carpo-niola* 
carpicnnes  comniuniquent  entre  elles , el  avec  les  di- 
versesarliculalionsanfraclneuses  du  carpe,  au  moyen 
de  la  income  membrane  synoviale , et  qu'ainsi , du  con- 
tact de  Pair  pent  resulter  une  plilegmasie  synoviale 
susceptible  de  s’elendreau  loin  vers  le  poignet.  L’ar- 
ticulation  carpienne  du  premier  melacarpien  est  tout- 
a-fail  isolee  des  autres,  et,  par  suite , Texlraclion  du 
premier  os  du  metacarpe  tr6s  simple  dans  ses  suites. 

Art.  5.  Amputations  digitales. — On  fait  ces  opera- 
tions a diverses  hauteurs  suivant  les  cas,  au  niveau 
des  articulations  melacarpo-phalangienue  ou  phalan- 
gienne. 

Amputations  mitacaypo-phalangiennes ; extirpation 
des  doigts. — La  carie  ou  I’ecrasement  des  phalanges 
sont  les  causes  qui  requifirent  le  plus  souvent  ces  pe- 
tiles  amputations.  Tanlot  on  extirpe  seulement  un  des 
doigts,  tanlot  on  en  emporte  d’un  seul  coup,  deux, 
trois,  ou  m^me  un  plus  grand  nombre,  suivant  Teten- 
due  de  la  lesion  determinante. 

Deux  melhodes  se  presentent  au  chirurgien  qui  a 
dessein  de  faire  la  simple  ablation  metacarpo-phalan- 
gienne  d’un  doigt.  Les  melhodes  d lambeaux  ou  obli- 
que:  s’il  choisit  la  premiere,  il  fera  deux  lambeaux 
lateraux  , dans  lesquels  se  Irouveront  places  les  vais- 
seaux  et  nerfs  collaleraux , et  qui  se  correspondront 
dans  le  sens  du  plus  grand  diamfetre  de  la  tete  meta- 
carpienne , le  diamfitre  antero-poslerieur.  A cet  elTet, 
la  main  etant  tenue  dans  la  pronalion  par  un  aide  qui 
saisit  la  parlie  inferieure  de  I’avant-bras , Toperateur 
se  place  en  avant,  et  determine  le  niveau  de  Tarlicu- 
lalion  qu’il  doit  traverser ; (elle  est  placee , pour  les 
quatre  derniers  doigts,  six  lignes  au  dessus  du  som- 
met  de  Tangle  de  reunion  de  chacun  d’eux , et  sur  le 
niveau  de  ce  point  pour  le  ponce).  II  saisit  avec  la 
main  gauche  le  doigt  qu’il  veut  emporter , puis  avec 
un  bislouri  ordinaire  tenu  de  la  main  droite , il  fait 
une  incision  qu’il  commence  trois  lignes  au  dessus 
de  Tarticulalion  et  sur  son  dos,  incision  qu’il  continue 
sur  Tun  de  ses  coles,  en  laillant,  aux  depens  des  chairs 
correspondanles , un  petit  lambeau  convexe  inferieu- 
rement  qu’il  termine  du  cole  de  la  paume  de  la  main , 
a Topposite  de  son  point  d'origine ; aussilot  le  pouce 
et  Tindex  de  la  main  gauche  servent  a pincer  la  peau 
laissee  intacte,  et  a Ten  trainer  du  cole  oppose  a la  sec- 
tion premiere,  pendant  que  le  bistouri,  porte  trans- 
versalement  sur  le  ligament  lateral  de  Tarticulalion  , 
le  coupe  , et  pen^lre  entre  les  surfaces  articulaires 
que  Ton  ecarle  Tune  de  Taulre  en  relirant  un  peu  le 
doigt ; alors  la  peau  est  lachec  \ Tinstrument  Iranchant 
dirige  en  has  est  passe  du  cole  de  Tarticulalion  ou  les 
chairs  reslent  encore  inlaclcs , et  on  un  seul  coup  on 
table,  en  rasanl  la  phalange  digilale,  un  lambeau  op- 
pose au  premier , et  en  tout  semblable  a lui. 

Si,  au  conlraire,  Toperateur  pref^re  employer  ici 
la  melhode  oblique,  il  commencera  Tincision  sur  le 
dos  et  au  dessus  de  Tarticulalion  metacarpo-phalan- 
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gienne,  el  donnera  en  lolalile  a 1a  plaie  une  direction 
oblique  d’arriSre  en  avant  el  de  haul  en  bas ; le  ten.- 
don  exlenseur  sera  coupe  le  premier  et  Tarticulalion 
altaquee  d’arri6re  en  avant. 

Apriis  Tampulaliori  melacarpo-phalangienne,  on  a 
loujours  a lier  les  arlfires  collalerales  des  doigts ; on 
recommande  avec  raison  de  raser  avec  le  bislouri  la 
tete  de  Tos  metacarpien  qui  supporte  le  doigt  que  Ton 
ampule;  aulrement  on  diviserait  les  troncs  communs 
aux  arl6rcs  collalerales  de  ce  doigt  et  de  ceux  qui  la- 
voisinent.  Le  pansement  necessite,  comme  il  a ete  dit 
deja  pour  d’aulres  amputations  faites  sur  la  main , la 
compression  de  la  paume  de  cette  region,  pour  y eni- 
pScher  les  fusees  purulentes  ou  sanguines.  La  gueri- 
son  est  ordinairement  proniple  et  solide ; il  reste  un 
espace  considerable  d’abord  entre  les  doigts  voisins  , 
mais  bientot  cette  cause  de  difformite  diminue , et 
quelquefois  finit  par  disparailre  presque  compl^te- 
ment , lorsque  e’est  un  des  doigts  moyens  qui  a ete 
enleve.  Nous  avons  disseque  la  main  d’un  individu 
age  de  soixante-trois  ans  , qui  avail  subi  dans  sa  jeu- 
nesse  Tamputation  metacarpo-phalangiennedumedius; 
il  ne  reslait  qu’un  espace  IrSs  petit  entre  Tindex  et  le 
doigt  annulaire;  disposition  qu’avait  produite  Tapla- 
tissement  transversal  de  la  l6te  de  Tos  metacarpien 
prive  de  son  doigt  par  Toperation. 

2»  Amputations  phalangiennes.  — On  pent  prati- 
quer  de  diverses  msniSres  cespetites  operations  : tau- 
loL  on  conserve  deux  lambeaux,  tan  tot  on  n’en  conserve 
qu’un  seul , ce  qui  conslilue  veritablement  deux  me- 
lhodes dislinctes,  auxquelles  se  rattachent  plusieurs 
precedes.  Les  lambeaux  sont  pris  toujours  en  avant 
el  en  arrifire , quand  on  en  fait  deux , et  en  avant 
seulement  quand.oii  n’en  fait  qu’un  seul ; nous  ne  con- 
cevons  pas  ce  qui  a pu  engager  M.  Maingault  a s’eloi- 
gner  de  ce  precepte , et  a donner  le  conseil  de  faire 
les  lambeaux  lateralement.  La  disposition  des  chairs, 
la  forme  aplalie  de  Tos  d’avant  en  arrifere , lout  ici  se 
reunit  pour  engager  a pratiquer  les  lambeaux  en 
avant  et  en  arriSre , et  en  avant  seulement  si  Ton 
prefSre  en  avoir  un  seul.  Au  reste  ces  operations  se 
font  de  la  meme  manifire  , a peu  pr6s  , sur  la 
premiere  et  sur  la  seconde  articulation  phalan- 
gienne. 

Methode  d deux  lambeaux.  — La  main  etant  placec 
dans  la  pronalion,  saisissez  vous-meme  Texlremite 
du  doigt ; flechissez  Tarticulalion  que  vous  voulez 
desunir;  determinez  la  hauteur  de  I'interligne  pha- 
langien  ( une  ligne  au  dessous  de  Tesp6ce  de  genou 
forme  par  la  flexion  de  la  phalange  inferieure  ) , placez 
le  talon  du  bislouri  sur  un  des  coles  de  Tarticulalion, 
atlirez-le  a vous;  laillez  un  lambeau  long  de  trois  a 
quatre  lignes , convexe  en  bas,  en  remontant  vers  la 
partie  lalerale  opposee  de  la  jointure;  faites  relevcr 
le  lambeau  presque  enli6rement  cutane;  pewetrez 
dans  Tarticulalion  a la  hauteur  indiquec  ; coupez 
doucemciitle  ligament  anterieur  ; lournez  vers  vous 
le  Iranchant  du  bislouri , et  formez  a Taide  des  par- 
lies  mollcs  anlerieures,  en  rasant  la  phalange  infe- 
rieure , un  lambeau  convexe , el  long  de  trois  a qua- 
tre lignes. 

Methode  dun  seul  lambeau.  — M.  Lisfranc  a ima- 
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gine  im  double  precede  pour  Texeculion  de  cello 
inelliodc  : dans  le  premier,  it  allaque  larliculalion 
par  sa  face  dorsalc , comme  dans  le  cas  precedent , 
inais  au  lieu  de  I'aire  un  lainbeau  de  ce  c6le , il  incise 
toul-a-lait  sur  le  niveau  de  Tarliculalion  , cl  y peii6- 
Ire  du  premier  coup  j puis  il  lermine  comme  s'il  avait 
suivi  la  melhode  a deux  lambeaux  ; seulement  il 
donne  une  longueur  double  au  lambeau  anlerieur. 
Dans  son  second  precede  , Rl.  Lisl'ranc  fail  placer  la 
main  dans  la  supination  , et  il  atlaque  Parliculation 
d'avant  en  arriiire  , apr6s  avoir  forme  son  lambeau 
anlerieur.  Pour  cela,  la  phalange  inferieure  etant 
legfirement  flechie,  il  cnfonce  le  bislouri  de  dedans 
en  dehors,  sur  le  niveau  de  la  jointure  (au  niveau 
du  pli  anlerieur  , pour  Parliculation  phalangienne 
superieure,  une  ligne  et  demie  au  dessous  du  pli 
correspondanl  pour  Parliculation  inferieure);  puis, 
en  un  seul  coup  , il  taille  de  dedans  en  dehors,  un 
lambeau  convexe,  long  de  Irois  a qualre  lignes , et 
termine  en  portanl  le  bistouri  a la  base  du  lambeau , 
et  en  coupant  en  un  seul  temps  les  ligamens  de  Parli- 
culalion  et  les  parties  molles  qui  la  revelent  en  ar- 
ri6re. 

Du  sang  s’ecoule  en  petite  quantile  aprSs  ces  am- 
putations , et  presque  loujours  il  sufTit  de  rapprocher 
les  16vres  de  la  plaie  pour  arreler  Phemorragie  : Pag- 
glulinalion  se  fait  presque  loujours  par  premiere 
intention.  Nous  preferons  la  melhode  qui  consiste  a 
praliquer  un  seul  lambeau  anlerieur,  parce  que  ce 
lambeau  est  bien  nourri  , surloul  parce  qu’apr^s  la 
guerison  la  cicatrice  est  tout-a-fait  reportee  sur  la 
face  dorsaledu  doigt,  avantage  que  Pon  n’oblientpas 
avec  la  melhode  a deux  lambeaux. 

Chai>.  deuxieme.  Amputations  dans  les  articles  du 
membre  abdominal.  — On  pratique  ces  operations 
sur  les  articulations  coxo-femorale  , femoro-tibiale, 
sur  celles  de  Paslralgale  et  du  calcaneum  avec  le 
scaphoi'de  et  le  cuboide,  du  larse  avec  le  metatarse, 
des  melatarsiens  avec  les  orteils , et  enfin  dans  celles 
de  ces  derniers. 

Art.  ler.  Amputation  coxo-femorale,  extirpation 
de  la  cuisse.  — Cette  grande  operation  est  indiquee 
dans  les  affections  du  membre  pelvien  qui  sont  trop 
voisines  du  tronc  pour  permellre  Pamputalion  de  la 
cuisse  dans  sa  continuite ; analogue  a Pampulation 
scapulo-humerale , Pamputalion  coxo-femorale  est 
aux  affections  du  membre  pelvien  ce  qu’est  celle-ci  a 
celles  du  membre  Ihoracique.  Morand , le  premier , 
concul  Pidee  de  Pamputalion  dans  Parliculation  de  la 
handle,  el  deux  de  ses  eleves,  Volner  et  Pelhod, 
communiqu^rent,  en  1739  , a Pacademie  de  chirur- 
gie  les  resultals  qu’ils  avaient  obtenus  de  deux  essais 
en  ce  genre.  Ravaton , en  1743,  eut  Pinlenlion  de 
pratiquer  celte  operation , mais  il  en  fut  delourne 
par  Pavis  conlraire  de  quelques  chirurgiens . La- 
louelle  insisla  aussi  sur  les  avanlages  de  celle  ampu- 
tation ; mais  il  apparlenait  a Pacademie  de  chirurgie 
dePinslituer  reellement,  comme  elle  le  fit  en  1756, 
en  proposant  pour  sujet  du  grand  prix  qu’elle  dis- 
tribuait  annuellement,  la  question  suivanle  : Dans  le 
cas  oil  V amputation  dans  iarticulation  coxorfemorale 
paraitrait  I' unique  ressource  pour  sauver  ia  vie  a un 


malade , determiner  sit' on  doit  pratiquer  cette  opera- 
tion, et  qu'eile  seralt  la  methode  la  plus  avantageuse 
de  tafaire.  l.’academie  ne  fut  pas  salisfaile  des  me- 
moires  qui  lui  fureril  envoyes , et  cependant  , con- 
slanle  dans  son  desir  de  fixer  ce  point  important  de 
Iherapeulique  chirurgicale , elle  proposa  encore  le 
niOme  sujet  pour  Pannee  1759.  Ce  nouveau  concours 
• fut  plus  heureux  que  le  premier,  et  le  memoire  de 
Rarbetful  couronne.  L’auleur  y dablit  que  Popera- 
tion  convient  pour  les  cas  dans  lesquels  un  boulet , 
ou  lout  autre  corps  contondant  aurait  emporle  ou 
ecrase  la  cuisse  , de  maniSre  que  peu  de  parties 
restassent  a diviser  pour  operer  la  separation  com- 
plete, et  aussi  dans  le  cas  de  sphac^le  borne  lr6s 
haul,  etc.  Outre  le  memoire  de  Rarbet,  trente-lrois 
aulres  furent  envoyes  a Pacademie  de  chirurgie  ; 
plusieurs  aussi  furent  publics  dans  les  journaux  de 
Pepoque,  nolamment  par  Goursaud  et  Moublet.  Celte 
amputation  a ele  plusieurs  fois  pratiquee  dans  des  cas 
de  coxalgie;  toulefois  nous  pensons  avec  Pott , que 
jamais  en  semblable  circonstance  on  ne  doit  faire 
courir  au  malade  la  chance  d’une  operation  aussi 
grave  que  celle  dont  il  s’agit , d’autant  plus  que  rien 
ipindique  a priori  si  la  cavite  colyloide  est  ou  n’est 
pas  principalement  affeclee , et  par  consequent  s'il 
est  ou  non  possible  de  detruire  tout  le  mal  par  cette 
ablation. 

Un  tr6s  long  couteau  pour  couper  les  chairs,  et 
nn  autre  plus  petit  pour  faire  la  section  de  la  capsule 
fibreuse,  tels  sont  les  inslrumens  necessaires  pour 
cette  operation. 

Les  melhodes  a lambeaux  et  oblique  ont  ici  ete  spe- 
cialemeut  employees ; ce  n’est  pas  cependant  qu’on  ne 
puisseappliquer  a cette  desarliculation,  comme  a celle 
du  bras,  la  melhode  circulaire  ainsi  que  Graefe  en  a 
donne  le  conseil ; mais  la  melhode  a lambeaux  a ele 
generalement  preferee. 

Tanlot,  et  le  plus  souventj  on  menage  ici  deux 
lambeaux  pour  recouvrir  I’os , tanlot  on  a prefere 
n’en  former  qu’un  seul.  Au  mode  operatoire  a lam- 
beaux se  rattachent  les  methodes  de  MM.  Larrey , 
Bedard  et  Delpech,  methodes  plus  ou  moins  modi- 
fiees  par  MM.  Baffos,  Lisfranc  el  quelques  aulres. 

Methode  de  M.  Larrey.  Elle  consiste  essenlielle- 
ment  dans  la  formation  de  deux  lambeaux , I’un  ex- 
lerne  etl’aulre  interne,  el  dans  la  ligature  prealable  de 
TarlSre  femorale.  Voici  comment  on  doit  I’executer  ; 
le  malade  est  couche  sur  le  dos,  le  bassin  appuye 
lout-a-fait  sur  le  bord  du  lit  ou  de  la  table ; le  chirur- 
gien  occupe  le  cote  externe  du  membre  qui  doit  ylre 
enleve , et  fait  d’abord  avec  un  bislouri  une  incision 
parall61e  a I’artSre  femorale , et  qui  commence  sous 
I’arcade  crurale , incision  a Taide  de  laquelle  doit  ^tre 
liee  I’artSre  femorale  suivanl  les  preceples  qui  serout 
indiques  a I’arlicle  Ligature  {voyez  ce  mol);  puis, 
arrae  d’un  long  couteau,  il  le  plonge  perpendiculaire- 
nicnt  a la  parlie  inferieure  de  I'incision  qu’il  a prali- 
quee  pour  la  ligature  prealable  de  I’arl^re , il  rase  la 
parlie  interne  du  femur  sur  le  niveau  du  petit  tro- 
chanter, et  fait  sorlir  la  pointe  de  Tinstrument  vers 
nn  point  diamelralemenl  oppose  a celui  deson  entree. 
Dirigcant  ensuile  le  Iranchant  du  couteau  en  bas  cl 
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en  dedans,  il  taille  dans  les  chairs  internes  de  !a  cnissc 
iin  lanibeaii  de  six  travel's  de  doigt  de  longueur  envi- 
ron , et  qui  varie , an  reste , sous  ce  rapport , suivant 
la  masse  du  niembre.  Un  aide  lire  en  dedans  ce  lam- 
beau  ; alors  les  parlies  internes  et  anlericures  de  la 
capsule  fibreiise  soiit  coupees,  I’arliculation  luxee, 
puis  le  coulcaii  passe  enlre  les  surfaces  arliculaires , 
sert  a divisor  la  parlie  externe  de  la  capsule , et  en 
lerrpinant,  a taillcr,  avec  les  chairs  de  lafesse,  un 
lambeau  long  comme  le  premier,  el  pour  la  formation 
duquel  il  fautavecsoin  raser  le  grand  trochanter,  mais 
tournerun  peu  le  couteau  pour  lui  faire  eviter  le  som- 
met  de  cette  eminence. 

M.  Baffos  a fait , chez  un  jeune  enfant , I’extirpation 
de  la  cuisse  suivant  la  m^thode  de  M.  Larrey , avec 
cette difTerence  qu’au  lieu  de  lier.encommencanl,rar- 
t6re  femorale,  il  la  fit  comprimer  sur  la  branche  hori- 
zontale  du  pubis  par  un  aide.  CeprocetU  a ete  ensuite 
suivi  par  plusieurs  chirurgiens , et  considere  comme 
une  modification  utile  de  la  melhode  precedente. 
Tontefois  nous  ne  parlageons  pas  cet  avis ; d’une  part 
la  ligature  de  I’artfire  femorale  est  une  operation  si 
facile , de  I’autre  on  voit  si  souvent  la  compression  de 
ce  vaisseau  manquer  son  eflfet , soil  parce  qu’elle  est 
mal  executee , soil  parce  qu’un  mouvement  a ete  im- 
prime  a I’aide  qui  en  est  charge;  il.faut  si  peu  de 
temps  pour  qu’un  vaisseau  du  calibre  de  I'artfire  femo- 
rale fournisse  une  quantile  de  sang  eflfrayante , enfin , 
pendant  cette  amputation , du  sang  s’ecoule  par  tant 
de  voies , qu’il  nous  parait  convenable , rationnel  et 
prudent  de  commencer  I’operation  par  s’assurer  de 
l’arl6re  principale , en  jetant  sur  elle  une  ligature. 
L’objection  que  nous  avons  entendu  repeter  souvent 
contre  cette  pratique , que  c’est  faire  deux  operations 
pour  une,  parait  bien  faible  lorsque  Ton  reflechit  que 
I’incision  qui  sert  a decouvrir  I’arldre  femorale  pent 
4tre  consideree  comme  le  commeneement  de  celles 
qui  seront  necessaires  pour  la  formation  des  lam- 
beaux  , puisque  Ton  plonge  le  couteau  sur  son  traiet. 

M.  Lisfranc  a propose  aussi  un  precede  parliculier 
pour  Texecution  de  la  melhode  de  M.  Larrey.  D’abord 
imitant  M.  liafTos  sous  ce  rapport , il  se  dispense  de  la 
ligature  prealable  de  I’artere  principale  , mais  il  com- 
mence par  tailler  le  lambeau  externe,  il  forme  I’in- 
terne  dans  un  second  temps , et  lermine  en  coupant 
circulairement  la  capsule  fibreuse.  Void,  au  reste, 
comment  ce  precede  doit  ^tre  pratique  : 

Le  malade  place  comme  precedemraent,  plongez  le 
couteau  perpendiculairement  a un  pouce  et  quart  au 
dessous  de  I’epine  anlerieure  et  superieure  de  I’os 
des  lies,  et  uu  peu  en  dedans  d’une  ligne  qui  descen- 
drait  perpendiculairement  de  cette  eminence ; failes 
sortir  la  pointe  en  arri^re ; rasez  la  parlie  externe  du 
col  du  femur  au  dessus  du  grand  trochanter ; evilez 
cette  eminence  en  portant  le  tranchant  de  I’inslru- 
ment  d’abord  en  dehors , puis  ensuilc  en  has , el  lail- 
lez  un  lambeau  long  de  six  Iravers  de  doigt  environ  ; 
reporlez  rinstrumeril  vers  Tangle  anlerieur  de  Tinci- 
sion  , et,  sans  piquer  la  peau  de  nouveau,  passez-le 
entre  les  chairs  el  la  parlie  interne  du  femur , failes- 
le  sortir  par  le  point  oppose  sans  piquer  la  peau  une 
secondc  fois ; evilez  le  petit  trochanter  en  descendant, 


ce  qui  est  chose  exln'mcmenl  facile;  el  laillez  avec 
les  chairs  internes  le  second  lambeau  ; enfin  les  chairs 
etant  relevees  forlemeut  par  des  aides,  saisissanlde 
la  main  gauche  la  parlie  inl'erieure  de  la  cuisse,  cou- 
pez  circulairement  Irds  haul  sur  la  l6le  femorale  la 
capsule  arliculaire,  en  avant  et  en  dedans  d'abord; 
coupez  dans  la  jointure  le  ligament  rond,  et  Topera- 
lion  est  promptement  lerininee ; il  ne  reste  plus  qu'a 
lier  les  vaisseaux. 

Lorsque  Ton  op6re  sur  de  jeunes  enfans  on  pout  se 
dispenser  des  precautions  que  nous  avons  indiquees 
pour  eviter  les  trochanters;  ces  eminences  lendres 
et  cartilagineuses  n’arrelent  alors  que  lr6s  peu  Tin- 
strument. 

En  suivant  le  procede  de  M.  Lisfranc  comme  nous 
Tavons  decrit , on  oblient  souvent  deux  lambeaux  ine- 
gaux;  Texterne  reste  plus  petit  que  Tinterne.  Nous 
preferons,  nous  surtout  qui  donnons  le  precepte  de 
faire  la  ligature  prealable  de  Tartere  femorale  , com- 
mencer par  tailler  le  lambeau  interne,  et  alors  il  ne 
nous  reste  du  procede  de  M.  Lisfranc  que  la  maniiire 
de  terminer  Toperation  par  la  desarticulalion , au  lieu 
d’achever  celle-ci  avant  de  tailler  le  lambeau  der- 
nier. ' 

MSlhode  de  Bcclard.  Nous  avons  vu  ce  professeur 
tenter  sur  le  cadavre  la  desarticulalion  coxo-femorale 
en  pratiquant  deux  lambeaux  ,/Tun  anterieur  dans  le- 
quel  se  Irouve  Tart6re , et  Taulre  poslerieur  ; cette 
melhode  est  tr6s  simple  et  tr6s  expeditive;  elle  a sur 
la  precedente  Tavantage  de  donner  deux  lambeaux 
bien  egalement  nourris  de  chairs ; mais  en  revanche , 
on  pent  lui  reprocher  d’etre  moins  favorable  a Tecou- 
lement  du  pus.  Void  comment  on  Texecuie  : 

Le  malade  couche  convenablement,  les  bourses  et 
la  verge  etant  relevees  si  Ton  op6re  chez  Thomme  ; 
flechissez  legSrement  la  cuisse  pour  relacher  les  chairs 
anterieures;  puis,  enfoncant  le  couteau  Iransversale- 
ment  au  milieu  de  Tespace  compris  entre  Tepine  ilia- 
que  anlerieure  et  superieure  et  le  grand  trochanter, 
faites-lui  raser  la  parlie  anlerieure  du  col  et  de  la  l6le 
du  femur , relevez  leg^rement  le  manche  de  Tinslru- 
ment,  de  manifire  a prendre  avec  sa  pointe  une  plus 
grande  partie  des  chairs  internes  de  la  cuisse ; enfin 
faites-le  sortir  dans  un  point  diamelralement  oppose 
a celui  de  son  entree;  alors  dirigez  en  bas  tout  Tin- 
strument , et  laillez  un  lambeau  long  de  six  travers  de 
doigt  au  moins;  que  ce  lambeau  soil  immedialement 
releve  et  retourue  sur  sa  base,  par  un  aide  qui  y corn- 
prime  Tarl6re , et  aussilot  vous  voyez  a nu  la  parlie 
anlerieure  de  la  capsule  ; incisez-la , coupez  le  liga- 
ment rond,  luxez  en  portant  le  membre  en  arri^re , 
traversez  Tarliculalion  avec  le  couteau  , coupez  la 
partie  poslerieure  de  la  capsule,  el  laillez  un  lambeau 
poslerieur  semblable  au  premier  pour  la  formed  la 
longueur. 

Celle  melhode  permel  mieux  que  toutes  les  autres 
de  se  passer  de  la  ligature  prealable  de  Tartere  femo- 
moralc  ; elle  est  Tanaloguc,  pour  Texlirpntion  de  l.i 
cuisse,  de  la  methode  dc  Lafaye  pour  Texlirpalion  du 
bras  ; avec  cclle  dirference  pourtanl  que , dans  la  se- 
conde,  on  lermine  par  le  lambeau  qui  conlicntTar- 
Ifire  principale , landis  que  Ton  commence  par  l.\  dans 
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la  premiere;  an  rcslc , ccllc  melhode  n’a  encore,  a 
noire  connaissance  an  moins , ole  essay^e  que  sur  le 
cadavre;  elle  y rcussit  a mcrveillo. 

RlSthode  dc  M.  Lelpech.  — EIIc  consiste  essenlielle- 
ment  dans  la  formation  d’un  seul  lambeau  interne ; 
on  pent  I'executer  de  denx  manifires.  On  pent  en  elTet 
commencer  par  lailler  le  lambeau  , on  finir  par  ce 
temps  de  I’operation. 

Void  comment  proefide  M.  Delpcch  : le  membre 
place  comme  il  a etc  dit , ce  professeur  lie  d’abord 
l’art6re  femorale  , puis  , plongeant  son  couleau  an 
dessous  do  la  ligature,  il  le  place  comme  s’il  vonlait 
executor  le  precede  de  M.  Larrey,  et  taille  un  lam- 
beau interne  qui  doit  avoir  buit  ponces  de  longueur 
environ ; ensuite  I’articulation.est  atlaquee  do  dedans 
en  dehors,  et  les  chairs  de  la  fesse  coupees  en  un  seul 
temps  sur  le  niveau  de  I’epine  iliaque  anterieure  et 
superieure. 

Comme  nous  I’avons  deja  dit  , on  pent  agir  d’une 
manifire  inverse  de  la  precederite  ; la  cuisse  etant 
portee  dans  I’adduction , faites  une  section  demi-cir- 
culaire  sur  les  chairs  de  la  fesse  , depuis  le  grand 
trochanter  jusqu’a  I’epine  iliaque  anterieure  et  su- 
perieure j faites-les  relever  par  un  aide,  ouvrez  I’ar- 
ticulation  de  dehors  en  dedans  , et  terminez  par  le 
lambeau  interne.  Ce  precede  a ete  imagine  par  un  de 
nos  eI(Jves  et  amis,  M.  Lenoir ; il  reussil  tr^s  bien. 

M.  Delpech  a plusieurs  fois  eprouve  sa  melhode  , et 
dans  deux  cas  il  a vu  ses  efforts  couronnes  d’un  en- 
tier  sucefis.  Nous  avons  eu  sous  les  yeux  recemmeut 
un  des  individus  sur  lesquels  il  I’a  suivie  ; il  porte  une 
cicatrice  solide , legdrement  froncee  , et  placee  en  de- 
hors, de  sorte  qu’elle  n’est  point  exposee  a elre  dechi- 
ree  ou  irritee  par  le  cuissart  sur  lequel  en  realite  elle 
ne  porte  pas  ; celte  melhode  olTre  encore  le  precieux 
avantage  de  permeltre  d’enfoncer  les  chairs  du  lam- 
beau interne  dans  la  cavite  cotyloide , en  retournant 
celui-ci  en  dehors  pour  affronter  la  peau  de  son  som- 
met  avec  celle  de  la  fesse. 

Melhode  oblique  de  Guthrie. — Le  malade  est  cou- 
che  en  leavers  de  son  lit  et  sur  le  cole  oppose  a celui 
sur  lequel  on  doit  operer;  le  chirurgien  se  place  en 
avant  s’il  op6re  du  cole  gauche , et  en  arriere  pour  le 
cote  droit ; il  s’assure  de  la  hauteur  du  grand  trochan- 
ter , puis  saisissant  le  couleau  avec  la  main  droite  , il 
I’enfonce  perpendiculairement  au  dessus  de  celte  emi- 
nence. La  lame  est  aussitoL  abaissee  et  portee  en  bas 
eten  avant,  jusqu’a  qualre  travers  de  doigt  au  des- 
sous du  pli  de  I’aine , coupant  les  tissus  le  plus  pro- 
fondement  possible.  L’operaleur  abandonee  celle  pre- 
miere incision  pour  porter  le  couteau , sa  pointe  diri- 
gee  en  bas , a la  parlie  poslerieure  de  la  cuisse  ; il  le 
dirige  ensuite  obliquemenl  en  haul  et  en  dehors,  pour 
venir  rejoindre  au  dessus  du  trochanter  I’origine  de 
I’incision  premiere.  Aussilol  les  chairs  sent  ecarlecs, 
la  capsule  incisee  en  dehors  et  en  avant,  la  jointure 
desunie,  et  les  chairs  de  la  cuisse  divisees  obliquemenl 
a cinq  pouccs  au  dessous  du  bassin. 

Melhode  circulaire.  — Graefe  et  M.  Weitch  onl  pro- 
pose de  couper  circulairement  les  chairs  de  la  cuisse 
a qualre  travers  de  doigt  au  dessous  de  I’epinc  ilia- 


que , de  les  fairc  relever  et  de  dtsarliculer.  M.  Weilch 
conseillc  de  scier  le  femur  au  dessous  des  trochan- 
ters , el  de  le  desarliculer  ensuite ; il  pense  que  Ton 
doit  ainsi  agir  plus  vile,  parce  que  Ton  fait  plus  faci- 
lement  rnanoeuvrer  ce  bout  tr6s  court  de  I’os  de  la 
cuisse ; celle  modification  est  peu  heureuse. 

L’artfire  femorale  siiperficielle,  la  profonde,  les 
circonflexes , I’obluralrice , la  scialiqueet  lesfessifi- 
res , lelles  sent  les  branches  vasculaires  qui  doivent 
surlout  «$lre  liees,  celles  qui  fournissent  du  sang  apr^s 
I’operation. 

On  doit  ici  a tout  prix  chercher  a oblenir  I’aggluli- 
nalion  immediate,  sinon  de  toute  la  surface,  chose 
que  les  ligatures  rendent  impossible  , au  moins  de 
plusieurs  de  ses  parties.  Quelques  points  de  suture 
seront  souvent  employes  avec  sucefis  pour  maiulenir 
affronlees  les  l^vres  de  la  plaie. 

11  n’est  presque  aucune  des  melhodes  que  nous 
avons  decrites  qui  ne  puisse  dans  certains  cas  dtre 
indiquee  ; toutefois  il  est  d’autres  circonslances  qui 
permettent  un  libre  choix  parmi  elles;  aussi  voici  I’or- 
dre  dans  lequel  nous  croyons  devoir  les  ranger  sui- 
vant  leur  merite  ; au  premier  rang  nous  placons  la 
methode  de  M.  Delpech , puis  ensuite  successivement 
les  melhodes  de  M.  Larrey , de  Bedard , et  celles  que 
caracterise  une  section  oblique  ou  circulaire  des 
chairs  voisines. 

L’extirpation  de  la  cuisse  a ete  praliquee  avec  suc- 
c6s  par  M.  Larrey  a Witepsk;  par  M.  Bownrigg,  sous 
les  murs  de  Merida  (Espagne),  parM.  Guthrie,  dans 
le  Netherlands , parM.  Delpech  a Montpellier,  etpar 
M.  Baffos  a Paris.  Plus  souvent  encore  elle  a ete  ten- 
lee  sans  succds  par  diverses  personnes.  Toutefois,  si 
I’on  reflechit  que  e’est  a I’armee  surlout  que  presque 
toutes  ces  tenlatives  ont  ele  faites , et  le  plus  souvent 
pour  remedier  a des  desordres  affreux , sur  des  su- 
jets  debililes  par  des  fatigues  et  des  privations  de  tons 
les  genres,  et  au  milieu  de  toutes  les  circonslances 
les  plus  propres  a empecher  le  succ6s  d’une  si  grande 
operation , on  sera  frappe  certainement  de  cette  idee, 
que  ses  succes  compares  aux  revers  , n’ont  pas  ete 
au  dessous  de  ce  qu’ils  sont  a la  suite  des  autres  gran- 
des  amputations.  Bien  plus , quand  on  songe  a I’ex- 
treme  gravite  de  I’amputalion  dans  la  conlinuite  dela 
cuisse , meme  lorsqu’elle  est  faile  dans  les  circonstan- 
ces  les  plus  favorables,  on  est  presque  tenle  de  croire, 
avec  Bilguer  et  Tisot,  ce  qui  toutefois  n’esl  pas  notre 
avis , que  Vamputation  coxo-femorale  est  preferable  d 
celle  de  la  cuisse  dans  la  continuite. 

Art.  2.  Amputation  fSmoro-tibiale;  extirpation  de 
la  jambe.  — Celle  operation  a ele  praliquee  plusieurs 
fois , et  plusieurs  fois  avec  succ6s  ; Fabricc  de  Hilden 
en  parle  comme  d’une  operation  qui  luielait  famili^re. 
Hoin , de  Dijon  , la  praliqua  hcureusemenl  a I’occa- 
sion  d’une  gangri^ne  de  cause  exlcrne  et  remontant 
Irds  haul  a la  jambe ; il  la  proposa  une  autre  fois  pour 
remedier  aux  accidens  produits  par  un  coup  de  hache 
a la  partie  superieure  et  exlerne  du  tibia.  J.-L.  Petit  a 
vu  egalemenl  faire  deux  fois  I’ampulalion  qui  nous  oc- 
cupe  , el  deux  fois  avec  sucefes ; dans  le  premier  cas, 
on  adopla  celte  amputation  , parce  que  I on  inanquail 
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(i’utic  scie  pour  fuire  line  ampnlalion  dans  la  conli- 
niiite.  D’apres  ces  I'aits,  n’a-l-on  pas  lieu  cl  elre  siir- 
pris  que  les  chirurgiens  modernes  , loujours  mus  par 
leurs  crainles  dn  laisser  des  surfaces  carlilagineuses 
dans  le  milieu  d’uii  inoignon  d'ampulalion , crainles 
dont  nous  croyons  avoir  deinonlre  le  pen  de  fonde- 
ment,  aient  proscrit  sans  relour  celle  operalion?  Mais 
aujoiird'hui  que  nous  savons  a quoi  nous  en  Icnir  sur 
la  gravile  comparee  des  ampulalions  dans  la  conli- 
nuile  el  dans  la  conliguile , ne  devons-nous  pas  adop- 
ter une  pralique  un  pen  differenle  sous  ce  rapport  7 
Quoique  I’experience  n’ait  pas  encore  prononce  a cet 
egard,  nous  I’avouerons,  en  songeant  au  tr6s  pelit 
nombre  de  mallieureux  qui  survivent  a I’ampulation 
dans  la  conlinuite  de  la  cuisse  , nous  sommes  tenle 
de  croire  que  I’amputalion  fdmoro-tibiale  est  moins 
grave,  et  nous  n’hesilerions  pas  a la  praliquer  dans 
les  cas  de  fraclures  comminulives  de  la  jambe ; enfin , 
dans  toules  les  circonslances  qui  ne  laisseraient  que 
le  choix  enlre  I'ampulalion  de  la  cuisse  et  celle  du  ge- 
nou.  Nous  avons  lenu  une  semblable  conduite  il  y a 
quelque  lemps  a regard  d’un  mallieureux  dont  la 
jambe  avait  ele  brisee  en  esquilles  , et  cbez  lequel 
ayant  inutilement  tenle  de  conserver  ce  membre , 
nous  resolumes  d’avoir  recours  a une  amputation  , 
au  bout  de  quinze  jours  environ  , pour  arreter  les 
progr^s  de  I’epuisement  produit  par  la  suppuration  ; 
mais  ce  fut  sans  succ^s , le  malade  succomba  vers  le 
sixifimejour.  Nous  avons  du  relater  ce  fait,  pour  ne 
rien  omeltre  qui  soit  relatif  a notre  sujet  j mais  il  est 
juste  de  faire  observer  qu’il  ne  prouve  que  peu  de 
chose  conlre  I’ampulalion  du  genou , car  le  malade 
qui  en  fut  le  sujet  se  Irouvait,  au  moment  ou  il  dut 
elre  opere , dans  les  circonslances  les  plus  defavora- 
bles  au  succSs  d’une  amputation  quelconque ; la  jambe 
elait  inondee  d’une  suppuration  intarissable  , et  des 
douleurs  inouies  elaient  produiles  par  une  esquille 
appuyee  profondement  sur  le  nerf  tibial  poslerieur. 
Bans  tous  les  cas  ou  elle  est  possible , I’amputation  de 
la  jambe  doit  6tre  preferee  a celle  de  I’arliculaLion  du 
genou. 

Une  seule  melhode  a ele  proposee  pour  celle  am- 
putation ; elle  consiste  dans  la  formation  d’un  seul 
lambeau en  arrifire , lieu  vers  lequel,  en  efifet,  sont 
plaees  les  gros  vaisseaux  el  les  nerfs  de  la  region , et 
le  seul  pourvu  de  chairs  siilTisanles.  Au  resle  plu- 
sieurs  modifications  ont  ele  apporlees  a celle  me- 
lhode dont  Hoin , de  Dijon,  esl  I’auteur  j nous  les  indi- 
querons. 

Uithode  de  Hoin.  — Le  malade  etant  couche  sur 
le  dos  , et  I’arlere  femorale  comprimee  d’une  manidre 
convenable,  flechissez  la  jambe  sur  la  cuisse,  etfaites 
au  dessousde  la  rolule  une  incision  demi-circulaire  , 
etendue  d’un  condyle  a I’anlre;  coupez  le  ligament 
rolulien,  Iraversez  la  jointure  endivisanl  les  ligamens 
laleraux  et  croises;  puis,  porlez  le  couleau  sur  le 
ligament  poslerieur,  et,  le  dirigeant  en  bas,  laiilez, 
avec  les  chairs  du  mollet,  et  en  rasanl  les  os,  un 
lambeau  longde  six  pouces  environ. 

Brasdor  a modifie  la  melhode  de  Hoin  sous  un  rap- 
port seulcmcnt;  il  voulaitquc  I’on  enleval  la  rolule 
avec  son  ligament  libial;  celle  modilicalion  n a point 
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(^te  adoplee ; Salialier  I’a  blamee  avec  raison  , et  rap- 
porle  un  cas  dans  lequel  la  presence  de  cet  os  n’a 
cause  aucun  accident;  au  conlraire,  son  ablation  lais- 
serail  a nu  dans  une  grande  etendue  la  surface  rolu- 
lienne  du  femur. 

Nous  praliquons  nous-meme  cclte  operation  sui- 
vant  un  proced6  parliculier  plus  expedilif  que  celui 
de  Hoin  , precede  loutefois  qui  ressort  lout-a-fait  de 
la  melhode  de  ce  chirurgien  , et  auquel  nous  croyons 
encore  I’avantage  de  perniettre  la  formation  d’un 
lambeau  poslerieur  plus  regulier.  Le  voici  : le  malade 
est  couche  sur  le  ventre;  I’arlSre  femorale  est  com- 
primee a I’aide  d’un  tourniquet  applique  a la  parlie 
moyenne  de  la  cuisse ; on  reconnait  le  niveau  de  I’ar- 
ticle  en  arrifire,  et  Ton  fait  tenir  par  un  aide  la  jambe 
leg^rement  flechie  sur  la  cuisse;  cependant  le  cou- 
teau  tenu  de  la  main  droite  est  plonge  de  dehors  en 
dedans  du  cote  gauche  , de  dedans  en  dehors  du  cote 
droit , sur  le  niveau  de  la  ligne  arliculaire ; on  le  fait 
sortir  du  cote  oppose , en  ayant  soin  de  lui  faire  em- 
brasser  la  plus  grande  etendue  possible  dos  chairs ; 
puis , rasant  les  os  , on  taille  en  un  seul  coup  un  lam- 
beau poslerieur  long  de  cinq  a six  pouces  ; aussitot 
ce  lambeau  est  saisi  et  releve  par  un  aide , le  couleau 
est  portecirculairementsur  la  peauetles parlies  sous- 
jacentes , anterieurement  et  lateralement , comme  on 
le  fait  dans  I’ampulalion  humero-cubilale;  dans  le 
troisieme  et  dernier  temps  enfin , le  couleau  est  ap- 
plique sur  le  ligament  poslerieur  de  I’articulation , et 
si  Ton  a soin  de  faire  flechir  la  jambe  et  de  I’attirer  en 
bas , il  traverse  a plein  tranchant  rarticulalion , et  en 
un  seul  coup  divise  le  ligament  poslerieur , les  liga- 
mens laleraux  et  croises , rotulien , et  termine  I’ope- 
ration.  Nous  conseillons  do  faire  ensuite  une  bouton- 
loniiiere  vers  la  base  du  lambeau,  pour  permettre 
I’ecoulement  du  pus  par  ce  point  declive  apr6s  la  reu- 
nion de  la  plaie.  L’artSrepoplitee,  lesjumelles  etquel- 
ques  articulaires , tels  sont  les  vaisseaux  dent  on  doit 
soigneusement  faire  la  ligature. 

Apr^s  I’operation , la  rolule  reste  collee  centre  le 
femur  , et  la  face  inferieure  seule  de  ce  dernier  os 
apparait;  on  reapplique  centre  elle  le  lambeau  poste- 
ricur,  et  on  le  mainlient  .a  I’aide  de  bandelettes  ag- 
glulinatives  et  de  quelques  points  de  suture  ; on 
place  une  mfiche  de  linge  dans  la  boutonniere  faite  au 
lambeau , et  un  bandage  roule  est  applique  sur  la 
cuisse  avec  la  precaution  de  placer  un  peu  de  charpie 
dans  la  partie  superieure  du  creux  poplite  pour  em- 
pecher  des  fusees  purulentes  de  se  faire  vers  ce 
point. 

On  a remarque  qu’apres  cette  amputation , la  ro- 
tulese  retracle  un  peu  , mais  qu’elle  s’enkylose  avec 
le  femur , circonslance  avantageuse  pour  Taction  du 
triceps.  Dans  le  pansement  on  doit  loujours  tenter 
Tagglulinalion  immediate,  et  favoriser  sa  formation' 
par  lous  les  moyens  possibles,  surtout  en  employant 
les  applic.alions  refrigeranles  locales ; loutefois  la  reu- 
nion immediate  n’esl  pas  possible  compldlement,  parce 
que  Texlreinite  superieure  du  muscle  soleaire,  qui 
reste  dans  le  lambeau  separo  de  son  insertion  libio- 
peronifire,  et  surtout  privee  de  ses  vaisseaux,  sc 
mortifie;  celle  circonslance  est  do  pen  d’importancc 
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il  faut  cfipendant  (5lre  pr^venu  de  sa  neccssilij  pour 
n’en  concevoir  aucmie  inquietude. 

Art.  5.  Amputation  tibio-tarsienne;  extirpation  du 
pied.  — Une  Ibule  de  raisons  roiident  irralionnelle 
celle  amputation  que  les  auciens  cependanlparaissent 
avoir  pratiquee  : lo  !e  pen  de  parties  inolles  qui  en- 
tourenl  la  jointure  ; 2“  le  grand  volume  relatif  des 
surfaces  osseuses;  3“  la  difficulte  de  placer  unejambe 
artificielle  sur  le  moignon ; 4"  la  g5ne  que  produirait 
la  longueur  laissee  a la  Jambe,  si  Ton  appliquait  le 
membre  artificiel  sur  le  genou. 

Art.  4.  Amputations partiellei  du  pied.  — On  pra- 
tique dans  deux  points  les  operations  que  Ton  est 
convenu  de  designer  ainsi  : an  niveau  de  I’arlicula- 
tion  de  I’astragale  et  du  calcaneum  avec  le  scaphoide 
et  le  cuboi'de , et  a ITinion  du  larse  avec  le  metatarse. 
La  premiere  a ele  imaginee  par  Chopart}  I’autre, 
indiquee  vaguement  par  Garangeot , a ele  reellement 
pratiquee  pour  la  premiere  fois  par  le  baron  Percy. 
Veritables  conquetes  de  la  chirurgie  moderne  , les 
amputations  partielles  du  pied  ont  sur  Tamputation 
de  la  jambe , a laquelle  on  les  a substituees , Tinappre- 
ciable  avantage  de  permeltre  la  station  el  la  progres- 
sion sans  qu’il  soil  besoin  d'un  moyen  artificiel,  dont 
le  moindre  inconvenient  consiste  dans  la  dilTormite. 
Elies  conviennent  dans  les  affections  bornees  a la  par- 
tie  anterieure  du  pied.  ^ 

1 •Amputationpartielle  dupied  dans  V articulation  as- 
tragalo-scaphoidienneetcalcaneo-cuhoidienne — Cette 
operation  pent  etre  appliquee  a la  plupart  des  mala- 
dies du  pied  qui  reclament  des  amputations,  pourvu 
quele  calcaneum  et  I’astragale  soient  intacts,  et  qu’il 
reste  assez  de  parties  molles  plantaires  pour  I'aire  un 
lambeau  convenable. 

Methode  de  Chopart.  — Pour  executor  cette  me- 
thode,  il  faut  avant  tout  i-econnaitre  le  niveau  de 
I’articulation , et  pour  cela  , M.  le  professeur  Riche- 
rand  a indique  d6s  longtemps  un  excellent  guide,  la 
tuberosite  interne  du  scaphoide  , tuberosite  immcr 
diatement  placee  en  avant  de  la  ligne  articulaire. 
Cette  r^gle  a elle  seule  suffit  dans  tous  les  cas , et  rend 
compl6tement  inutiles  tous  les  autres  moyens  em- 
ployes dans  le  m^me  but.  Au  reste,  il  est  egalement 
superflu  de  determiner  par  des  lignes , ou  de  toute 
autre  inanifire , la  partie  externe  de  la  jointure,  car 
la  ligne  articulaire  se  termine  sur  le  bord  externe  du 
pied , dans  un  point  qui  se  trouve  oppose  transversa- 
lement  a celui  de  son  origine  en  dedans.  Ces  principes 
etant poses,  void  comment  on  executera  cette  ope- 
ration : 

Le  malade  etant  etendu  horizontalement  sur  le  dos, 
le  has  de  la  jambe  soutenu  par  un  aide,  l’art6re  femo- 
ralecomprimee  a la  cuisse  el  le  pied  etendu,  placez-vous 
au  devant  du  malade , saisissez  le  pied  par  dessous , le 
pouce  ou  rindex  etant  arcboute  sur  la  saillie  scaphoi- 
dienne  ; faites  avec  un  couleau  d’une  mediocre  lon- 
gueur eta  lame  etroitc  une  incision  eourbeaconvcxite 
anterieure,  s’etcndant  sur  le  dos  du  pied,  du  bord 
externe  au  bord  interne,  incision  qui  commencera  ct 
finira  sur  les  exlremiles  de  la  ligne  articulaire,  mais 
qui  la  dcpassera  sur  le  milieu  du  dos  du  pied  , de  fa- 
^on  a former  avec  la  pcau  et  les  tendons  sous-Jaccns , 


un  petit  lambeau  qui,  dans  la  position  indiquee  du 
pied , se  retracle  promplement  au  dela  de  la  jointure; 
portez  alors  le  couleau  au  dessus  du  doigt  qui  n’a  pas 
abandonne  la  saillie  du  scaphoide , et  penelrez  dans 
I’arliculalion , en  suivant  exactemenl  le  plan  des  sur- 
faces contigues,  e’est-a-dire  en  conduisanl  d'abord  le 
couleau  suivant  une  ligne  courbe  a concavite  posle- 
rieure,  au  niveau  de  I’aslragale , et  ramenant  le  tran- 
chanl  a une  direction  Iransversale  en  dehors  ; atlirez 
en  avant  les  parlies  luxees,  coupez  avec  sojn  les  liga- 
raens  inferieurs  de  la  jointure , puis  passez  le  couteau 
entre  les  chairs  plantaires  et  la  face  correspondante 
du  scaphoide  et  du  calcaneum  ; dirigcz-le  en  avant , 
et  taillez  jusque  sous  les  tfites  des  os  du  metatarse , 
un  long  lambeau  que  vous  terminerez  apr6s  en  avoir 
arrondi  les  angles  par  un  mouvement  alternatif 
d’abaissemeut  du  talon  et  de  la  pointe  de  I’instru- 
ment. 

Beaucoup  de  chirurgiens  donnent  le  precepte  de 
couper  les  chairs  superieures  sur  le  niveau  de  I’arli- 
culation , mais  il  en  resulte  immedialement  une  denu- 
dation du  col  de  I’astragale  , sous  Tinfluence  de  la  re- 
traction qui  s’opbre  ; pour  nous  , nous  insislons  d’au- 
tant  plus  sur  la  r6gle  d’inciser  un  peu  en  avant  de  la 
jointure , que  par  la  nous  laissons  aux  tendons  dor- 
saux  une  plus  grande  longueur,  et  qu’aiusi  nous  faci- 
litons  leur  adherence  ulterieure  a la  cicatrice. 

Nous  avons  parle  plus  haul , a Toccasion  des  ampu- 
tations dans  la  continuite  des  os  du  tarse,  de  I’opera- 
tion  que  M.  Roux  a tente  de  substituer  a celle  qui 
nous  occupe  ici ; nous  ne  reviendrons  pas  sur  ce 
sujet. 

Les  artfires  pedieuse  et  planlaire  fournissent  du 
sang,  elles  doivent  ^tre  liees  immedialement;  ensuite 
on  retourne  en  haul  le  lambeau,  on  le  reapplique 
centre  les  surfaces  du  calcaneum  et  de  I’astragale,  et 
Ton  mainlient  les  chairs  affrontees  a Taide  de  bande- 
leltes  agglujinativas.  Il  faut  avoir  soin  de  placer  un 
bandage  roule  sur  le  bas  de  la  jambe , pour  empecher 
des  fusees  purulentes  de  se  faire  sur  le  trajet  des  ten- 
dons dorsaux. 

Malgre  I’etendue  relative  IrSs  grande  des  parties 
osseuses  denudees  dans  cette  operation , malgre  la 
presence  de  surfaces  carlilagineuses  considerables  au 
milieu  du  moignon , malgre  les  nombreux  tendons 
qui  occupent  la  face  saignante  du  lambeau,  la  plaie 
qui  resulte  de  eette  amputation  guerit  avec  la  plus 
elonnante  facilite.  Dans  la  plupart  des  cas , elle  se 
reunit  en  grande  partie  par  premiere  intention.  A 
peine  voit-on  quelques-uns  des  tendons  mis  a nu  et 
plus  ou  moins  interesses,  etre  frappes  de  necrose; 
nous  avons  pratique  qualre  fois  cette  operation  , et 
dans  tous  les  eas  la  plaie  a ele  cicatrisce  presque 
compl6temenl  dans  I'espace  de  vingl  jours , sans  que 
le  plus  petit  accident  soil  venu  deranger  sa  marche 
favorable.  Nous  ne  connaissons  pas  d’amputation  plus 
propre  que  celle-ci  pour  etablir  les  avanlages  des  am- 
putations articulaires , et  pour  monlrer  combien  sont 
vaines  les  crainles  parlagees  par  beaucoup  de  chirur- 
giens relativement.a  la  presence  dc  surfaces  cartilagf- 
nouses  au  scin  des  plaics. 
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Apr^s  celte  ninputalioii , les  tendons  du  pied , dor- 
saux  et  planlaires,  conlractcnl  des  adlierences  avcc  la 
cicatrice,  el aussi  avcc  la  t(5te  de  I'astragalc  et  la  fa- 
celte  du  calcaneum  depoiiillees  de  leur  cartilage ; 
cette  adlierence  est  immediate  lorsque  les  tendons 
ont  ete  coupes  comme  nous  I’avons  dit.  Elle  a lieu  par 
I’inlermediaire  d’un  tissu  cellulaire  fibreux , lorsqu'il 
y a eu  line  retraction  considerable.  Nous  avons  eu 
I’occasion  de  faire  ces  remarques  dans  la  dissection 
du  pied  d’un  malheureux  enfant,  sur  lequel  nous 
avions  pratique  I’amputalion  de  Cliopart,  et  qui  suc- 
comba , apres  la  guerison  complete  de  la  plaie  de  I’o- 
peration  , a la  suite  d’une  variole  confluente;  nous 
avons  rapporte  I’hisloire  remarquable  de  cet  examen 
dans  le  Journal hebdomadaire  {voyez  annee  1828). 

On  a reproche  a I'amputation  partielle  du  pied, 
faite  dans  farliculalion  aslragalo-scaphoi'dienne  et 
calcaneo-cuneenne , d'enlralner  a sa  suite  le  renver- 
sement  du  talon  en  arrifire , et  par  la  I’impossiblite  de 
la  station ; nous  devons  dire  que  nous  n’avons  rien 
vu  de  semblable  sur  les  malades  que  nous  avons  ope- 
res  j loin  de  la,  tous  nous  ont  offer t , dans  le  moignon 
du  pied , des  mouvemens  opposes  et  faciles  de  flexion 
et  d’extension  j et  ceiix  qui  sont  le  plus  anciennement 
operes  peuvent  aujourd’hui  se  livrer  a la  marche  avec 
une  telle  facilite , qu’au  premier  abord  on  est  loin  de 
soupconner  toute  I’etendue  de  la  perte  qu’ils  ont 
eprouvee.  Serait-il  possible  que  les  resultats  avaula- 
geux  que  nous  avons  obtenus  sous  ce  rapport  depen- 
dissent  de  la  precaution  que  nous  avons  prise  de  faire 
un  petit  lambeau  dorsal , et  de  conserver  une  plus 
grande  etendue  des  tendons  flechisseurs  du  pied?  S’il 
en  etait  ainsi , et  nous  ne  sommes  pas  eloigne  de  le 
croire , on  concoit  combien  il  importerait  plus  encore 
de  ne  pas  omettre  de  suivre  exactement  les  regies 
que  nous  avons  posees  a cet  egard. 

Amputation  parlielle  dupied  dans  V articulation 
tarsO’Tnctatarsiennc * — M.  Percy  rapporte  qu’il  pra- 
tiqua  en  1789  cette  operation  sur  un  moine  proffis  de 
Clairvaux  , qui  etait  affecle  de  carie  de  la  partie  anle- 
rieure  du  pied,  survenue  a la  suite  d'un  ecraseinent 
de  cette  partie  : ce  professeur  n’a  point  decrit  le  pre- 
cede qu'ilsuivil;  il  avoue  seulement  avec  candeur 
qu’il  s’en  tira  avec  beaucoupde  peine.  Depuis  MM.  Vil- 
lerme,  Lisfranc,  Hey  et  Bedard  ont  propose  plusieurs 
precedes  que  nous  aliens  exposer. 

Aucuue  amputation  ne  reclame  plus  imperieuse- 
ment  que  celle-ci  des  connaissances  minulieuses  sur 
la  hauteur  et  la  direction  de  I’arliculation  j que  Ton 
se  rappelle  done  1»  qu’ici  la  ligne  articulaire  est  tr6s 
flexueuse ; 2®  qu’elle  s’etend  du  milieu  du  bord  in- 
terne du  pied  au  milieu  du  bord  externe  de  la  m^me 
region;  oii  si  Ton  veut,  que  I’arliculalion  se  trouve 
en  dehors , derri6re  la  saillie  de  l extremile  poste- 
rieure  du  cinqui^me  os  du  metatarse,  et  qu’elle  oc- 
cupe  en  dedans  du  pied  un  point  de  deux  travers  de 
doigl  plus  anterieur ; 3®  q„e,  dans  sa  moitie  externe 
la  hgne  articulaire  est  sensiblemenl  oblique  de  dehors 
en  dedans  et  d’aiTifire  en  avant , au  niveau  des  irois 

derniers  metalarsiens;  4®  qu’ensuite  elle  devient  un 
peu  oblique  d’avant  en  arri^re  et  de  dehors  on  de- 
dans, entre  le  second  melatarsien  el  le  Iroisiiime 


ciineiformc;  5®  qu’elle  est  toiil-a-fait  Iransversale 
entre  le  second  melatarsien  cl  le  second  cuneiforme; 
(i®  qu’elle  se  dirige  d’avanl  en  arri6re,  entre  le  mSme 
melatarsien  el  le  premier  cuneiforme ; 7®  et  qu’enlin 
elle  se  termine  en  dedans , suivanl  une  direction  legfi- 
rement  oblique  d’arri^re  en  avant  el  de  dedans  eu 
dehors  ^ dans  le  point  oii  se  louchentle  premier  cu- 
neiforme et  le  premier  metatarsien. 

1®  Vroced^  de  M.  Lisfranc  droit). — Le  ma- 

lade  est  dispose  comme  pour  I’amputation  de  Chopart; 
le  chirurgien  saisit  le  pied  par  sa  face  planlaire  eu  ap- 
puyanllepoucesur  rexlremite  poslerieure  du  dernier 
metatarsien  , et  I’index  on  le  medius  au  devant  du 
cole  interne  de  I’article;  il  pratique  avec  le  couteau  , 
lenu  de  la  main  droile , de  dedans  en  dehors , sur  la 
face  dorsale  du  pied , une  incision  semi-lunaire  a con- 
vexite  anterieure,  dont  les  angles  doivent  repondre 
aux  points  marques  avec  les  doigls.  Toutes  les  parlies 
molles  doivent  avoir  ete  divisees  jusqu’aux  os ; les  ten- 
dons ne  se  retractent  que  peu,  on  les  refoule  en  dis.se- 
quant.  Le  couteau  est  ensuite  place  en  arriere  du 
police  reste  sur  la  tuberosile  du  cinqui^ime  melatar- 
sien; il  est  dirige  obliquement,  suivant  une  ligne  qui 
se  rendrait  sur  I’exlremile  anterieure  du  premier 
metatarsien.  II  entre  et  parcourt  rarliculalion  ju.squ  au 
troisi6me  cuneiforme  , et  souvent  jusqu’au  second 
melatarsien;  lorsque  du  premier  coup  il  n’arrive  pas 
jusqu’a  ce  dernier  point,  on  le  dirige  un  peu  en  avant, 
pour  eviter  la  saillie  lr6s  peu  considerable  du  Iroi- 
.si6me  cuneiforme  au  dessus  du  plan  du  cuboide.  Pen- 
dant toute  cette  partie  de  la  desarticulation  larso-m^ 
talarsienne,  le  couteau  ne  doit  pas  alteindre  les 
lipmens  planlaires,  mais  seulement  ceux  du  dos  du 
pied.  Lorsque  I’inslrument  a louche  le  second  os  du 
metatarse,  on  I’enlfive  pour  le  porter  sur  le  bord 
interne  du  pied  , en  arrifn-e  du  doigl  medius  on  de 
1 indicateur  qui,  restes  en  place , marquent  la  hauteur 
du  cote  interne  de  la  jointure  ; on  le  dirige  oblique- 
rnent  suivant  une  ligne  qui  irail  se  rendre  vers  le  mi- 
lieu du  cinqtii6me  os  du  metatarse.  Le  l.-ancliant  du 
couteau  est  ensuite  dirige  en  arriere , la  pointe  placee 
obliquement  en  bas ; on  I’enfonce  suivant  cette  incli- 
naison,  entre  le  grand  cuneiforme  etie  second  mela- 
tarsien , et,  lorsqu’il  a atleinlles  muscles  planlaires, 
on  le  relive  perpendiculairement  pour  couper  le  liga- 
ment tr6s  fort  qui  lie,  vers  la  plante  de  pied  , le  pre- 
mier cuneiforme  au  second  os  du  metatarse , ligament 
que  M.  Lisfranc  appelle  clef  de  I' articulation , parce 
qu’en  effet , apnis  sa  section , les  surfaces  se  separeiit 
avec  facilite;  le  couteau  etant  releve  et  son  Iranchant 
dirige  en  dehors,  on  coupe  Iransver.salement,  .i  qua- 
Ire  lignes  en  arriere  de  la  face  metalarsienne'du  pre- 
mier cuneiforme,  le  ligament  dorsal  qui  lie  le  second 
metatarsien  au  second  cuneiforme;  mais  la  on  se  garde 
de  penelrer  entre  les  surfaces;  on  reloiirne  ensuite 
1 instrument  en  dehors  et  vers  les  orleils  , pour  cou- 
per, sur  la  face  externe  de  la  morlaise  cuneenne,  le 
ligament  qiii  y fixe  le  second  metatarsien. 

Pour  facililer  la  section  des  ligamens  dorsaux  de 
I articulation  lar.so-metatarsicnne,  il  faiil  exercer  sur 
la  partie  anterieure  du  pied  une  douce  pression  de 
haul  on  bas:  mais  lorsque  I’on  est  arrive  a la  section 
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des  ligamen!«  plantafres , une  semblable  manopuvre 
scrait  direclement  contraire  an  but,  ellc  scrrerait  les 
lines  conlre  les  aulres  les  surfaces  tarsienncs  el  m6ta- 
tarsiennes,  et  empecherait  le  passage  libre  du  cou- 
teau ; la  partie  anlericure  du  pied  doil  alors  6lre  alli- 
ree  en  avant  et  ramenee  a une  position  horizonlale; 
ensuitc  de  la  pointe  du  couteau  on  divise  les  ligamens 
inferieurs , puis  on  place  le  couteau  entre  les  melalar- 
siens  et  les  chairs , et  Ton  termine  par  la  formation 
d'un  lambeau  dont  la  longueur  sera  proporlionnee  a 
Tetendue  de  la  surface  tarsienne  denudee.  Par  con- 
sequent il  doit  ^Irc  plus  long  en  dedans  qu’en  dehors  , 
parce  que , de  ce  cote , les  os  a recouvrir  sont  plus 
eleves;  son  bord  libre  doit  fitre  cependant  arrondi. 
Pour  remplir  ces  deux  indications,  du  cole  droit,  on 
termine  le  lambeau  en  elevant  le  manche  de  I’instru- 
ment,  et  faisant  marcher  la  pointe  par  un  mouvement 
de  rotation  de  dehors  en  dedans  , dont  le  centre  est  a 
la  paume  de  la  main. 

Si  I' on  opSre  du  c6tS  gauche ^ on  commence  Pinci- 
sion  de  la  peau  dorsale  de  dedans  en  dehors ; on  alla- 
que  ensuite  rarticulalion  an  niveau  du  premier  mela- 
tarsien  , puis  de  la  on  se  porte  en  dehors,  au  niveau 
des  trois  derniers  os  de  la  m4me  region  ; enfin  , on 
revient  sur  le  cote  interne  du  deuxieme  metatarsien  , 
que  Ton  separe,  comme  precedemment , de  la  mor- 
taise  dans  laquelle  il  est  engage.  Dans  la  formation  du 
lambeau  , ce  n'est  plus,  comme  du  cote  droit,  la 
pointe  de  I’instrument  que  I’on  fait  marcher,  mais  le 
talon  , au  contraire.  C’est  lui  qui  decrit  alors  en  tour- 
nant  un  arc  de  cercle  dont  le  centre  eft  occupe  par  la 
pointe  de  I’instrument. 

2°  Procede  de  M.  Hey. — Il  consiste  essenliellement 
dans  la  section  de  la  partie  du  grand  cuneiforme  qui 
s’avance  en  avant  des  autres.  Voici,  auresle,  com- 
ment M.  Hey  decrit  lui-meme  son  mode  operaloire : 
commencer  par  tracer  sur  le  dos  du  pied  une  ligne 
pour  indiquer  le  point  de  reunion  du  tarse  et  du 
metatarsej  a un  demi-pouce  environ  au  devant  de 
cette  ligne , faites  une  incision  transversale  sur  les 
tegumeus  et  les  autres  parties  qui  recouvrent  les  os 
du  pied  a cette  hauteur;  de  chaque  extremite  de  cette 
incision , failes-en  parlir  deux  qui  longeront  les  bords 
externe  et  interne  du  pied  jusqu’aux  orteils;  separez 
ces  derniers  des  os  du  metatarse ; formez , d’avant  en 
arriSre , un  lambeau  avec  les  chairs  de  la  planle  du 
pied  que  vous  detacherez  avec  soin  de  la  face  infe- 
rieure  des  os;  enlevez  ensuite,  dans  leurs  articula- 
tions tarsiennes,  les  quatre  metalarsiens  exlernes,  et 
lerminez  en  sciant  dans  sa  continuile  le  grand  cuuei- 
forme. 

30  ProcSdS  de  Bedard.  — Au  lieu  de  s’arr^ter  a 
desunir  rarticulalion  tarso-metatarsienne , ce  profes- 
seur  praliquait  la  section  des  os  avec  une  scie  , sur  le 
niveau  de  la  jointure;  ce  procede  a I’inconvenient 
grave  de  soumellre  a Taction  de  la  scie,  non-seule- 
ment  les  os  , mais  encore  beaucoup  de  parlies  fl- 
breuses. 

Apres  cclte  amputation  parlielle  du  pied , on  coupe 
les  m(?mcs  vaisseaux  que  dans  celle  de  Choparl ; les 
inemes  ligatures  sont  necessaires.  Le  pansement 


ne  presenle  rien  non  plus  qui  nail  ete  indique  ; 
deja. 

Cette  operation  a etc  praliqiu^e  moins  frequem- 
ment  que  Tampulalion  partielle  tarsienne  , sans 
doute  parce  qu’clle  convient  dans  un  moins  grand 
nombre  de  cas ; elle  nous  paralt  souvenl  avoir  deter- 
mine des  accidens  graves.  Malgre  Thabilele  avee  la- 
quelle, comme  on  sail,  M.  Lisfranc  execute  celle 
operation , et  les  soins  assidus  qu'il  prodigue  a ses 
malades , nous  savons  que  deux  fois , il  y a deux  ans , 
il  I’a  pratiquee  .sans  sucefis  ; il  se  pourrait , a la  verite, 
que  les  individus  qu’il  a operes  eu.ssent  ete  dans  des 
conditions  tr6s  favorables,  mais  neanmoins  ce  resul- 
tat  contraste  Irop  avec  celui  que  nous  avons  obtenu 
nous-m^mes  en  pratiquant  I’amputation  de  Chopart, 
pour  que  nous  ne  considerions  pas  comme  un  devoir 
imperieux  do  le  soumettre  aux  reflexions  de  nos  lec- 
teurs.  Aureste,  nous  avons  essaye,  dans  ce  travail 
que  nous  avons  lu  a la  Societe  anatomique  (voyez 
Nouvelle  Bibliotheque  midicale,  fevrier  1828  ),  de 
nous  rendre  comple  des  chances  defavorables  que 
presente  I’amputation  tarso-metatarsienne.  Nous  ‘ 
croyons  que  cela  pourrait  bien  tenir  a Tetendue  de  la 
surface  et  a la  disposition  tres  anfructueuse  de  la 
membrane  synoviale  que  Ton  met  a nu  sur  les  cunei- 
formes  et  le  cuboide.  Cette  membrane , en  efTet , pe- 
n6lre,  en  passant  entre  les  deux  premiers  cuneifor- 
mes  , dans  les  articulations  scaphoi'do-cuneennes  , 
cuneennes  et  cuneo-cuboidiennes.  Irritee  dans  toute 
cette  elendue , cette  membrane  doit  avoir  une  ten- 
dance a subir  une  inflammation  dont  la  gravite  est  en 
raison  direcle  de  la  nature  serree  de  ces  articulations 
arthrodiales , inflammation  que  nous  avons  vue  plu- 
sieurs  fois  suivied’accidensmortels,  chezdesindividus 
Chez  lesquels  ellc  s’etait  developpee  sous  la  simple  in- 
fluence d’une  piqure  penetrant  dans  Tune  des  articu- 
lations tarsiennes. 

Quoiqu’il  en  soit,  il  ne  pent  y avoir  de  doute  un 
instant  sur  le  procede  que  Ton  doit  suivre  en  faisant 
cette  desarliculation.  Celui  de  M.  Lisfranc  est  en  effet, 
a notre  avis,  tenement  superieur  aux  aulres,  sous 
lous  les  rapports,  qu’il  est  inutile  de  disculer  ce  point 
de  doctrine  chirurgicale.  Le  procede  de  M.  Hey  est 
trop  imparfait  sous  le  rapport  de  Texecution , et  de 
plus  il  a , comme  celui  de  Bedard , Tinconvenient 
grave , selon  nous , de  combiner  ensemble  une  ampu- 
tation dans  la  contiguite,  et  une  amputation  dans  la 
continuile,  et  par  suite  d’exposer  le  malade  a la  fois 
aux  accidens  dilTerens  qui  peuvent  suivre  ces  diffe- 
renles  operations. 

Il  est  juste  de  remarqner  que  cette  amputation 
procure  Tavanlage  de  conserver  Taltache  du  tendon 
du  muscle  tibial  anterieur,  qui  peut  d’autant  mieux 
concourir  a emp^cher  le  renversement  du  talon  , qu’il 
agit  sur  le  pied  par  un  bras  de  levier  Irfis  long.  Toule- 
fois,  cet  avanlage  est  mediocre,  car  il  est  aujour- 
d’hui  parfailement  iHabli  que  les  tendons  coupes  dans 
Tampulation  parlielle  du  pied,  viennent  tons  adherer 
aux  surfaces  denudees,  et  relablissenl  de  la  sorte 
Tequilibre  entre  les  muscles  extenseurs  et  flechis- 
seurs  du  pied  dans  Tarliculalion  libio-larsienne. 

Parallde  entre  les  deux  especes  d'amputations  par- 
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ttelles  du  pled  - Dans  les  deux  anapiUalions  parlielles 
Sed  ,fes  lambeaux  diff6rent  peu  sous  le  rapport 
de  raendueet  des  parties  qm  les  constituent;  ma.s 
il  en  estautrement  des  surfaces  osseuses  inisesa  nu ; on 
a vu  eneffet,  qu’une  membrane  syno^iale  tr6s  an- 
fraclueuse  et  Ire's  etendue  est  mise  a nu  dans  I’ampu- 
tation  tarso-metatarsienne , tandis  que  I’amputalion 
tarsienne  est  plus  favorablement  disposee  sous  ce 
point  de  vue.  L’ampulalion  tarso-metatarsienne  laisse 
une  grande  portion  du  pied , mais  die  est  applicable 
dans  moins  de  circonstances  que  I’amputation  tar- 
sieune.  Aprfis  ces  deux  operations  les  tendons  dorsaux 
etplantaires  viennent  adherer  fortement  sur  les  sur- 
faces denudees , qui  se  depouillent  de  leur  cartilage 
diarlhrodial.  Lorsque  I’amputation  tarsienne  a ele 
faite  d’une  maniSre  regulifire , le  moignbn  du  pied 
jouit  de  rnouvemens  parfaits  et  opposes  de  flexion  et 
d’extension , le  renversement  du  talon  est  nul , et  la 
station  et  la  marche  s’executent  d’une  maniSre  pres- 
que  aussi  satifaisante  qu’aprSs  I’ampulation  tarso-me- 
tatarsienne. L’amputation  tarsienne  parait  exposee  a 
beaucoup  moins  d’accidens  que  I’autre , la  guerison  de 
la  plaie  qui  la  suit  est  prompte  et  solide.  Suit-il  de  la 
que  I’amputation  tarsienne  est  preferable  a I’ampula- 
tion tarso-metatarsienne  ? nous  le  pensous ; tenement 
m^me , que  dans  les  cas  ou  le  choix  nous  serait  per- 
mis , nous  pratiquerions  hardiment  la  premiere. 


Enfin  les  amputations  partielles  du  pied  ont  sur  cel- 
les  de  la  jambe  I’avanlage  d’etre  faites  plus  loin  du 
tronc , par  consequent  d’etre  moins  graves ; elles  per- 
mettent,  en  outre,  la  station  et  la  progression  sans 
I’usage  d un  moyen  artificiel. 


Amputation  tarso-mStalarsienne  d’un  sent  mita- 
tarsien.  — Semblable  a I’amputation  carpo-metacar- 
pienne  des  os  du  metacarpe , celle-ci  presente  deux 
varietes : tantot  on  enl6ve  avec  un  os  du  metalarse 
I’orteil  qu’il  supporte ; tantot , au  contraire , on  laisse 
intact  I’orteil , et  I’on  extrait  seulement  le  metatarsien 
correspondant. 

lo  Amputation  des  os  du  mStatarse  avec  ablation 
des  orteils  correspondans . — Cette  operation  se  pra- 
tique au  pied  comme  Texlirpation  des  os  du  metacarpe 
a la  main , seulement  elle  est  plus  difficile  parce  que 
les  articulations  sont  plus  serrees ; elle  est  aussi  tr6s 
peu  convenable , appliquee  au  premier  metatarsien , 
parce  qu’elle  prive  le  bord  interne  du  pied  de  Pun  des 
points  d’appui  qui  lui  sont  le  plus  indispensables  pour 
la  station  et  la  progression  , celui  qu’il  trouve  dans 
I’eminence  formee  par  la  l^te  de  I’os  metatarsien  et 
par  I’exlremite  poslerieure  de  la  premiere  phalange 
du  gros  orlei).  Nous  avons  dans  ce  momenl-ci  sous  les 
yeux  un  homme  qu’un  accident  a mis  dans  ce  cas ; il 
eprouve  les  plus  grandes  difliculles  a se  servir  de  son 
pied , celte  parlie  se  renverse  conlinuellement  en  de- 
dans ; aussi  croyons-nous  que , dans  une  maladie  qui 
necessilerait  I’exlirpation  du  gros  orleil  el  de  son  me- 
latarsien , il  serait  peut-^lre  plus  avanlageux  de  faire 
immediatement  I’amputalion  partielle  du  pied.  C’est 
aussi  I’avis  que  M.  le  professeur  Marjolin  a plusieurs 
fois  exprime , en  consideranl  le  malade  dout  nous 
avons  parle  plus  haul. 


2“  Extirpation  simple  des  os  du  riiStatarse  sans 
ablation  des  orteils  correspondans.  — Celle  operation 

que,  le  premier,  nous  avons  eu  I’idee  de  pratiquer, 

el  qui  est  imitee  de  Pextirpalion  simple  des  os  du  me- 
tacarpe que  nous  avons  decrile  precedemment , n’est 
veritablement  applicable  qu’au  premier  prteil , parce 
que  la  seulement  il  est  imperieusement  necessaire  de 
conservcr  au  bord  interne  du  pied  , a I’aide  de  la  pre- 
miere phalange  de  I’orteil,  un  point  d’appui  qu’il  trou- 
vait  auparavant , surtout  dans  la  tele  de  I’os  melatar- 
sien  qui  doit  etre  enleve.  La  premiere  phalange  du 
gros  orteil  pent  d’autant  mieux  servir  a cet  usage 
que , retenue  par  Ic  ligament  metatarsien  transverse 
inferieur  , elle  peut  conserver  une  assez  grande  resis- 
tance , en  s’appuyant  centre  le  second  orteil.  Au 
resle,  d’apres  ce  qui  a ete  dit  precedemment  du  pen 
de  valeur  de  I’extraclion  simultanee  du  premier  me- 
tatarsien et  de  son  orteil , et  aussi  de  sa  convenance 
dans  les  cas  qui  requerraient  celte  operation  de  I’am- 
putalion partielle  du  pied , on  concoit  comment  nous 
avons  eu  I’idee  de  cette  operation  : heureusement  ce 
n’est  pas  seulement  d’aprfis  des  vues  Iheoriques  que 
nous  donnons  ici  le  conseil  de  la  mettre  en  usage ; 
nous  I’avons  pratiquee  a I’liopital  Beaujou  avec  un 
succSscompIet,  sur  une  jeune  fille  alTectee  d’un  splna- 
ventosa  de  la  lete  du  premier  metatarsien. 

Voici  le  precede  operatoire  que  nous  avons  suivi  et 
celui  que  nous  conseillons  d’adopter  : le  malade  elaut 
couche  horizontalement,  le  pied  appuye  sur  son  bord 
peronier  et  fixe  par  des  aides  , determinez  la  hauteur 
de  I’articulalion  cuneenne  du  premier  metatarsien ; 
un  peu  en  arrifere  de  ce  point,  plongez  un  long  bis- 
touri  etroit  en  dedans  du  tendon  extenseur  du  gros 
orteil ; dirigez  la  pointe  de  cet  instrument  vers  la  face 
interne  du  premier  metatarsien,  et,  eu  inclinaut  le 
manche  en  dedans,  faites  sorlir  la  pointe  a la  plante 
du  pled , en  dedans  du  tendon  flechisseur  du  gros  or- 
teil, puis  taillez  un  lambeau  qui  doit  repondre  par  son 
sommet  a I’articulation  melalarso-plialangienne.  Le 
lambeau  etant  releve  , penetrez  dans  I’articulalion 
poslerieure  du  premier  metatarsien,  et  coupez  en- 
suite  les  chairs  du  premier  espace  inter-osseux  , puis 
revenez  a I’extrSmite  poslerieure  de  I'os , et  separez- 
la  du  tarse , en  ayant  soin  d’eviter , pendant  la  desar- 
ticulalion,  les  tendons  extenseurs  et  flechisseurs.  Fai- 
tes ensuite  basculer  I’os  de  dehors  en  dedans , a I’aide 
d’une  forte  pince  a pansement,  et  divisez  de  haul  en 
bas  et  d’avant  en  arri^re  I’articulation  metalarso-pba- 
langienne , afin  de  laisser  adherente  a la  phalange  la 
portion  correspondante  du  ligament  metatarsien  in- 
ferieur. On  peut  encore , avec  beaucoup  d’avantage , 
arriver  au  but  que  Ton  se  propose  ici , en  faisant  le 
long  du  cote  interne  du  premier  os  du  metalarse  une 
incision  en  T,  donl  la  longue  branche,  parallele  au 
bord  interne  du  pied , s’ctendrait  depuis  I’articulaliou 
metatarso-phalangienne  jusqu’a  L’arliculalion  tarso- 
metatarsienne  , et  dont  la  branche  Iransversale  se- 
rait placee  sur  le  niveau  de  la  dqrui6re  jointure  ; 
enfin,  si  rexlr.iclion  de  I’os  est  laborieusc,  on  peut 
le  scier  d’abord  au  milieu  , et  ensuite  eiilever  se- 
parementses  exlremiles  aiilorieure  el  poslerieure. 

Le  pansement  et  les  ligatures  doiveul  6lre  faites 
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commo  aprfts  I’ablatfon  sfmple  du  premier  os  du 
tacarpe  j les  mfimes  precautions  sont , en  effet , neces- 
saires  pour  empficher  Ics  fusees  de  pus  vers  la  planle 
du  pied. 

Une  circonstance  avantageuse pour  cette  operation, 
c’cst  I’isolement  de  la  membrane  synoviale  quise  de- 
ploie  entre  le  premier  cuneiforme  et  le  premier  meta- 
tarsien;  elle  ne  se  continue  point  aveccelle  qui  tapisse 
le  reste  de  Particle  tarso-metatarsien. 

Aut.  5.  Amputaiion  mitatarso-phalangienne , extir~ 
potion  des  orteiis. — Celte  operation  se  pratique  comme 
I'amputation  metacarpo-phalangienne,  soil  que  I'on 
veuille  enlever  un  seul  orteil,  soit  qu’il  paraisse  neces- 
saire  de  les  extraire  tous  ensemble , ou  au  moins  d’en 
emporter  plusieurs.  Seulement,  dans  I’extraction  d’un 
seul  orteil,  il  ne  faut  pas  oublier  que  Particulation 
tarso-mctatarsienne  est  profondement  enfoncee  dans 
les  chairs;  surtout  il  faut  commencer  I’incision  en  plon- 
geant  le  bistouri  par  la  pointe,  pour  couper  dSs  le 
debut  le  tendon  extenseur  correspondant.  Les  acci- 
dcns  les  plus  communs  apr6s  cette  amputation  sont 
les  fusees  purulentes  vers  la  plante  du  pied  j elle  sont 


favoris4es  par  la  position  que  garde  cette  parlle  aprSs  *! 
I’operation ; elle  forme  un  plan  descendant  de  la  plaie  ‘ 
vers  le  talon  : pour  cette  raison , on  ne  saurait  trop 
rigoureusement  ici  se  conformer  au  precepte  que  j j 
nous  avons  donne  pour  la  main  , de  comprimer  sur  le  fj 
trajet  des  tendons  flechisseurs  et  extenseurs , afin  ' 
d’empecher  les  infiltrations  dans  leur  game.  i 

Amputation  phalangiennc  des  orteiis.  — Cette  ope-  ’ i 
ration  ne  dilT^reen  rieii  de  I'amputation  des  phalanges  * ' 
des  doigts ; on  ne  la  pratique  gii6re  que  sur  le  gros  ; 
orteil,  lorsque  la  phalange  ongueale  seule  est  malade; 
les  autres  orteiis  ont  des  phalanges  tenement  petites , 1 

que  dans  les  cas  oil  une  ablation  leur  est  applicable  , 1 1 

c’est  toujours  celle  qui  se  pratique  dans  I’arliculation  ' 
melatarso-phalangienne.  (1)  j 

Pn.  - F.  Blandin.*  i 

j 


(I)  Wous  donnerons  la  bibliographic  de  cet  article  dans  le 
3°  volume,  a la  suite  du  mot  AMruxATioN,  du  DlcUounaire  de 
mCdecine. 
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